ALMINDELIG BLAD FOR PRIMARLEGER

Noen skritt videre

Det er gammelt nytt at den primaere hel-
setjeneste er i stopeskjeen. Gledelig nytt
i den senere tid er det imidlertid at sa vel
leger som ogsa fysioterapeuter, sosiono-
mer og helsesgstre engasjerer seq i ut-
formingen av fremtidens primeere helse/
sosialtieneste. Vi synes a kunne regi-
strere et okende engasjement, og en
ockende vilje til & eksponere sine egne
synspunkter blant de perifere helse- og
sosialarbeidere, og dette tror vi borger
for en bedre utforming av planene for
fremtiden.

AV INNHOLDET:

Samordning av den sosiale
halseljenesien, overlege Tor
Bdegaard

Tankar om del grenselsse
bahov  for  helseljeneste,
statstysikus Fradrik Melbye

Hilsen ira Finnmarkskysten,
distriklslege Leil Tormod
Hansen

Pasienten pa sykehus, indi-
vid sller patologi, stud. med.
Kirati Malterud, Yaroy

Low om helsestasjonar og
helsatiitak blant barn
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LESERBREY

Herr redakter

I januar/februar nr. d.a.
Deres avis star det om en
privatpraktiserende lege i
Skien som har tjent &00 000
4 o p:l '} Elr..

Det stir ikke noget om hvor-
dan han har tjent dette. Det
kan vare at han driver et
stort laboratorium for eksem
pel med en stab av teknikerg
altsd noget pi siden av pri-
vatpraksis. Hvis han dpiver
det som en wvanlig praksis a-
lene med en sesker, 54 ma vi
ha mannens navn frem i lysek
Forutsetter vi at han kan
klare 15 timer i et halvt ir
sendag som hverdag, hvilket
jeg betviler, =i blir det i-
gjen vel 250 kr, pr. time.
Om det er det bare en ting i
si.

Slike folk ma lukes ut, fer
de edelegger det almindelige
renome til leger som arbei -
der samvittighetsfullt.

Hilsen
Lege Lars Ruud,
Stremmen.

Ad.

L]

Herr redakter!

La meg innledningsvis presi-
sere min entusiasme for De -
res blad, "Utposten" har
virket seriest 1 sitt opp -
legg, eftersom man har tatt
opp aktuelle problemer innen
primzrmedisinen pd en uorto-
doks miate. Undertegnede - og
andre med meg - har i lepet
av de siste numre av bladet
fitt det inntrykk at man i
redaks jonen ikke lenger mak-
ter 4 holde seg innenfor de
opptrukne linjer for "Utpos-
tens" milsetning, ogq at en -
kelte redaksjonelle innlegg
felgelig antydningsvis - far
et mer "sensasjons-presse'-
preg. I det siste nummer av
bladet merker man seg sale -
des pd e og samme side to
innlegqg, det ene et interes-
sant interviju om helseakono-
mi, det andre et snuskete
(for & bruke Siems egne ord)
moraliserende og i ovenfra -
ognedad-stil skrevet innlegg
om en noksa uvesentlig =g
ikke minst et "Almindelig
Blad for Prim®rleger" sa
fullstendiq uvedkommende sak
som legenes sprit til kon -
torbruk. Et helt malplassert
sidesprang. Antatt at inn -
legget star for kollega
Siems personlige regning,un-

SFRITKORTET

derskrevet av ham som en av

i“§

T

redakterene, blir innlegget
cppfattet som redaksjonelt
og derved som representativt
for "Utposten"s "policy".
Hold dere til saken - fort -
sett slik som fer - ikke bli
»t prime#rlegens "Dagbladet",

Kollegialiteter
Tom Seeberg

Distriktslege T.0. Mark,
Hundorps:

BLINKENDE BLATT VARSELLYS,
NOK EN GANG

Jeg md si meg helt enig i
Lunds betraktninger i UTPOS-
TEN nr. 2/73. og det kunne
vare fristende 3 foelge ek -
semplet & montere blilys,men
det ville wel ikke g3 mange
dagene her pd E-6 far en
ville bli tatt av U.F.

Por oss som arbeider langs
de mest trafikkerte wveier |i
landet. er problemet med &
komme frem, til sine tider
virkelig stort. Ved trafikk-
tellinger de senere &rene
viser det seg her i Midt -
Gudbrandsdalen at biltallet
er oppe 1 7000 enheter i
degnet. At det da forekommer
noen trafikkuhell med utfor-
kjeringer, kollisjoner og
personskader. siesr seg sjel.
Jeg har sjel i flere tilfel-
ler veart i :len hiplese situ-
asjon & skulle rykke ut til
slike alvorlige skader, uten
4 komme forbi endelase keer
av langtransporter, camping-
vogner og sightseeingturis =
ter.

Hva kan man sd gjere? Jo,man
kan bruke sitt vanlige horn
og bli tatt for "en trawvel
herre" eller "rikjerer" som
de andre wvelfarende nok skal
vite 3 temme. Man kan sette
pa2 det man har av hovedlys,
tdkelys, greftelys osv. og
bli tatt for & vare svensk
turist (for de kjerer jo allk
tid med fullt lys). De som
har d4-veisblinker kan evt.
sette pd dem, og de som ikke
har, mi resignere 3 "avpasse
farten etter forholdene" som
er det enkleste og sikreste
for meg, men neppe for ham
som venter.,

Hva kan vi som gruppe/etat
gjere? Jo, vi kan gjere oss
til en "pressgruppe" for den
ne saken, skape publicity
for vart syn, samt stadig
banke pa i Vegdirektoratet,
og fa H.D. til & vere med pi

4 banke pd V.D.'s der.
Hvis wvi allikewvel ikke opp-
nir 4 fi tillatelse til bli-
lys, ma vi komme frem til en
eller annen form for marke -
ring av bilen, og mitt for -
slag er da 4 fa reservert
det rade roterende blinklys
for legebiler 1 utrykning.
Dette lys er ikke lenger i
bruk, men wvar jo tidligere
alminnelig pi utrykningsvog-
ner.

Med blinkende hilsen

E-5702




TILBAKEBLIKK

Kimre kollegal
Jeg vil pd anmodning fortel

HOSPITALSLAEGER OG
ALMINNELIG PRAKSIS

a Overlege E. Schiedr, Aalborg Amussygehus, drafrer
??Ifﬂkﬂft fo.l" ‘D{’n T\,{arsh .{_xgrfarfnfng i Ugeskrife for Leger® nedvendigheten av at hospirals-

lzger har kjennskap il alminnelig praksis,

.]1.3 deg litt om tids skri.i:'tet Nr.r2 1. funi 1948 Hans betrakeninger fremkommer som resultat av en

en praktiserende lmge". i rekke erfaringer han har gjort gjennom snare 25 Jr som
La meg da med en gang sla ngf:g hospitalslege. De er aksentuert, dels ved emnets vom-
fast at det var alm.prakti- j;‘-*'"f Jorgen H. Bermer tvistelige akeualiter o kanskje iser ved resultatene av
serende legers forenin som resie; Drammenivtion 44, Otlo en mepet befrukrende utveksling av norske o danske

startet tidsskriftet, ikke
Oslo legeforening.

Vi startet 1 1938 alm.prak 4
tiserende legers forening. &
Ar senere utgav vi vart tid

skrift "Den praktiserende 1
lege",

Forholdene i1 0slo wvar den
gang riktig dirlige for le
gene, sa#rlig da de yngste
som skulle prave 3 sl seg
gjennom bide ekonomisk og
faglig. Vi sawvnet ogsid kon
takt selv med vir narmeste
kollega. Vi kjente nesten
ikke hwverandre, selv legen
zom hadde kontor tvers over
‘aten kjente vi ikke av ut S
seende en gang.

O0slo legeforening, hva med
den? Den hadde kanskje mate
to ganger i Aret!

Her méitte en forandring tild
vi fikk samlet en liten grug
pe kolleger pr. telefon, og
det skulle wvise seg at alle
ensket det samme - nemlig
mere kontakt - satte 1 gang
kurser og foredrag, og wvar
sammen i mere festlige for o
mer ogsa etter hvert,

Virt tidsskrift fikk en velo
dig god mottagelse fra fers-
te dag. Men som du sikkert
har hert, ble det ikke mere
enn ni nummer som kom ut,
nazistene stoppet oss. Vi
mitte "qi under jorden".

w4 studiegrupper fortsatte
~nder hele krigen.
Jeg vil ikke nevne nawvn her
i denne forbindelse, jeg e
redd jeg skulle glemme noen,
og det ville ikke wv=re bra.

Likevel vil jeg nevne en man
som var en ildsjel nir det
gjaldt tidsskriftet, nemlig

hospitalslzger. 1 fjor og i 3¢ Ble det i to mineder ue-
vekslet en fast kandidar med en asastentlege fra Dram-
men kommunale sykehus, De norske lager har, skriver
han, for deres hospitalsurdannelse kunne begynne, til-
brakt en rekke dr som praktiserende lxger, og det er
hans inntrykk ae disse 3r har gine dem et menneskelig og
klinisk grunnlag, som de neppe kunne ha erverver pi
annen mite. lallfall har de i loper av ganske kore ud
tilegner seg en wviten, som svarer til hva slike jevn-
aldrende besitter, som har rwilbrake hele deres ud 3
hospatal.

At kjennskap il alminnelip praksis for en hospitals:
lzge er gagnlig, er like si innlysende som det er speldent
1 mote der. Glorverdige unneakelier som Hagedorn,
Wernoe, Dalsgaard-Nielsen ogi Norgebl. a.
Owren, tjener til yuerligere 3 understreke det, og
disse legers ehsempel viser at on drrekhe 1 praksis ikke
behover i sinke en karricre innenfor hospitalswesencr.

En tvongen utdannelse i alminnelip prakis for alle
hospitalslzger kunne meget vel gpeanomfberes; hva be-
tydningen herav angir skal fremheves enkelte punkter:

For det forste for Legekwnstens fremind. Jo mer spesi-
aliseringen innsnevees, dess mer nodvendig blir der brede

Ad -HELSEBOK FOR VOKSNE-

I dette tidsshrife ne. 9 den 1. mai 1948 kom det en
redegjorelse fra Helsedirektoren om  <Heliebok for
voksnes, Samtidig fulgte med tidsskrifrer et utkase il
helsebok, op Helsedirckroren weba sep wralelser om ut-
kaster fra flest mulig av landets lzger,

LEDIG DISTRIKTSLAEGESTILLING

Borlerdg distrike, som omiater Berlewig hereed @ Finnmark
gll::;; :‘:Ih‘;'j;:':'r:,k:n,.'; :;j:; E;-:j: '-:-'I: r:ejl ‘Hm; prunnlag, og dette erverves best i praksis,

for tiden regulerings: o keisetillese ke, 937,30, Dissrikidagen Dernest for de prabtiscrende Loger. Disse innrar op
oppebarer dessuten inntil visdere Finnmarkstillege ke, 1200 vil ferhipemliy i fremtiden enda mer innta en sentral
arlig. _E“F“ wiser en til de vanlipe vilkirene som Hi"“‘"‘:‘d stlling 1 sykdomsbekjempelsen. Mir alle skal i praksis,
ko e, e sl . Losainsen Kk il fonhspendi wnderisingen Gallfsl] e man koo
side G3. Som bowod er fassate Berlovig, Ordfircren opplyser MET 53 vide, av selv professoren har provd 3 praktisere)
at distrikeslagen forelopig fir boligbrakke pa 4 rom, hvorav Bli lagr an pd opsd 3 gjelde alminnelip praksis, si =

denne gren av legegjerningen wil fi sivt uedannelses-

2 ram benyres ol konesr og wr!-rﬂ;-r{lﬂ l;fn_r leie soem Fasr-
seites) og at ny, madetne lepcbolie ventes ferdip wed urgangen messige o teoretiske grunnlag i orden. Og ndr alle har
provd det, vil gierningen som praktiserende lzge 4

av demwe dr, hvis materialer skaffes. Husleien er ennd ikke b=

wemt. Distrikudogen er plikeig 6l pa forlangende av deparee- i . .
miendet a haolde faste kontordagareiser 1 nabodistrakiet mot herfor SUOTTE anscclse 0F vinne starre forstielse. Urvilsome vil
1 fd lovhestemt skyss: o kostgoedigjirel g oppvarmer kontor- det ha stor bﬂydnim.: for den alminnelige standard,
Iokale, — Soknad sendes wiennom fylkesmannen i dee frike nfr alle md ur, op ndr fager hvert & f4r dlgang av

der sikeren bor o bir waere kommet ol Helsedirektorares, unee keef .
s : ge krefrer. Men det burde vare enda storre muligheter

k . Fr. W 3 , 51, i = B
Legekonorer, Fr. Nansens plass 2, Oalo, inen 6 wker fra 51 n det er § oyeblikker, for ar bege fra praksis kan

mai. Semules spknaden nn like for firis te, bor Helse
: i EE I fik Saer = komme wn pd hospitalene,

dircktoratet dessusen underretres telegrafisk. Sgkes ogei annen
sulling md serskile soknad (op bekechiode amescer) sendes for O endelip il det ha den storste betydning for
hospitalene g for spesalistene ar dee tilfores dem en

hver willipg.
kontingent av lzger, som har gjort sin erfaring op opp-
pidd menneskeliz modenh . '

ASSISTENTLAGESTILLING

Assistentlegestilling er ledig ved ronigenavdelingen, Ake
iykehus. Lonn ke BOOO, hvoril kemmer dysids. og fegu-
Eringarilleng, fo ke 2435 pe. v Anseoelsestid 1 dr med
wlgang il komtinuasion, hyis det anbefales av direkegren. Den
wum ansenes ef Forplikier gil & retre see eteer den il enbver
dd giebdende instruks og ma videre mor godegigrelse farplikie
sk til @ undervise i elevskolen, Soknad med bekrefrede ateest.
wiskrifter semles under mrk. =295+ il Oslo arbeidskontors

et i wvir

kaatile avdeli : o L
pierkancile a :Iul&_ﬁhr!;f_ 33, innen 6. juli ]Ng;_- i .

. nr. 1070 P

Atomiserer og pulverblesere leveres fra lager For palver

Jens Bjerneboe(ikke 4 for -
veksle med forfatteren Jens

DISTRIKTSLAGESOKERE Dag Riie og Ardl Sowwing cr ulsan som skoleloger ved

Bjerneboe). Vir kollega

Bierneboe overtok som du si
kert vet, ogsi redakterjob
b?n i Den Norske Lagefore -
nings tidsskrift., Vi mistet
dessverre ham altfor tidlig

Virt niverende tidsskrift
faltsé Den Norske Legeforen
ings tidsskrift) er et ekte
fedt barn av "Den praktise
rende lage®.

0slo’, 13.mars 1973

Med wvennlig hilsen
Ragnar Akre-Aas

Til Venmes (ol & uker fra 5. mail: Johan Hagen, Rolf

Mass og O Lplandsma, — Til Mamger (uil, & wker fra 20
maii Himl aagen. — Til Keikwe (utl. 6 uker fra 24, mai):
Hittil ingen. — Til Berlerdg (wil. 6 oker fra 31, mai): Himl
ingen. — Til Nawsrdal (uel. & uker fra 7. junin Himil ingen

ARESBEVISMINGER
H. M Kongen har wenevar distnikislege Bjarne Skogsholm,
adst, il ridder av St Olavs Orden.

AVSK JED
Daseeskislage Lorewszs M. Boll er i statsrad 4. juni i dr eoner
nasl meddelt awskjed fra Brandval discrikeslegessilling fra

18. sepeember | dr.

TILSETTINGER
Oste Woille er tilsatt som reservelege ved Diakonissehusers
yhehus, kir, awd, 4 spkere,

Arme Borg er tilate som  kandid

ved Diakonisset

Oslo Skobelegevesen. Tilwedelse antagelig fra det nye skoleirs
begynnelse. Dessucen sokie: Dag O Fodsad og AP Seweriin

Laey Gram er uban som lege ved Lokkeberg barochijem
med ultredelse 1. mai 1948 Henrik Hagelsteen ok Ogsd
stillingen.

Odd Grendabl er vilan som skipsloge ved FLE «Anglo-
Norses. Tiltredelie 31, mai 1948,

Crawwar Mow ef tilsacr som assisentlege ved Vardisen sana.
toriam. Tiliredelse 145 mai d.d Seillingen soktes omsi aw:
M. Florvaag, L Riddervold og Pincus Caplan. Helsedirekegren
innslie 1 M. Florvang og G, Mee, 5. L Riddervald,

Hakon Lorzeth er tilsaet som 2. assiscentlage ved Su. Josephs
HHPJIIL P’m!-kl‘unrl.

H. Usersd Aasgded er tilsan som kandidar ved ronegen-
avdelingene Porigrunn Lutherske sykehus og St Josephs Hespi-
T‘Il, Pﬂlutmm.

Steamar Mands er ulsan som kandidar ved Vardisen sana-
rarium, Tileredelse 300 april 4 i

fak Slordabl! cr silsan som drskandidar ved Dee Monke

T

Radi pital, Tiltredelse 1. juni d. &




Samordning av sosial- og

helsetjenesten. Samarbeids-
problemer. Arbeidsoppgaver

Innlegyg ved mete 1 Ser-Tron-
delag fylkeslag for sosiale
spersmdl pd Reoros 14.-16.
januar 1973,

Overlege Tor @degaard.

Jeg har lyst til 5 peke pid
et par ting som jeq oppfat -
ter som en felles bakgrunn,
et felles utgangspunkt for
alls de overveielser og for -
slag som er formulert i
overnevnte sammenheng. Jeg
vil videre forseke a komme
inn pA noen momenter som ik-
ke er s=zrlig neye omtalt i
de innstillinger og utred -
ninger som foreligger, men
som etter mitt skjenn er helt
vesentlige for et vellykket
resultat i forsek pa samord-
ning av helse- og sosialsek-
torens wvirksomhet.
Bakgrunnen for de forskjel -
lige komitéers arbeid har
vart skissert i mange sammen
henger, og er vel velkjent.
La oss bare igjen raskt min-
ne hverandre om:
l.5amfunnsutviklingen,gene -
relt, som i1 wvar tid og i var
del av verden foregir i
sterre tempo enn noen gang
tidligere. Dette tempo er en
viktig faktor i seg selv.
Jeg kan ikke gi neyere inn
pa den utvikling som er
skjedd de siste 40-50 ir,men
kan bare nevne karakteris -
tiske stikkord som har wvart
s®rlig sentrale etter siste
verdenskrig:

- Industrinlisering, tekni -
fizering, tilbakegang i pri-
mzrn:zringer som fiske og
jordbruk. - Velstandsekning,
ekende forbruk av produkter
og ressurser, forsepling.

= Urbanisering, folkeflyt -
ting, avfolking. - Stramme
arbeidsmarkeder, pressomri -
der, - Effektivisering, ra =
sjonalisering, produktivitet
= Sentralisering.- Avhumani-
sering. - Fremmedgjering.
Listen kunne gjeres mye leng
re. Og denne nere utvikling
pd godt og ondt skjer i en
internasjonal atmosfere av

4

krig,mellomfolkelig mistenk-
somhet og spenning, skende
kleft mellom fattige og rike
land, og eksplosjoner bade
av befolkninger og atombom -
ber.
2.Endring av sykdomsbildet i
Befolkningen.
Forandringene 1 sykdomspano-
ramaet har vart betydelige,
og kan beskrives pd mange
mater.
Folk der ikke lenger sa ofte
av smittsomme sykdommer -
difteri, skarlagensfeber, tu-
berkulose - men hyppigere av
kreft, hjerte/karrsykdommer
og ulykker. Nye medikamenter
og behandlingsmetoder redder
mange menneskers liv, nye
muligheter Apnes for behand-
ling av sinnslidende ag and-
re med langvarige alvorlige
sykdommer - men samtidig
bringer den samme behandling
flere mennesker med varige
defekter og hjelpebehov inn
i samfunnet. Vesentlig i vir
sammenheng er at vi er blitt
mer og mer oppmerksom pd
sykdommens multifaktorelle
etiologi: det er sjelden el-
ler aldri bare en enkeltsti-
ende Arsak til at mennesker
blir syke, men alltid et
nettverk av Arsaker.
Mange av vare viktigste og
nest utbredte sykdommer ka -
rakteriseres ofte wved at pa-
sientenes hele livsmenster,
deres holdninger er wvesent -
lige arsaksfaktorer (jfr.to-
bakksreyking-lungekreft,spi-
sevaner=hjertesykdom, stress
-ulykker). Erkjennelsen av
disse forhold mi nedvendig-
vis f3 konsekvenser for sa -
vel forebyggende arbeid som
behandling.
En annen viktig erkjennelse
er at i1 svert mange sykdoms-
tilstander inngdr elementer
av sdvel fysisk/somatisk art
som av psykisk og sosial ka-
rakter. Svart ofte faoler vi
derfor sykdomsnavnet, diagno-
sen, som utilstrekkelig bade
gsom beskrivelse av tilstan
den og som grunnlag for te -
rapi. I okende grad erkjen -
ner vi sykdomstilstander av

sammensatt natur, oftest med
sterke psykiske og sosiale
komponenter, som kan wvere
invalidiserende uten at de
kan rubriseres i noen diag -
noseliste. Ofte kan det vare
tilfeldigheter som bestemmer
om pasient/klienten ferst
kommer 1 kontakt med helse -
tjenesten eller med det so -
siale hjelpeapparat.

3. Innen medisinen har vi
opplevd en enorm akning i
kunnskapsmengden som har
medfert en stadig mer fint
forgrenet %EEEEE%&EEEEEE'DE"
tradisjonelle medisin er sam
tidig blitt mer og mer tek -
nisk preget - innviklet og
kostbart apparatur er ned -
vendig bade for diagnose ag
behandling, sarlig innen sy-
kehusmedisinen. Denne "bio -
logiske teknologi"™ (Sundby)
innenfor stadig sterkere inn-
snevrede spesialiteter av
medisinen, har en lang rekke
konsekvenser av vesentlig
betydning for helsetjenesten
I vir sammenheng ber vi vare
oppmerksom pa bl.a.:

Vi stir overfor det forhold
at vire metoder for diagnose
og adekvat behandling er sa
kostbare at samfunnet ikke
har rdd til & gi det som
tilbud £il alle som mitte ha
behov for det. Men ogsi: I
svert mange tilfelle er den
tekniske, spesialiserte me -
disin Apenbart utilstrekke -
lig nir det gjelder & dekke
mer kempliserte sammensatte
hjelpebahov,

4, Vi er etter hvert begynt
& bli oppmerksom pd at det
innenfor helsetjenesten er
nedvendig & finne fram til
et mer balansert forhold
mellom helsetjenesten uten =
for institusjonene og den
service som institusjonene
(sykehusene) kan gi.

Bl.a. som en felge av det vi
nettopp har snakket om, har
utviklingen i vart land, som
i mange andre, fert til en
urimelig forfordeling mellom
dizse to deler av helsetje -

nesten. Dette har igjen bl.

Forts.neste side



a.medfaert forskjeller i sta-
tus og prestisje og en man -
gel pd samarbeid pa tvers av
sykehusmurene som kan ha
hatt alvorlige konsekvenser
for pasientene.
Det urimelige i fordelingen
erkjennes na ofte ut fra
gkonomiske betraktninger -
men kan kanskje erkjennes
like klart og pi mer prinsi-
pielt grunnlag dersem vi ser
det ut fra hjelpebehovene
hos pasientene, og ut fra
det forhold at for svert
mange langvarige sykdomstil-
stander vil institusjonsopp-
holdet bare matte vere en
eEisode i sykdomshistorien.
Pa den bakgrunn som jeq kort
har forsekt 3 skissere, har
den moderne sosialmedisin
vokst fram.
I var sammenheng kan sosial-
medisin defineres som prak -
tisk anvendelse av sosial og
medisinsk kunnskap til beste
for pasienten/sklienten i hans
ilje.
Jenne oppfatning av sosial -
medisinen forseker a bygge
pa et helhetssyn pi mennes -
ket, og pa den kontinuerlige
vekselvirkning som finner
sted mellom menneske og mil-
jo. Milje forstas i vid for-
stand som wire omgivelser.En
vesentlig del av miljeet er
alltid de mellommenneskelige
relasjoner. Denne oppfatning
vil mitte ha konsekvenser
for sivel profylakse som for
diagnose og terapi.
Sosialmedisinen far pl denne
miten sivel en prinsipiell,
ideologisk dimensjon, som
vil mitte vere opptatt av
menneskelige verdier og so -
giale nermer - som en prak -
tisk, witenskapelig basert
dimensjon som et grenseomri-
‘e mellom den tradisjonelle
adisin og en rekke samfunns
vitenskaper. ;
Praktisk-klinisk om en vil-
befinner den seg pa midten
av en skala hwvor vi som vt -
terpunkter finner tradisjo -
nell medisinsk diagnostikk
og terapi i1 den ene enden og
spsiale problemer, sosiale
nedstilstander og hjelpetil-
tak i den andre: sosialmedi-=
sinen vil inneholde elemen -
ter fra begge ender av denne
sSkala.
Sosialmedisinen er ut fra shm
natur nedt til 3 basere seg
pd samarbeid. Samarbeidet
vil 1 prinsippet alltid mit-
te vere tverrfaglig, multi -
profesjonelt, Dette mi opp -
fattes slik at samarbeidet
baide ma foregd mellom mange
ulike yrkesgrupper og det ma
vare profesjonelt,Sivel i
sosialt arbeid som innen so-
sialmedisinen er det enda

bedre muligheter for kvakk -
salveri enn innen tradisjo -
nell medisin. Erkjennelsen
av at samarbeid er nedvendig
er kanskje aller wviktigst
for oss som har medisinsk
bakgrunn. Vi er nedt til 3
avfinne oss med at legene
ikke lenger har moncpol p&
helsearbeid. .

Et =likt samarbeid vil wvere
aller wvesentligst i den pri-
mzre helse- og sosialtjenes-
te, pa lokalplanet, i de en-
kelte kommuner, fordi:

- Det er her det meste av
det praktiske arbeid med pa-
sienten/klienten mid forega.
Det er bare pa det lockale
plan og innen den primzre
helse- og sesialtjeneste at
den optimale innsikt i pasi-
entens situasjon og milje
kan oppnas = det er her de
nedvendige behandlingstiltak
kan effektueres med sikte pd
sivel pasienten som pi mil -
jeet og wvekselvirkningen
mellom dem.

- Det zom ofte kalles oppse-
kende wirksomhet ma foregd
pa dette niwva.

= Fordi den primzre sosial -
og helsetjeneste vil mitte
vere det viktigste apparat
for formidling av informa -
sjon; enten det te skijer i
form av generell helseopp -
lysning/opplaring eller i
form av informasjon om hjel-
petilbud eller hjelpemulig=
heter, som f.eks. trygdeord-
ninger.

S5t.meld. nr. 85 og Sosialre-
formkomitéens Innstilling II
antyder forskjellige former
for samarbeid mellom helse-
og soslaltjenestens lokal -
apparater, og mellom disse
og andre etater. Bide 1 dis-
se dokumenter og 1 den pid -
felgende diskusjon har det
vert brukt bhegreper som sam-
arbeid, integrasjon, fusjon.
Begrepene har vert brukt noe
om hwverandre uten klar defi-
nisjon eller avarensning.

Situasjonen i dag mange ste-
der kan kanskje illustreres
slik: Avgrensede sektorer,
med tilfeldig kontakt owver
bastante murer.,

En an tenke seg murene
brutt ned og at kontakten
skjer friere, mer systema -
tisk og regelmessiq selv om
en beholder sektorene av -
grenset. Dette er det natur-
lig & betegne som samarbeid,

Begrepene fusjon og integra-
sjon har vert brukt om hver-
andre. 1 Sosialdepartementets
prosjektutvalg, som skal fom
sgke , legge opp en forseks-
ordning nar det gjelder hel-
Se- og sosialsentra m.v., er
vi forelebig blitt enige om
4 bruke begrepene slik:

Fusjon betyr en fullstendig
sammensmeltning av to enhe-
ter eller seksjoner, slik:

*‘llllll’ i
—7
5

Integrasjon er en mellomting

mellom samarbeid og fusjon,
som kan illustreres pd denne
maten:

Ut fra denne definisjon wil
det vaere forskjellige grader
av integrasjon - og en full
integrasjon vil miatte bety
det samme som fusjon. Denne
skissen illustrerer forevrig
noe mer. En vil se at over -
lappings-omridene kan gjsres
sterre eller mindre, et for-
hold som antyder at det er
mulig 3 tenke seg en utvik -
ling, forsiwvidt i begge ret-
ninger.,

Vi ser ogsd umiddelbart at
det kan foreligge kombina -
sjonsmuligheter, eksempelvis
delvis inteqrasjon mellom to

sektorer og samarbeid mellom
Forts.neste side



disse to og en tredje sekton Dette betyr naturligvis ikke
Vi fir ogsi en umiddelbar noen neglisjering av andre
fornemmélse av at et forsek fagfolks vesentlige betyd -
pa i lese disse problemer ning, det wvere seg fysiote -
bare wved 4 plassere to eller rapeuter eller pedagoger,att
flere sektorer (etater) i
samme bygning, ikke vil ha
noe s@xrlig for seg:

eller andre. Disse ma selv -
sagt komme med I den utstrek
ring det er mulig og nedven-
dig. Jeg ser imidlertid den
H nevnte trio som et nedvendig
minimum og et realistisk
maksimum under vire forhold,
Hvor mange slike enheter -
team om en vil = som trenges
innen hver kommune, og hvor-
dan disse enheter skal sam-
les eller spres, avhenger si

Man har diskutert noksd inn-
giende samarbeids/fusjons/ av kommunens art, befolkning
integrasjonsformers admini - geografi, kommunikasjoner
strasjonsmessige og organi - etc.

sasjonsmessige konsekvenser, Noen vil kanskje bemerke at
i noen grad bereres ogsi de grunnenheten, tricen, burde
juridiske, personellmessige wvert en kvartett i alle fall
og skonomiske forutsetningen Trygde-etatens deltagelse i

feringsfolk eller psykologer,

ge holdninger er i alle sam-
arbeidssituasjoner sentrale
og avgjerende, og vir egen
holdning til en pasient/kli-
ent og til en medarbeider er
kanskje to sider av samme
sak.

Folgende momenter er av be -
tydning:

1,Felles problemer.

De fleste av oss har kunn -
skap om at helse- og sosial-
sektoren har felles proble -
mer, mange statistikker for-
teller oss det - med noe va-
rierende %-tall. Dette er
vel og bra, og godt & ha som
utgangspunkt.

For et tverrfaglig samarbeid
pi klient/pasientbehandlings
niva er det imidlertid ned -
vendig med en opplevelse av
at problemene er felles,Bare
dette gir grunnlag for en

Det er imidlertid 1litt for - denne sammenheng er et kontrs Utvikling og for en utvidel-

bausende at den aller vik =
tigste dimensjon praktisk

versielt spersmil, til tross
for at etaten representerer
talt ikke nevnes: Samarbei - steore ekonomiske og perse -
det pd klient-/pasientnivd, nellmessige ressurser.
forholdet mellom menneskebe- Noen synspunkter domineres
handlerne, mellom de perso - kanskje av det pnske som av
ner som forutsettes 4 ha den og til har wert merkbart in-
direkte, lepeade kontakt med nen denne etat: A ville ut -
den enkelte pasient/klient vikle seg mest mulig til 3
o hans milje. bli "self-sufficient" og ik-
Kontakt og samarbeidsforhold ke wvere avhengiq av andre.Et
pi dette plan er like wesent =likt enske har forevrig og=-
lig som kontakt og samarbeid =i gjort seg gjeldende innen
mellom sakshehandlere og sek- andre <tater. Etatsutbygging
sjonssjefer, administratoren ut fra ensker om self-suffi-
La oss derfor se litt pl det ciency er det vanskelig 3
fra denne synsvinkel: stette opp om; dertil wil
For det ferste - hvem ber den vare for personellkre -

se av samarbeidsflaten.
2.Felles malsetting,
Milsettingsdiskusjonen har
vert sparsom og lite utvik -
let i virt land for helse-
0g sosialsektorens vedkom -
mende, og det er neppe sik -
kert at vi alltid uten vide-
re kan gi ut fra at milset =
tingen er felles,

I en individuell samarbeids-
situasjon kan dette sporsmial
vere enda mer uklart, forsd-
vidt som heyst personlige,

dunkle og ubevisste momenter
24 ofte kommer inn og for -

samarbeide pi dette plan?Det
naturlige svar pa dette vil
vere: 51 mangec personer og
med slike faglige kvalifika-
sjoner som 1 hvert enkelt
tilfelle er nedvendig for A&
klarlegge pasientens/klien -
tens totalsituasjon og ut
fra dette gi et optimalt
tilbud.

Her vil det imidlertid ogsi
mitte vere spersmal em til-
gang pé ressurser - det er
apenbart forskjell mellom
denne tilgang 1 Oslo-omridet
og pi Helgelandskysten. Qg
det er neppe sErlig realis -
tisk i1 tenke seg 4 skulle ni

opp pid Oslo-niva som standard samarbeids-{trygdesektoren)

for alle deler av befolknin-
gen.
Mcdell-messig har det imid-
lertid betydning 4 preve 3
finne den hindfull fagperso-
nell som kan aksepteres som
et nodvendig minimum, og som
det samtidig er noenlunde
realistisk a satse pad at al-
le i befolkningen kan ha ad-
gang til. Det er for meg na-
turlig at denne grunnenhet
pi klient/pasientnivi ber
besta av triocen helsesester-
E sosionom=lege.

vende, innebere for stor fa- kludrer smukke prinsipper.

re for dobbeltarbeid og for- 3, Akseptering.

sterke skrankene i stedet Manglende akseptering er

for & svekke dem. sannsynligvis den viktigste
. ; hindring for samarbeid — det

For min egen del er jeg til- gjelder for si vidt savel

beyelig til a mene at tryg - det i godta en yrkesgruppe

desektaoren Ba klientz’pasienh en prﬂfeﬂ_jon som ikke ar E:IILE

hEhﬂndlingﬁp]an ikke er sam- egen, som det a godta en in- ‘-\

menlignbar, kommensurabel dividuell medarbeider,

med helse- og sosialsektoren mep akseptering har neye

©g at tricen derfor ikke ber sammenheng med andre vesent-

utvides til kvartett. lige forutsetninger for sam—
P4 saksbehandlerplan stiller arbeid, som trvqghet og fag-
saken seg annerledes. 1lig identitet,

Forsavidt kan kanskje en Funnskap om andres fa ride
kombinert integrasjons-(hel- Ef naﬁﬁghdig‘ e ikkgﬂﬂil B
se- og sosialsektoren) og strekkelig forsividt som ak-
septeringsevne ofte er av -
hengig av personlige, emo -
sjonelle faktorer.
4., ﬁpne, frie kommunikasjo-
ner er nedvendige. Denne for
utsetning felger ofte av det
som nettopp er sagt om aksep
tering og trygghet, men
trenger likewvel , bli fulat
opp av bevisst Arvikenhet
dersom misforstielser og mis
samme synspunkter som er tenksomhet skal kunne fore -
avgjerende i1 en klient/be - bygges. Og m.h.t. telefon -
hanllersituasjon - en indi - kommunikasjoner skal vi hus-
vidualsituasjon eller en ke at kommunikasjonen slekt
gruppesituasjon. Menneskeli- ikke bare er werbal.

modell wvare en tenkbar mu -
lighet.Hvordan kan si et
samarbeid eller en integra-
sjonsutvikling komme i

stand? Hva er betingelsene
for samarbeid?

Det kan wvere nyttig nir en
overvelier dette sparsmil &
prove i bruke noe av de

Forts . neste side




5. Evne til 3 se,

Det er en nedvendig forut -
setning at vi hos den enkel-
te klient/pasient er i stand
kil & se eller ane forhold,
symptomer eller problemer
som i sterre grad angidr andre
yrkesgrupper enn var egen, -
og som andre kan bidra mer
til 4 hjelpe enn vi selwv.
Forutsetningen strekker seg
lenger enn til sosionomens
evne til 3 se wverkefinger,
eller legens evne til & opp-
dage en fillete frakk.Dette
fordrer ogsa kunnskap om hva
andre profesjoner stir for,
og innsikt i egne begrens =
ninger.

A.Praktiske samarbeidsmulig-
heter.

Det er nedvendig at geogra -
fiske hindringer ikke er for
store; det kan vere snskelig
4 ha kontorlokaler under
samme tak. Det kan ogsd vere
nskelig & ha fast metetid,
uten at samarbeidet behaver
4 begrenses til denne.
Endelig ber det wel ogsd new
nes som en forutsetning for
samarbeid:

7.Enighet om virkemidlene,

Det vil ga fram av dette at
samarbeid er et spersmil om
trening; det dreier seg om

en prosess, om en utvikling
av holdninger, erfaringer og
kunnskaper som vil miatte
strekke seg over tid.
Det er ikke tilstrekkelig a
bygge et hus med mange kon =
torer og meterom, ©og 54 tro
at nd er den hellige gral
vel bevart. Det er heller
ikke tilstrekkelig & sikre
en hensiktsmessig organisa -
sjons- eller administrasjons
form, eller instituere et
‘trukturert samarbeid mellom
«8ksjonsledere.
Det er kanskje ikke engang
tilstrekkeliq at de forutset
ninger som jeg nettopp har
nevnt, er til stede. Samar -
beidet kommer bare ikke i
gang. 0g skulle det tilfel -
digvis eller sporadisk finne
sted, er det sipass mange
gskj=r 1 sjeen at en grunn =
steting lett kan hende.
Det trenges ofte hjelp uten-
fra, dels til & initiere et
.samarbeid, dels til 3 korri-
ere en Wheldig utvikling.
om dere vil kjenne til, er
det wed alle fylkeslegekon -
torer 1 landet i lepet av de
siste irene utbygget et so -
sialmedisinsk team, som be -
star nektopp av de samme yr-
kesgrupper som jeg har anty-
det som grunnenhet pa det
lokale, kommunale plan, dvs.
av helsesester, sosionom og
lege. Dette team fungerer awv

forskjellige grunner ennd
ikke like godt i alle fylkeg
arbeidsmengden er stor og
remanningen sparsom.

En av hovedoppgavene til det
sosialmedisinske team ber i-
midlertid nettopp vere 3 yte
service til den leokale hel -
se- og sosialtjeneste, og re
presentere savel et initia =
tiv som et korrektiv til det
lokale samarbeid,

Etter mitt skjenn kan dette
best gjeres i praksis wved at
et eller flere medlemmer av
det regionale team i konkre-
te enkeltsaker fungerer som
Tteamk jerne" pid det lokale
plan. Segar kan det komme pa
tale 4 etablere faste kontox
dager enkelte steder, dersom
samarbeidsoppgavene er van =
skelige. Denne ordningen har
i lapet av de siste par Ar
vart forsekt mer systematisk
i et par fylker (Hedmark,
Nordland), til dels med hell,
men selvsagt ikke helt uten
problemer.

PA 1litt lengre sikt wil det
nedvendigvis mitte bli spers
mil om 4 finne fram til for-
mer for felles grunnutdan -
nelse av helse- og sosialpers
sonell, slik Bjernson-komite
en har foreslitt - det er
ikke dermed sagt at komitéers
forslag representerer de e-
neste eller de beste lesnin=
ger. Bl.a. vil nok spersma -
let om & innpasse en viss
fellesutdannelse ogsi i det
medisinske studium matte
overveies neyere.

PA kort sikt, dvs, straks,
bar en derimot kunne falge
prinsippet om tverrfaglige
opplegg 1 sterst mulig ut -
strekning nar det gjelder
etter- og videreutdannelse
av personell i helse- og so-
sialsektoren, spesielt for
det personell som arbeider 1
den primszre helse- o9 sosi -
altjeneste,

Hva 54 angir arbeidsoppgave-
ne for en integrert respek -
tive samarbeidende helse- og
sosialtjeneste, si mi disse
farst og fremst bestemmes ut
fra hjelpebehovens i den be-
folkning som skal ytes ser -
vice, Arbeidsoppgavene wil
forsividt mitte variere noe
fra den ene Jdel av landet
til den andre, de vil ogsa

matte skifte alt etter i
hvilken grad hjelpebehov bli:
avdekket og hvilke mulighete:
- ressursmessige og andre -
som matkte finnes til 4 dekke
behovene.

I prinsippet vil det vare
enskelig & kunne g& over fra
en passiv, avventende, defen
siv helse- og sosialtjeneste
hvis service er avhengig av
et tilsynelatende tilfeldig
utvalg av mer eller mindre
hjelpetrengende pasienter/
klienter som melder seg - og
kil en mer aktiv, oppsokends
aoffensiv form for service
hvor vi mer systematisk kan
overveie hvor resultatet vil
bli best 1 forheld til de
ressurser som settes inn.
Her ligger det imidlertid
mange wvanskeligheter og hind
ringer savel av politisk som
tradisjonsmessig, kulturell
art - uten at det i denne
sammenheng er mulig 4 g& mer
inn pA dette i detalj. Pro-
blemene er, for de som matte
vaere interessert 1 det, nsr-
mere behandlet i flere sam -
menhenger, bl.a., av tidlige-
re helsedirekter Karl Evang
(Ciba Foundation Symposium
on Health of Mankind, 19&67).
Bide St.meld. nr. 85 og 5o =
sialreformkomitéens Innstil-
ling IT har listet opp de
arbeidsoppgaver som en har
antatt ber here til et hel =
se= og sosialsenter. Begge
dokumenter tar imidlertid
sitt utgangspunkt i bestien-
de hjelpecrdninger uten &
drofte s@rlig inngiende den
dynamiske utvikling som ber
forventes 4 finne sted. Pa
mange miter er vir helse-
og sosialtjeneste tilpasset
de hjelpebehov som vir domi-
nerende et par generasjoner
tilbake. Dette gjelder ikke
minst utdannelsen av enkelte
personellgrupper. Og det er
avy mange grunner en betyde -
lig treghet til stede wved
forsek pa omforming av et si
komplisert apparat som hel =
se= og sosialtjenesten er.En
ensidig oppmerksomhet mot
eksisterende hjelpsordninger
kan nettopp hindre en enske-
lig utvikling derved at den-
ne form for programmering
liser fast systemene for en=
da en periode,

Det er under alle omstendig-
heter vanskelig & tenke seg
en fremtidig helse- og sosi-
altjeneste som ikke vil mit—
te legge wvesentlig stetre
vekt pa 1 det minste teo sto-
re arbeidsoppgaver enn de
naverende service-ordninger
er i stand £il:

1. Det forebyggende helse-ag
sosialarbeid og den helse -
fremmende virksomhet.

Jeg tenker savel i helseopp-
lysning, tiltak med sikte pa
holdningsendringer i befolk-
ningen, som i retning av

Ferts.neste side
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primzrforebyggende som sekun-
darforebyggende tiltak.Selwve
utviklingen av sykdomspano -
ramaet og de enormt gkende
behandlingskrav - som alle -
rede langt er oversteget de
mulige ressurser = tvinger
oss til dette.

2. Innarbeidelse av sosial -
medisinsk holdning og tanke-
gang i savel behandlingsap -
parat som klientell.
Medvendigheten av dette lig-
ger ags3a i de sykdomstil -
stander i1 befolkningen som
vi 1 stadlg sterkere grad
stilles overfor. Uten a ven-
ne oss til 4 oppfatte vire

pasienter/klienter som men -
nesker i et milje, uten &
oppfatte den kontinuerlige
vekselvirkning som skjer
mellom menneske og milje,
uten A4 oppfatte at mellom -
menneskelige relasjoner er
en vesentlig del av miljeet,
og uten a rette vire forebyg
gende tiltak sdvel mot pasi-
enten/klienten som mot mil -
jeet - uten denne holdning
vil vi komme til kort. Sosi-
almedisin og samarbeid er

mer enn noe annet et spers -
mal om holdninger, om "atti-
tude of mind".

Skulle vi endelig dertil
driste oss til & se selve
samfunnet <9 samfunnsutvik =
lingen som en arbeidsoppgavs

og ikke bare en sidecppgave,
men en pitvingende, livsned-
vendig hovedoppgave - ferst
da kan vi ha felelsen av &
narme os5s5 1 all beskjedenhet
til den wisjon, den utopiske
malsetting som er formulert
i WHO's helsedefinisjon:
"Helse er ikke bare fravaer
av sykdom, men en tilstand
av fullstendig fysisk, psy -
kisk og sosialt velvmre",

e £
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Utvalget skal utrede de spersmal

Overlege Tor {depaard

av administrativ,

gkonomisk, politisk og etisk karakter som knytter
seg til forseksvirksomhet innen Sosialdepartementets

interesseomrade

NYTT UTVALG OPPNEVNT

Sosialdepartementet har oppnevnt fglgende
soim medlemmer av utvalget:

Stadsfysikus Fredrik Melbye, Oslo Helserad,
formann.

Spesiallege dr. med. Erik Enger, Ullevil Syke-
hus, Oslo.

Rektor Otto Hauglin, Diakonhjemmets sosial-
skole, Osla,

Forskningsstipendiat Leif Arne Helpe, Unlversi-
tetet, Oslo,

Forsker Hans Waaler, Statens skjermbildefoto-
grafering, Oslo.

Helsespster Sigirid Wisleff, Oslo.

Sosialsjef Magne Sgreng, Lillehammer,

Psykolog Turld Grinde, Helsedirektoratet.,

Byrasjef Brit Bergersen Lind, Soslaldeparte-
mentet.,

Kontorsjef Hans Luthn, Sosialdepartementet,

Honsulent Karen Sofle Sem, Sosialdeparte-
mentet,

Utvalgets mandal er:

Utvalgets hovedoppgave skal vaere & drofte de
sporsmidl av adminisirativ, okonomisk, politisk of
elisk karakter som knytter seq bl wike stadier i plan-
legging, giennomioring og avvikling av forsoksvirk-
samhet innen Sosialdepariementels interesseomride.
Spesielt vil en peke pd de problemer som har bil-

knyining fl avvikling av prosjeklens, bide problemer
som reiser seg ndr ovaluveringen viser al forseket
ikke har de posilive virkminger man 1ok sikle pd &
oppnd, o problemer som har sammenheng med
normalisering av et vellykkel forsok,

P& grunnlag av denna droflelse bor utvalge! fore-
sld retningslinjer for den prakiiske glennomioring
og awwikling av forsoksvirksomhet. Spesiell er det
enskelig & 1& vurdert hvitke relningslinjer som er
hensiktsmessige lor & skape klare adminisirative og
okonomiske ansvarsiorhold melfom departemént, lof-
sokskommune ogleller instilusfon og prosjekifedelse,
ag mellom ulike deparfementer.

Som ledd i silf arbeid bor utvalge! vurders hvordan
forhoidens ligger til rette for forseksvirksomhet innen
heise- og sosialsektorens ulike omrdder og inslifu-
sioner, spesielt medsikle pd hvilke tiltak
som evenluell bor gjennomiares lor & slyrke
kapasiteten for sk virksomhet. Man viser her
bl. a. til rapport fra den arbeidsgruppe som ulreder
sporsmélet om forskning, forseksvirksomhet m. v. i
helse- og sosialsekforen (mars T972). Ulvalget skal
ogsd forefa en klassifikasfon av ulike lyper forsoks-
virksomhet og utarbeide en oversikl (bibliograli) over
saniral litteratur om amnet, [ denne forbindelse vises
bl. a. til den beskrivelse av igangvaerende of nylig
avsiutte! lorsoksvirksomhe! som skal foretas av Ul-
valget for planlegging av forsok i den primeEre helse-
og sosialtjeneste [prosjektutvalgal).




Et problem som stidr helt
sentralt for den som skal
planlegge den fremtidige
helsetjeneste, enten det er
innenfor eller utenfor in -
stitusjon. for ikke & si en
samordnet helsetjeneste mel-
lom disse, er det tilsynela-
tende narmest grenselest be-
howv for helsetjeneste som
reflekterer seg i behovet
for helsepersonell av enhver
kategori. Hva er arsakene
bak dette problem? Jeg kan
ikke gl nce uttemmendes svar,
men skal forseke & gi tilgo-
de enkelte tanker, som hvis
de har noen substans i seq,
bar fi sine praktiske konse-

kvenser,
Et sett irsaker er ganske
aopplagt. Det ligger i den
medisinske utvikling som
medfarer at vi i dag kan be-
handle langt flere sykdommer
enn vi tidligere kunne, Ut -
videlsen av vir viten og den
derav felgende sterre bredde
vir faglige innsats. med -
forer at vi med rette trek -
ker flere utdannede personer
inn i forsekene pa 4 stille
en tidlig diagnose, og ogsa
investerer langt sterre be =
lep og ansetter langt flere
mennesker 1 selve det tera -
peutiske apparat, det wveEre
seq i eller utenfor sykehus.
Samtidig er det skjedd en
pkonomisk utvikling i befolk
ningen og blitt utwviklet et
trygdesystem som setter det
store flertall av befolknin-
gen ekonomisk i stand til A&
utnytte det serviceapparat
vi har erganisert. Jeg sier
dette siste med adskillige
mentale reservasjoner, fordi
jeg ikke kan fri meg fra det
inntrykk at det i wvir berolk
ning stadig er et ikke ube -
ydelig antall indiwvider som
1kke overvinner selv de re-

Tanker om det grenselgse
behov for helsetjeneste

Ved statsfysikus Fredrik Mellbye
e e e g S e

lativt beskjedne gkonomiske
og sosiale barrizrer enhver
enda ma trenge gjennom for &
na frem til de tjenester
vart helsevesen byr pi. Hel-
ler ikke er jeg i stand til
2 overbevise meg selv om at
den rasjonaring pi helsetje-
nester som virt helsevgsen i
dag er tvunget til & gjennom
fare som felge av misforhol-
det mellem behov og resurser
ikke rammer de skonomisk og
sosialt sett svakeste i stes
kere grad enn den evre del
av befolkningen. Spersmilet
er om den utvelgelse av pa -
sienter som skal nyte godt
av virt helsevesen, og som i
dag ikke kan omfatte alle,
skjer pa grunnlag av en
strengt medisinsk behovs -
prevning, Jeqg uttrykker meg
pa denne miten da jeqg ikke
vil uttale meg med sikkerhet
om det jeg bare tror er til
felle, men ikke vet, og ogsa
fordi de grunnleggende Arsa-
ker til denne mulige situa -
sjenen i tilfelle mi sokes
ogsd i1 legenes manglende ev-
ne til a4 legge prioriterings
problemene frem for vire po-
litiske myndigheter, og i
disse myndigheters manglende
vilje - jeg vil nesten si
redsel - for & ta de szrde -
les wvanskelige avgjerelser
som en prioritering av medi-
sinske programmer innebzrer:
Et annet sett av &rsaker til
det store behov for yrelser
fra det vyrkesutdannete helse
personell = jeg wvelger her
med vilje dette uttrykk, og
ikke behovet for helsetjenes
te - ligger i at i vart sam-
funn og i1 vir kultur - eller
mangel pd kultur - finnes en
rekke sykdomsdrsaker som al-
le erkjenner, men ingen wvil
gjere noe effektivt med.Sam-
funnet sitter og ser pd at
disse Arsaker fir virkende
stigende styrke, og kaster
de medisinske konsekvenser
av dem 1 fanget pd helseper-
sonellet, ag i fanget pd
hver eneste lege som 1 dette
land ikke har trukket seg
helt tilbake til et vitenska

pelig elfenbenstirn. La meg
nevne enkelte mer konkrete
eksempler som: Alkcholmis -
bruk, tobakkmisbruk, narko-
tikamisbruk, mangel pi den
mest elementzre viten om
hvordan menneskets kropg ag
sjel fungerer, mangel p
lzrdom i samlivshygiene,man-
gel pa & oppfylle barns mest
element®re behov for leke -
plasser, mangel pi realisme
i ferhold mellem bil ig bil-
bane, for bare & nevne nocen.
Dette er enkelte eksempler
som vi har wviten til & be -
kjempe langt effektivere enn
vi gjer. Men samfunnet wvil
apenbart ikke det, og det er
lite som tyder pd at vi wil
komme ut av den onde sirkel
som kil dels ligger bak det
stadiy ekende behov for hel-
setjeneste. Mange av vire
tiltak vil derfor bli av ut-
preget symptomatizk karakten
Det kan trekkes frem en rek-
ke andre drsaker, sa som le-
genes egen medvirkning til -
i forbindelse med innsamling
aksjoner og i forbindelse
med annen PR-virksomhet for
4 vinne geher for sin helt
spesielt syke mor - og gi
publikum inntrykk av at vi
har profglaktisk terapesutisk
viten vi slett ikke har, og
at wvi kan oppheve denne man-
gel pa viten wed en slant
penger., V1 bidrar selv til &
skaffe inflasjon i pasiente-
nes tro pa vire kunnskaper.
En inflasjon som blir vtter-
ligere stimulert av at men -
neskene i virt velferdssam -
funn har stadig vanskeligere
for a forstd at det fremde -
les er en del ting man ikke
far kjept for penger.

- Jeg ber leserne bare over
med dette demagogiske av -
snitt. Det representerer
mitt mentalhygieniske utlep
for det vi wvel alle som le -
ger kan bli s3 forbannet
over, og ogsid et uttrykk for
at det er et i1 heyeste grad
irasjonelt samfunn vi skal
tilrette legge helsetjenes=-
ten for.



Hilsen fra

LEIV TORMOD
HANSEN:

Finnmarkskysten

Mens nordvesten uler en smu-
le rundt hushjernet og sne -
kovet stir tett mot vinduet,
finner jeg tiden inne til &
sende noen ord til UTPOSTEN.
Jeg tenker meg at i1 allefall
medisinske studenter kan
finne nytte i 4 informeres
om hvordan det er & vere me-
disinmann forskjellige ste -
der i Norge. Informasjon Som
ikke wverken finnes i Harri -
son, Davidson eller andre
lesverdige lesesalsbeoker. Ei
heller pretenderer dette A&
vere noen medisinsk avhand -
ling

Na er det & =i at & vare
distriktslege i Finnmark, er
ikke ett og det samme. A va-
re 1 indre Finnmark reiser
nok andre problemer enn A&
vere pd kysten. & vare dist-
riktslege i Hammerfest by -
kommune er annerledes enn A
vaere 1 landdistriktet Gamvilg
som er mitt tilholdssted.
Den forste tiden er en slit-
som tid. Vel ikke sa mye me-
disinsk som praktisk. Kon =
torpraksisen er det ikke sa
lang tid & komme inn i. Med
et noenlunde velutstyrt kon-
tor og med hjelp av kontor -
sester/lab.sester, synes du
ganske snart at du kan by
pasienten et godt behand -
lingstilbud. Iallfall rent
somatisk. Men den utenom -
kontorelle Eraksis tar det
lenger tid & bli fortrolig
med, De grunnleggende behov
melder seg ganske fort i
vinter-Finnamrk, behowvet for
ikke & fi sne i stevlene,
lommene, buksebaken, bilse -
tet, innsiden av frontglas -
set og i motoren., Med derpd
folgende snesmelting. Begyn-
ner du som distriktslege 1
kystfinnmark, vil du nok il
a4 begynne med si en del u -
kvemsord ndr du bokstavelig
har fatt sneen innpa livet.
Men etter endel "lzring wed
feiling", klarer du etter -
hvert 4 takle disse proble -
mene tilfredsstillende. Cau-

dalt bruker du de uslitelige
og velprevede "kommunestev -
ler"™ som er av vulkanisert
skinn med plass til fot med
3 par stromper. Videre opp-
over bruker du lett vindbuk-
se med stropp under helene.
Annorakk med hette. Balakla-
va pid topplokket. Ullvanter
med overtrekks vindvotter pa
hendene.

Etterhvert gar det bra 4 ta
seg fram med bilen. Etter
noen anstrengelser med spa -
den i snefokket larer du at
du skal ha kjettinger pi
bakhjulene. Du lzrer - til
en viss grad - at: Den skav-
len klarer jeg, med den kla-
rer jeg ikke. - Bilen ber
vere gammel og tile en steyh
Straks etter at du er ankom-
met hit begynner du & lure
pa hva slags medsiner du
skal ha i wveska, men ender
med veskene. Pa den ene si -
den skal du ha et helt apo -
tek med deg, pd den andre
siden makter du ikke & dra
pa et helt apotek. Det blir
et kompromiss, og for ikke &
slite deg ut og fi yrkespsy-
kose i albu og skulderledd,
jalter du ut all glassemba-=
lasje og bytter den ut med
blikk. Alt og alt, fru Blom.
- Det gir ikke 4 ha Infund.
NaCl p4 blikkboks.

Jeg har et vesketall péd 3,
Den ene wvesken - en AMBU -
BAG = stir mest mulig i bi -
len og inneholder ferste -
hjelpsutstyr som tiler frost
Du gjer store ekonomiske er-
faringer, szrlig i influensa
tider. Dog et lite skonomisk
baksmell fir du nidr du beta-
ler drosjeregningen da du
var sa dum & sende medisin
med drosje £il en pasient,
Vintermerket i Finnmark er

kjent for 3 vare lenge.Lege-
vakten varer enda lenger. Du
har vakt i uke etter uke,mi-
ned etter mined. P3 et sted
som Mehamn er det imidlertid
intet stort aber med & ha
enge, Skulle du

vakt

hatg fri, mitte det vere for
& reise bort. Til det fins
det en mulighet om wvinteren:
Hurtigruta. En gang i degnet
pa syd og en gang pa nord.Og
det er ikke alltid havet er
fristende. Nei, det gir en
viss grad av automatikk i
det. God hjelp har du av au-
tomatsvareren som sier fra

pa hvilket telefonnummer du
er. S5tadige skiturer er det
heller ikke mangel pi. Det
fins alltid en snescooter

som kan hente deg hwis du
sier fra hvor du gar.

Du sper kanskje: Om det ikke
er stressende a4 vite at det
kan oppstd alle mulige far -
lige sykdommer, og der er duy
helt alene og langt fra sy =
kehus? Jovisst! Jovisstl -
Sett pd bakgrunn av at det
burde jo vert en anestesile-
ge, en kirurg, en indremedi-
siner, en gynekolog, en psy-—
kiater her pi stedet. Neivel,
som du forstdr, mener jeg A& |
s5i at det er ikke stressenda
Staten har sanksjonert at det
skal kun vere en distrikts -
lege herute. 5a far man da
gjere s34 godt man kan i en
vanskelig situasjon. Nettopp
dette aspekt gir en inspire-
rende oppgave, nemlig & vere
g4 godt forberedt som mulig:
A kunne behandle en menin -
gitt pA stedet, & kunne be -
handle en hjertesvikt. &
kunne behandle en aclampsi.
Her mi innskytes at en uvur-
derlig del av helsestellet
her er sykestua som drives
av Rede Kors. Denne sykestua
fungerer da som som stedets
"sykehus" i &utte tilfeller.
Dezsuten er man ikke helt a-
lene nir noe galt skjer.Bak-
vakten pa de lokale sykehus
er alltid behjelpelige med
rad pr. telefon, selv om det -
er midt pd natta.

Nir du er pd Finnmarkskysten
ma du naturligvis ut i bit.
Det er & reise i kontordag
hver 14.dag, korteste reise
150 km tur/retur, den lengs-
te 200 km. Sjesykens kvaler
er ikke lette 3 bare. Det

begynner med lett svetting
og varmefalelse. Det er teg-
net pa at nd mid du g& ned og
legge deg pa keya. Da slip -
per du 4 spy, men du fir hel
ler ikke se naturen rundt

deg nidr du ligger med dyna
over hodet. Har noen et godt
sjesykemiddel?

I dag har du god hjelp av fly
og helikopter nir det gjelder
sykebespk og pasienttran -
sport til sykehus. Vintermee
ket legger en viss demper pi
denne aktivitet, men om som-
meren har du lyset i dessto
sterre mon.

i
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54 far du av og til litt
luft under vingene nir du ma
folge en hjerte= eller bled-=
ningspasient til sykehus.

Av og til er du "denn sli -
ten" rent fysisk., Jeqg tror
nok jeg kan si at distpikts-
legejobben i Gamvik er ut -
preget "mannfolkyrke",
Boligforholdene har mye &4 si
Distriktslegen bor geodt i
Gamvik. Og han bor billig.
Derav felger at boligen na -
turligvis er et underskudds-
foretagende for kommunen.
Med til et sant bilde herer
at man sliter med de kommu -
nale myndigheter. Man blir
lovet, men 53 blir det glemk
Kvernen maler langsomt, Man
blir ergerlig noen ganger,
men sa larer man “den edle
kunst" i resignere en smule.

Hvorfor blir man sd her?
Bent ut sagt: Er det ikke
grusomt & vere pd et si for-
latt sted? Feler man seg ik=-
ke forvist?

il det er 4 si: Man er her
fordi man trives. Jeg ter
Vﬁge 4 pistd at ingen lege
pa Finnmarkskysten er her av
idealistiske grunner. Det er
ingen helgenglorie omkring
noen av oss her oppe. Iall -
fall har ingen fortjent den.
Mir du kommer hit ferste
gang, far du ditt livs
sterste sjokk over at det
finnes si mye ur og stein.
Etterhvert som sjokket gir
seg, ser du skjennheten i
landskapet og kysten. De ly-
se sommermaneder gjer et
sterkt inntrykk. De ville
stormer likesi. Du friteer i
delikatesser fra havet, el«
vene og vannene hvis du 1i -
ker fisk. Bevisstheten om at
du lever pd grensen mot is-
adet setter vel ogsi sitt

‘eq pd opplevelsen. Du  er
“en nedvendig del av et lite
samfunn. Noen har den ene
funksjon, andre en annen.Man
trenger hwverandre.

Man lever i sivilisasjonens

ytterkant med mye av briket

pa avstand, men med mange av
dens goder.

9970 Mehamn, 17.3.73
Leiv Tormod Hansen

Hensikten med oppdrage! or & finme fram N
tiltak som wil Iriglere arbeidstid, shik at fag-
personeliet 14r bedre anfedning til 4 ta seg av
den enkelte pasient samiidlg som det blir en
heving av den faglige kvalite!, heter det i en
pressemelding fra depariementet.

Som el eksempel pd rasfonaliseringstiltak nev-
nas instalfasjon av mobillelelon | legebileme.
Man mener ai del ogsd pd andre omréder vil

vare mulig 4 giennomiare

TRE B@KER TIL FORSTAMND.

"Snsial isclasjon i dagens
samfund". - Universitetsfor-
laget.

"Falkehelse og sosialpoli -
tikky - Pax forlag.
"Stilling: Trygdet". - Pax
forlag.

Mir jeg kort omtaler disse
baker, er det med bakgrunn 1
det pastitte trygdemisbruk,
forevrig godt behandlet re -
daksjonelt i UTPOSTEN nr.
1/73.

Den ferste av bekene er en
rent analytisk gjenncmgaelss
hvor det pavises klart hvor-
dan enkeltpersoner og grup -
per blir satt utenfor er =
vervslivet og hvordan syke -
lighet oppstar hos visse
grupper, f.eks. pendlere.Hos
disse wiser det seg at psy -

kiatriske lidelser er ster -
kers utbredt enn i andre
grupper, og at unge pendlere
er mer utsatt enn eldre. Det
kan neppe vare tvil om at

Rasjonalisering av helsetjenesten |

En arbeidsgruppe cppnevnt av Soslaldepartementet med distriktslege Jan-lvar
Kvamme, Ala, som leder, skal innen 1. |ull levere en rapport om mulige
rasjonaliseringstiftak | den primesre helsetjeneste.

ronelisparends B

KURSUTVALG FOR OLL

Offentlige legers landsfore-
ning har oppnevnt et kursut-
valg med flg. mandat:

Utred spersmalene i tilknyt-
ning til wvidere etterutdan -
nelse for offentlige leger,
og frem forslag til opplegg
av slike kurs.

Utvalget kordinerer sitt ar-
beid 1 nedvendlg utstrek -
ning med tilsvarende utvalg
i Helsedirektoratet.
Utvalget er et tremannsut -
valg og akter 4 pibegynne
sitt arbeld med ferste mete
i april 1973,

Idder, behov og synspunkter
bes meddelt sekretar Harald
Holand, adr. Den norske le -
geforening., for & kunne tas
med i planleggingen.

tiltak. Blant avrige sporsmal gruppa skal drafte
er hvorvidt det ber elableres en ordning med
sentral forbrukerveiledning il personall § den
primare helseljeneste,

Gruppas medlemmer er distrikizlage Jan-lvar|
Kvamma, advokat Helsa Hofsten Den
Norske Legeloraning, professor dr. med, Sig
Humerfall og assisterends overlege Arne-
Hel!

forskning pi det sosialmedi-
sinske omride mi drives mer
intens.enn 1 dag, skjent det
jo er lysning & spore pa
dette felt. Ved vare univer-
sitet,bl.a. i Tromse, synes
det & foregd adskillig virk-
somhet pd det sosialpolitis-
ke og sosialmedisinske omra-
de., Det wviser seg - noe man
forevrig a priori wville kun-
ne si - at 1 de grisgrendte
strok er antall uferetrygde-
de langt sterre enn i de ur-
baniserte strek. I de urba -
niserte strek er derimot sy-
keligheten sterre enn i ut -
kantstrek. Uten at en er
kommet tilbunns i dette, kan
en allerede nu si at i fors-
te tilfelle er det stort
sett arbeidsmarkedet som
svikter - i det annet til -
felle er den sannsynlige &r-
sak vesentlig & finne i sel-
ve arbeidsforholdene. Boka
gir seg ikke ut for & vare
noe annet enn en vitenskape-
lig analyse av forholdene,
men det er en god sadan.

De to siste beaker, forfattet
av lzge R. Hanoa, presente -
rer en kritikk av forholdene
pd helse- og sosialsektoren
pa grunnlag av at Norge er
et klassesamfund, hvor stort
sett to grupper av befolk =
ningen har to ulike og mot -
stridende interesser, de som
selger sin arbeldskraft og
de som kjeper denne arbeids-
kraft. Utgangspunktet i den
siste av bekene "S5tilling:
Trygdet" er A framstille =o-
sialt og medisinsk vanske =
ligstilte personers situa -
sjon ved hjelp av utsagn fra
personene selv, ledsaget av
faglige kommentarer av for-
fatteren. Det dr., Hanca wvil
ha fram, er at det er &4 ta
problemene inn gjennom bak -
dera nar en griper til res -
triksjoner, litt etablerings
kontroll (Wium neyer seg med
a si "I Oslo og en del av
@stlandsomradet”)} og litt
reguleringer hist og her,
slik som foreslitt i lands -
delsplaner. Flere og flere -
ogsd blant helsepersonell -
er blitt klar over det util-
strekkelige i denne repara -
sjonsfilosofi, men at det
vil komme til & bli narings-
politiske, arbeidsmarkedpo -
litiske og ekopolitiske
sparsmil som vil bli avgje -
rende for var- sosialpolitikk
i drene framover, og ikke da
pd de politiske premisser
som rader i dag. Dr. Hanoa
skriver lett, ledsager sine
beker med artige skjematiske
tegninger og har utrulig
klar framstillingsmite.

P.M. Kjelland
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Pasienten

pa sykehus — individ

Pas. 1, gutt & ar.

Fedt med dobbeltsidig leppe/

ganespalte.

Etterhvert er

felgende instanser involwvert
i behandlingen av gutten:
plastisk kirurg

odontologisk inst.

eller patologi?

Av stud. med. Kirsti Malterud, Vaergy

Helse er et begrep som mer
enn noe annet engasjerer
folk direkte og personlig,
fordi det griper inn i dag-
liglivet og felelseslivet
til den enkelte og utformer
hverdagen og livsmensteret
hans.,

Ikke bare pasienten selv vil
bereres av sykdommen som
rammer ham. 0gs53 hans nEr -
milje tar del i det som
skjer - noen ganger som an -
del 1 et Adrsakskompleks, men
aftere rett og slett fordi
det angir dem at noe skjer
med en av deres narmeste,
"Milsettingen for det medi -
sinske studium er 4 skaffe
studentene den teocretiske
innsikt og de praktiske fer-
digheter som setter dem i
stand til & uteve virksomhet
som alment praktiserende le-
ger = =", 53 langt studie -
planen for det Medisinske
fakultet i Bergen.
Almenpraktikerens wviktigste
funksjon (og privilegium) er
i fa behandle hele mennesket,
ikke bare de symptomer og
funn som vedkommende presen-
terer nar vi meter ham som
pasient. I diagnostikk og
terapi er legens mest virk -
somme hjelpemiddel alminne -
lig medmenneskelig kontakt -
a4 snakke med paslenten pd3 en
slik mite at resultatet blir
meningsfylt.

Sporsmilet blir da om studi-
et gjer oss kvalifisert +il
4 klare denne viktige oppga-
ven. Jeg vil pdstd at 6 ir 1
universitets- og sykehusmil-
j@ ikke bare knekker en del
av den entusiasmen de fleste
av oss startet studiet med, -
men til og med kan gjere oss
direkte uegnet til & utfore
dissze viktige ocppgavene in -
nen prim:armedisinen.

12

for det ferste: Selve studie-
planen vitner om et fragmen-
tert og oppdelt helsebegrep.
Forst tilbringes 2+ Ar med
blologiske detaljstudier
uten at man overhodet meter
en ocasient. De siste 34 &r
foregir i sykehusmilje, med
12 terminer bestiende av
skarpt atskilte kliniske fag,
med separat undervisning og
eksamener. = Men 4 reformere
studieplanen ligger utenfor
rammen av disse betraktnin -
gene.

For det andre: De idealer,
handlingsmenstre, menneske -
5¥yn og tidspress vi finner i
spesialiserte sykehusavdelin-
ger, vil prege oss fra det
ayeblikk vi meter klinikken.
Vi blir lart opp til & be -
trakte sykdommen konsentrert
kun om det organet der pato-
logien befinner seg. At ved-
kommende organ befinner seg
i et levende menneske som be-
finner seg i en sosial sam -
menheng - det har man skjel-
den anledning til & ta kon -
sekvensen av.Var interessze
for pasienten omfatter lkun
den tid han tilbringer mel -
lom hvite lakener under sy -
kehusets tak. Vi har ikke
noe med hva dette har i bety
for hans kone, hans lille
datter, hans arbeidskamera -
ter, hans skonomi - og ikke
minst: ham selv,

Interesse for detaljer og
spissfindigheter premieres
og belennes med prestisje,
mens det banale, alminnelige
fir liten eller ingen plass.
Det er ikke "interessant”
nok.

Noen eksempler (slett ikke
de mest ekstreme!) fra hvor—
dan dagliglivet i et utkant—
distrikt meter sykehuset,
skulle tydelig illustrere
hva jeg mener:

spesialskole for talehemmeteI
@NH-avd. wved det regionale sykehus

Det disse instanser har til
felles, er at de befinner
seq langt unna hjemstedet, at
de skjelden eller aldri sen-
der epikriser eller behand -
lingsresultater til legen pi
hjemstedet, og at internt
samarbeid Apenbart er umulig
Situasjonen blir uholdbar
den tredje gangen gutten sam
Eidig innkalles til instan -
ser som ligger 500 km fra
hverandre. Med innkallelsen
felger beskjed om at "hvis
han ikke meter fram denne
gangen heller, kan han ikke
lenger regne med & £3 ny
innkallelse". Nir gutten
reiser hjemmefra, ma han {
selvsagt felges av en voksen
Moren har mange mindrefirige
barn, og kan ikke komme fra.
Faren driver Lofot-fiske.
Trygdekassen dekker farens
utgifter til reise og opp -
hold hvis han felger med.
Kanhende fair han ogsi en
viss godtgjerelse for tapt
arbeidsfortjeneste. Men fa —
ren er en del av et bitlag
som er avhengig av ham. I
lepet av de minedene Lofot
sesongen wvarer, tjenes Arets
inntekt. En ukes fraver wvil
siledes kunne gi et tap pd
flere tusen kroner.

Vel fremme hos spesialisten
venter faren ute mens gutten
er inne i 10 min. og kommer
gratende ut igjen. Ingen be-
skjed til faren om hvordan
det gar, hvordan opplegget
blir wvidere, eller hva som i
har wvert gjort med gutten
der inne hos legen.

Far og senn drar hjem igjen
og venter pad neste ordre fra
en eller annen instans,

Pas. 2, 47 Ar gammel husmor,
Siste 5 3r stadige episoder
med ukarakteristiske smerter
i brystet, spesielt i ro, -
dessuten angst og hyperven =
tilasjon. Atferd preget av
nevrasteni, nevrose fiksert
omkring hjertelidelse, Flere
1 familien ded av hjertesyk-
dom. Innlagt i sykehus en
rekke ganger under mistanke
om infarkt, men alltid nor -
male funn - konklusjon: neu-
resis cordis. Under siste
opphold i med.avd. ble pasi-
enten omhyggelig gjennomstri
let pa kryss og tvers, og
tallrike lab.prever viste
til slutt en tvilsem hyperli-
poproteinemi. Tradsisjonen
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tro overser na indremedisi -
neren de psykiske plagene
til denne pasienten, - ende-
lig har han funnet noe soma-
tisk & utforske. Det nedleg-
ges mye arbeid i videre ut -
redning og legen pa hjem -
stedet mottar en maned etter
utskrivelsen et brev fra
sykehmset. Her anbefales
stort opplegg med diett og
tablettkur for & bringe 1i =
poproteinverdiene nermere
normalen. Men det som plager
var pasient, er hennes nerve-
se hesver, som ytterligere
vil fikseres omkring hjertet
dersom spesialistens rad
felges,., Sykehuset har ikke
tid £il & snakke med pasien-
ten nidr hun er der, men hen-
nes serumbiokjemi ofres stor
interesse, til tross for at
man neppe har sikre holde =
punkter m.h.t. effekten av

en slik behandling som er be-
skrevet.

et

Ppas, 3, 52 ir gammel fisker.

Siste 2-3 &r tiltagende
kraftnedsettelse og felelses
leshet i wve. hinds 1. og 2.
finger. Man mistenker carpalk
tunnelsyndrom med medianus-
utfall, og sender pasienten
til nevrolog, evt. med hen -
blikk pid operasjon. Nevrolog
og kirurg bekrefter diagno =
sen, men konkluderer med at
intet behever & gjeres, for
"heldigvis er det venstre
hind, og mannen er jo hayre-
hendt". De samme reaksjoner
mater mannen hos trygdein -
stanser og ved nye besgk 1
sykehuset senere.

I sitt arbeid som fisker
han imidlertid fullstendig
avhengig av god gripefunk -
sjon i nettopp disse fingre=-
ne. Mens heyre hand blegger
og sleyer fisken, md han hol-
de den fast med venstre hand

er

Lofotperler

TRANVITAMINPERLER

"p. mr. gags

Skreien veier gjerne 4=-7 kg,
og det skal 1kke steor kraft-
reduskjon til for & sette en
fisker ut av spillet. Aktu -
glle lidelse gjer faktisk
pasierten fullstendig ufer i
sitt arbeid som fisker. Li -
kevel metes han av manglende
innsikt og forstlelse, og
fir ikke den hjelp han har
krav pi. I mellomtiden gdr
det ut over skonomi og fami-
lie, og hans egen dyspepsi
forverres betraktelig.

Disse eksempler skulle tyde=-
lig illustrere hvilken enorm
avstand som ofte forekommer
mellom svkehustenkning og
primzrmedisin. Fra sykehus -
miljeet henter vi vire wvaner
og idealer som skal prege
oss senere i var virksomhet,
Bare 5% av de pasienter som
seker lege, vil komme videre
tll sykehus, De resterende
95% utgjer den mediszinske
hverdag for primzrlegen =-men
disse pasientenes plager og
vanskeligheter meter vi ald-
ri i lepet av studiet. Kan
vi som studenter wvare tjent
med at all var opplaring
skjer i sykehus, der det er
for tidkrevende i danne seg
et helhetsbilde av pasienten
og det milje han represente-
rer?

DETTE VAR IKKE MENT SOM EN SOSIALMEDISINSK AVDELING ! "
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ILTAK BLANT BARN:

2ge Aud Blegen
and kaserer

atsforening

slasjencr o helserifrak

o erverveds
d blant barn, og
s fysiske o piykiske

L om loven opsd

_helsefremmende og
nde tiltak som kan
av helwestasjoners, he-
; formilsparagraf.

helsciremmende  tiltaks
pd at dette kunne dreic
gstiliak, forebygoende
ol

trer @ kraft, blir det
blir ansvarlige for hel-
in g Med andre ord,
annen en kommune skal
e op & forskriftismessig
wrt at ethvert sykdoms-
elbe hos et barn blir opp-
hind om i et tidlig sta-
N nevnte | denne sam-
pler fra virt land hvor
defekiler hos barm ikke

har som oppgave & wi-
helsestasjonsvirksombe-
som videre skal frem-
Mylkesbegen. Fylkeslegen
kommunenes pro-
et fylkesplan, som
1 il plassering av  helse-
il det nil bli en virkelig de-
pekie overlegen pd. Det
rafiske bensyn shk at hel-
- liggende spredt. Hvor
er, hvor mange fodsler
ngstetthet. veiforbindelser
som skal tas med | vurde.
og beliggenhet for et
bestemmes.  An-
nevnt en helseslasjon pr.

Helsestasjonens skal ha en viss stor-
relse - overlegen nevate ca. 100 kvm -
og skisserte et forstag. Det er helsesoster
som er mokkelperionen | helsestasjons-
virksomheten, og hun har behov for et
stort rom. lkke et rom hvor det er plass
bare for et skrivebord og en stol til de
besokende - men €1 rom ph 20-25 kvm,
et mid viere stort nok Gl &t huen Feks.
kan [i se barnet | bevegelse. Legekon-
toret har ikke =i stort plassbehov, men
el skal wirre godt lydisolert. Det er me-
ningen at en helsestasjons lokaler skal
briukes | a4 stor utstrekning som mulig.
cksempelvis an legekontoret bemyites il
horsels-undersakelser et Ytterligere to
smi rom irenges, e¢f lite laboratorium
of o arkiv, foruten avkiedningsrommet,
som ber vere 40-50 kvm

Saniteisforeninger som  har  helsesta-
sponer spor seg naturligvis hvordan de
akonomiske forhold vil bli ndr den nye
lov trer 3 kraft. — Til det vil jeg svare,
sa overlege Svindland, - al ¢n saniteis-
forening som  har en  forskriftsmessig
helsestasjon, vil fi drifisutgiftene dekket.
Ved etablering av en ny helsestasjon vil
75 % av utgiftene dekkes av trygdemid-
ler, mens kommunen da md wt med
2577, Ex hus til 200000 kroner vil Koste
kommunen 100000, Av driftsuigiftene
dekkes 75 % av folketrygden. Helsesps.
ters lenn skal heldes utenfor driftsregn-
skap, vaksiner, sera likesi. Det er kom-
munerevisor som skal godkjenme drifts-
regnakaped.

Helwesoster den adminisirative leder.

Helsesester — evnt. fast helsestasjons-
lege i heldagsstilling. skal viere den ad-
ministrative leder av helsestasjonen. Dt
er hun som skal sette opp budsjetted,
O refusjon skal skje pi forskudd eller
etterskudd, er ikke avklaret snnd.

Owverlegen opplyste at en sanitstsfor-
cning eventueht vil A4 husleie for sine
helsestasjonslokaler, Det frivillige arbei-
de som  sanitetskvinnene utferer, wil
kunne dreie seg om assistanse ved veiing
o miling av barna, barnevakt, som
koatorhjelp, op ikke minst ved at de er
Uil stede og skaper ot vennlig milje hvor
de besakende foler seg velkommen. Det
er alltid slik at den pjuskede foler seg
minst velkommen — og kemmer da ikke
igjen. Et annct felt hvor sanitetskvinnene
kan yie meget, er ved forebyggende ar.
beide for eldre ved helsestasjonene, til
tider niir stasjonen er ledig. Overlegen
pekte pd at de forst hadde konsentrert
seg om det rent kommunale, senere ville
man fi etablert fast konsultasjonstid for
barn, gravide, spesialbehandling og psy-
kick forebyggends arbeide.

Overlegen hevdet at det ikke var noen
utopi at en helsesaster skulle besake alle
som hadde fodt barn, helst innen utgan.
gen av 1. uke, - o at et barn skal un-
dersokes ndr del er 4 uker, 6 uker, 12
uker, 6 mdneder, 12 mineder op 2 &r
Eammelt,

(



Landens (kersrygdens) funksjoner

Helre op arbete kongreisen | Kobenbaun
Reumatiske sykdommer 12, og 13. mai 1973

akutte inflammasjoner
Forelpbig program:

Byggens, speciellt lendens funkrioner: Dr. philes Erling

. Asmussen,
Om behandling av lzndesmerter med akupunkar: Felix
Mann.
Psykogene smerver: Overlege, dr. med. Torkil Vanggird.
Rygglidelser | Skien 1971—1972: Overlege Odd Gogstad
of sjefsfysioterapeut John Gudmundsen.

Hvorledes ser fysiurgen pd lzndesmerter?: Overlzge
Vagn Aage Porsmann.

INDOMETACIN TIL LAVESTE PRIS Dovs Incrapalving vk Seasiairsalebios Toress Kllic

Ryggsmerter hos en gruppe middelaldrende kobenhavns-

i ke mend: Lege Finn Gynrelberg.

Kapsler Mikstur Suppositorier Lzndens problemer ut fra Ergonomiske synsmirer: Af-
delings-fysioterapeut Vibeke Leschly.

Lzndens problemer ut fra Afspendingspedagogens syns-

Barn ber ikke behandles med indometacin, For- miter: Afspendingspedagog Ellen Marg.

siktighet ber utvises ved langtidsbohandling med Lzndens problemer ut fra gymnastiklzrerens synsmirer:

noye okt pd bivirkninger. Indikasjoner, dosering, Gymnastikpedagog Helle Gorved.

bivirkninger og kontraindikasjoner: Se Felleska-

talogen.

DUIVIESK

Narmere opplysinger og anmeldelsesblanketr 6l kon-
gressen kommer i neste nummer av Helse & Arbete, som
uthommer ¢a. 15. mars d. i,

VAN

FRA NIHON KOHDEN KOGYO CO., LTD. PRESENTERER VI:

ELEKTRO-
KARDIOGRAF

GARDIOFAX

som leveres med 1, 2, 3 og 4 kanaler. CARDIOFAX med en kanal kan leveres nettdrevet
Hier kombinert nett- og batteridrevet. De avrige vil veere utstyrt for nattdrift,

Ulorbindtig sender vi Dem gjeme el apparal pA prove. Kontakt vire konsulenter for pro-
spekter og nErmere opplysninger.

IMEDILENORFATSEP X |

THY. MEYERS GATE 7 . OSLO 5 . TELEFON (02)337490
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