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Samarbeid primzerlege

— Institusjon

Det er mnnge utmerkede lemer
i MNorge. De befinner seg in-
nen alle sektorer av medisi-
hen, mange gjer et selvopp -
ofrende arbeid utover det
man vil kunne forlange, og
de gjpr det som en ren secvi
ce overfor pasientena. Men
innen alle disse sektorer
finnes det ogsd leger som 1
den grad distanserer seg fra
pasientene at de sistnevnte
kommer fra koentakten bare
sSykere og mer desillusjonert
enn det som skulle vere ned-
vendig.

Det mest ievenfallende nar
det gjelder darlig service
overfor pasientene,synes
vare kontakten og samarbei -
det mellom de forskjellige
sektorer. Dette med epikri -
ser har vert gjentatt i UT -
POSTEN 1 nesten alle nummer
som har kommet ut, men det
hjelper selvfolgelig ikke.En
annen og mer alvorlig sak,er
det som direkte og helt kon-
kret rammer wire pasienter.
Jeg sikter her f.eks, til
ventetid pid legekontorer, u-
nedvendige innkallinger til
kontroller pi sykehus, mang-
lende behandling pd sykehus,
og til slutt generelt for
darlig informasjon av pasi -
entene. Noen eksempler skal
nevnes:

Alle pasienter til polikli -
nisk service er innkalt til
kl. 12, den siste pasienten
kommer ut fra poliklinikken
kl. & om ettermiddagen. Han
har da mistet siste sjanse
ved offentlige kommunikasjo-
ner 4 komme til sitt hjem -
sted, og han mi overnatte.

Det har tidligere i denne
avis vart skrevet om pasien-
ter som mi utstyre seg med
termos og matpakke for A&
overleve et bessk hos den
leckale distriktslege, @g
endelig skal nevnes pasien -
ten som ble innlagt pd syke-
hus pi torsdag, skrevet jo -
urnal, fredag undersaekt av
spesialist,lerdag hjemsendt
etter blodprever, mandag keom
igjen til sykehuset, snakket
med - fysioterapeut som skulle
utfere behandling, tirsdag
hjemsendt, Etter noen uker
mottar primzrlegen utferlig
epikrise med vis. Jeg skulle
enske dette var eksepsjonel-
le tilfelle, men det er det
dessverre ikke. Legene og
Legeforeningen strewver for
bedre vilkdr for legestanden
ingen strever for pasientens
ser det ut som. Nar det gjel
der psykiatrien, skjer det
imidlertid gledelige ting.
Jeg kan henvise til artikke-
len av dr. Steenfeldt-Foss i
dette nr., og samtidig gjere
oppmerksom pd det praktiske
opplegg til samarbeid insti-
tusjon/primerlege ved Opdel
sykehus og primzrleger i Me-
re og Romsdal. Den norske
legestanden ber i fremtiden
se 1litt mer pa hva som gag -
ner pasientene best, fremfor
i bare tenke p4d hva som er
til fordel for den norske
legestand.

Red.

DEBATT

Da Skantun truet
med politiet
Av Sigmund Karterud

Hr, Redaktar.

Jeg ser i siste nr. (Utpos -
ten nr. 6) at prof.Borchgre-
vink rykker ut med et for -
svar for Legeforeningen mot
tendenser til slag under
beltestedet fra Utpostens
side, Jeg skal ikke blande
meg i1 hva saken denne gang
gjelder, men under lesningen
glir tankene tilbake til et
tidligere landsmete, pi Voss
jeg tror det var i 1969,5=zr-
lig nar jeg leser falgende
avsnitt av prof.Borchgrewvink
s innlegg hvor han pipeker |
den demckratiske struktur 1§
Legeforeningen og landsmotet
- -."Landsmztet er Spent for
dalle, ingen blir nektet or -
det, og alle kan si hva de
mitte mene om Legeforeningen
og de saker den tar opp el -
ler ikke tar opp."ue..

Denne 1lille histerien jeg
vil referere fra Voss 1969
stir unektelig i noe ken -
trast til dette utsagnet.

Det var den gangen wvi drev
Esculap. Jeg var enten re =
dakter eller styreferma-n.Av
de forskjellige saker vi tok
opp, var det serlig artikle-
ne om den privateide lege -
middelindustrien og dens
disposisjoner som falt den
selsamme nasjonale industri
og de forskjellige agentur -
firma tungt for brystet. Le-|
geforeningen syntes ogsi at
dette var ille. For kalen -
derdret 1969 hadde en rekke
firma tegnet seg for annon -
ser pa tilsammen ca. 10 000
kr. Utpd vinteren svarte s
legemiddelindustrien pi vire
argumenter med i trekke til-
bake sine annonser i et ko -
ordinert opplegg anfert av
fru Weider i Weiders Farma -
ceytiske og fulgt opp av Le-
geforeningen. Boykottkampan-
jen wvar selvsagt heyst lov -
stridig, og da vi engasjerte
advokat som truet med anmel-
delse og rettslig oppgjer, -
kom de enkelte firma pent .
tuslende og betalte det de
tidligere hadde bestilt.
Denne saken wvar ennd ikke
opp o avgjort da Legefor-
eningens landsmete ble holdt
pd Voss. Vi fant det selv -
sagt uhert at Legeforeningen



skulle stette legemiddelin -
dustrien i et knusningsfor -
sak mot medisinerstudentenes
eget blad, og tvilte pa om
dette hadde oppslutning
blant landets leger,idet vi
helst ville se pd dette som
ek reaksjonsrt byrdkratisk
overgrep fra sentralledel -
sens side, Vi reiste derfor
forespersel til Legeforenin-
gen om a fi tatt opp saken
en gang pa Landsmetet, i det
minste under en evt. post.
Dette ble avslitt med at
forslagsfristen wvar over =
skredet og dagsorden for -
lengst bestemt.

3 av redaksjonens medlemmer
dro likewel til Voss, bade
for i redegjere for forhel -
det pd best mulig mite, samt
av saksmessige grunner, for
& referere landsmetet i Es -
culap.

O0g hvilken mottagelsel
Kinosalen wvar tom da vi an -
kom tidlig pi morgenen,og vi
la ut diverse medbrakte ek -
semplarer av Esculap og en
opptrykt lgpeseddel for an -
ledningen som forklarte saks-
forholdet. Da daverende pre-
sident prof. Seip med felge
ankom, fikk vi beskjed om
prompte 4 forlate salen,
Hvorfor? Uvedkommende hadde
ikke adgang! Men vi var jo
medisinerstudenter med 1i -
sens til a4 praktisere og
folte oss overhode ilkke
uvedkommende, Hjalp ikke.
Bare medlemmer hadde adgangl
Om vi kunne vere til stede
for & referere for student
pressen? Pressen hadde hel
ler ikke adgang:! Dette var
et lukket mete! Om den kon
krete twvisten kunne bli satt
opp pa dagsorden? Som ekstra
ordinzrt forslag fremmet av
en sympatiserende delegat
skulle det bli votert over
dette innledningsvis, men vi

Som

-

fikk ikke wvere til stede for
4 begrunne forslaget. Etter

en tid kom si et medlem ut
fra den allerhelligste kino-
salen og meddeler oss at det
var stort flertall mot 3 seb
te saken opp pa dagsorden.
Vel, sA sitter vi der da, i
foajeen utenfor kinosalen pa
Voss, Men var heldigwis ikke
alene. Anelda. Rundt oss
drev flerfoldige halvivrige
salgskonsulenter fra NYCQ,AL
Weider ete. pd og zatte pd
plass sigarer, sigaretter,
brusflasker, gratisprever,
kulepenner ete, ved de res
pektive stands.

I ferste pause spurte vi
del delegater om de hadde
lest lepeseddelen og sett de
numre av f£sculap som var ut-
lagt, og var ivrige pd deres
reaksjon. Men - neida. Ingen
hadde sett annet enn dagsor-
denpapirene. 0g ganske rik -
tig, = etter & ha presset pi
advokat Hofsten, kommer han
sa bzrende med hele haugen
av avsier og flak. Inndratt.
Konfiskert av sentralstyret.
Uten et ord til oss, I prak-
sis jevngodt med simplet ty-
veri.

Sa sitter vi i foajeen igjen
da, nd med diverse Esculap
pa fanget, omringet av lege-
middelindustriens folk og
avventer neste demokratiske
utspill fra sentralstyret.Og
det blir ikke snaut! Plutse-
1lig kommer ndvsrende presi -
dent, Jon Skitun, ut av ki -
nosalen, tydelig opphisset,
rod 1 ansiktet, paskyndet
respirasjon. Dere der - ro -
per han. Se til i kom dere
ut!l U£?? O0g hvorfor det? Jo-
foajeen var kjept og betalt
av 1egemiddelindustrienl

v adde da ikke adgang +til
4 oppholde oss der,Vi spurte
hvor mye han skulle ha i

arn

caszh for 1 stk. sofa av bra
sterrelse som vi DEPtDEs e
den wvar altsd utleid pa for-
hand. Alt utselgt. Da ble vi
ogsa forbannet, reiste oss
opp ©g svarte i1 samme tone -
lag. Dette forte da til at
legeforeningens president
presiserte flere ganger at
dersom vi ikke pellet oss ut
derfra i lepet av § min.,
skulle han personlig hente
politiet pd& Voss som nok
skulle beserge saken temme -
lig effektivt!i!! Jo = versa-
god.Det skulle han da bare
gjere, Vi skulle sitte &
vente pd lensmannen og dren-
gen hans og se hva det ble
til. Industriens folk fulg-
te imens ivrig med,og infor-
masjonssjef Tove Miseide i
NYCD s3 skyldbetinget ned i
golvet av en eller annen
grunn inntil president Ska& -
tun trakk seg tilbake under
diverse ubehagsytringer og
forsvant inn 1 kinosalen.
Vel - lensmannen pi Voss
dukket selvsagt ikke opp,
dertil var truslene for ta
pelige og copphavsmannen for
felig, og etter nok en pause
og korrideorprat, hadde vi
ogsd fatt mer enn nok av le-
geforeningen, sentralstyret,
Skdtun, det omtalte landsma-
tedemokratiet, boykott, ty -
veri og polititrusler, - og
forsvant fra arenaen.

Ja, klzre Borchgrevink, du
husker sikkert episcden.Det-
te er selwsagt intet argument
vedrerende den demckratiske
struktur ag miten den funge-
rer pi i landsmetesammenheng
- men bare et bittelite apro
pos til et forsidebilde av
en kneblet mann.

Skien, 23.8.73
Sigmund Karterud



Astri Selmer-Olsen:

«Doktorfrua»
pa utpostene

De fleste legefamilier har
antagelig, feor eller siden,
vert gjennom felgende situa-
5jon:

Familien kommer glade og
forventhingsfulle til et
nytt distrikt, stedet hvor
de i tiden framover skal
arbeide, fi nye omgangsven -
ner og hvor familien skal
trives,.

Vel innenfor deren med kuf -
ferter,pakkasser barnevogn -
eller hva det ni mitte vere,
kimer telefonen. Det er
dpningsfanfaren til det 1liw
som blir =i ganske annerle -
des enn man egentlig tenkte
seg den gang man levet i de-
le " gode og onde dager."
Den hardt tiltrengte, og av
befolkningen etterlengtede
doktormann, befinner seg med
en gang nedlesset 1 arheid,
PE: utrolig kort tid far han
anledning til 5 bli kjent
med sterstedelen av befolk -
ningen, og - om han noensin-
ne fir tid til & tenke pi
det - vil han ha grunn til &
fele at han er akseptert av
menneskene pi stedet, og at
han gjer -meget stor nytte
for seg blandt dem. Skulle
bare mangle! Det ligger jo i
zakens natur!

Det samme er som oftest ikke
tilfelle med legens kone.
Etter en travel tid med ukt -
pakking og med a4 fi4 evt.barn
til A tilpasse seg de nye
omgivelsene, far hun lyst
til & finne ut hva dette nys
spennende livet gidr ut pa.
Myttig feler hun seg nok,
Ansvaret for barna hviler
mye pa henne alene. Huset
skal stelles, og middagsma -
ten holdes varm og "nylaget"
fra middagstid til midnatt
for den alltid for=inkede
ektemann, Telefonpass er og-
54 hennes jobb, Standardsva-
ret: "ta temperaturen og
ring igjen", passer jo ikke
bide pa evt. pneumonia og
heamorrholider, men det er
slike ting man larer etter
hvert.

snakker heyere og heyere.
Litt ille tilmote gir man
inn. Hilser pid samtlige.Fram
med den beste stolen til
doktorfrua, selvsagt. {(Og vi
S0m tro_de det wvar'selvsagt"
i riktig gamle dager, og ik=-
ke i virt moderne likestil -
lingssamfunn!J Man setter
seg og oppdager ——- still -
het! Strikkepinnene klirrer
og gar, annen lyd eksisterer
ikke. Man klynger seg til
emnet om veret for - om mu =
lig - & bryte den tause mu -
ren., Noen fi forsoker & vere
hyggelige, andre derimot
blir rett =3 stramme i ansik
tet, Man aner at hvert ord
som blir sagt, blir veiet pi
en usynlig wvekt.

Som mennesker flest har ogs3i

Behovet for
takt melder

omgang og kon -

seg, og forsik =
tig nelende forseker man 4
fi innpass i den stedlige
forening (fortrinnsvis aw
arten veldedighetsforening).
Oh, gru! Hvem glemmer noen =
sinne det ferste metekts sed-
me: Man er litt sent ute. P3
lang avstand herer man "the
hens party". Det kakler ag
summer av kvinnestemmer.Alle
i sin iver etter 3 bli hert,

legefruer nehov for kontakt.
Derfor gjentar man gjerne
ovenstiaende eksperiment noen
ganger. Hvis man er heldig,
kan man virkelig oppnd & f&
noen £3, gode venner, samti-
dig som avstanden overfor
andre bare sker,

Hv15 en legefrue skal ha hip
om 4 trives pd slike steder,
ma hun antagelig sette seg
inn 1 problematikken,og selv
takle situasjonen uten hjelp
fra andre.

-



Noen generell oppskrift pa
framgangsmiten eksisterer
ikke, men kanskje kan det
vere litt trest og nytte for
den enkelte 3 vite felgende:

Forhold fra "de kondisjoner-
tes tidsalder"™, eksisterer
fremdeles enkelte steder.Nar
man kommer til et nytt dist-
rikt i utkantstrek, mi man
derfor regne med & bli satt
pa en pidestall, Helt bort =
kastet & bli innbilsk av den
grunn! Arsaken er bare en
gammeldags, inngrodd respekt
for medisinmannen og alt
hans wvesen.

Ja, sa inngrodd kan dette
vere at noen av stedeks fast
boende synes at "doktorfrua"
ser ut som et wanlig snilt
og hyagelig menneske som det
ville vere hyggelig & bli
mer kjent med, sa wviger man
bare ikke & ta et slikt ini-
tiativ. Risken for en hard
dom fra noen av stedets med-
s@stre, - lett krydret med
misunnelse {7}, er tilstede.
Janteloven eksisterer i smd
samfunn!

Hvilke forventninger stiller
egentlig den stedlige be -
folkning til distriktslegens
kone? Bortsett fra at de av
og til venter at hun skal
vare "klok kone" som kan ord
ne opp rent medisinsk nir
mannen ikke er tilstede, si
venter de nok noe mer pa det
rent menneskelige plan. Noen
steder ventes at hun skal
kaste seg ut i alt forenings
arbeid, og helst wvere for -
mann i samtlige foreninger.
Andre steder er det motsatt:
Foreningsarbeidet har de allk
tid greid opp med selwv, her
skal ikke tilferes noe nytt
fra utenverdenen.

#llikevel forventes nok fri-
villig innsats pa det sosi -
ale plan. Hver man her skal
sette inn sine krefter, mid
bli opp til den enkelte, alt
etter evner og anlegg. Om
man tar initiativet og for -
seker 4 hjelpe til med &
dekke ieynefallende behov
nar det f.eks. gjelder fel -
les barneparkering,ungdoms -
arbeid, studiegrupper o.l.,
vil dette sikkert bli hilst
velkommen. Men wiktig er det
nok & huske at man ma cpptre
neutralt ¢g vennlig overfor
alle, og framfor alt vise
toleranse for de allerede
bestiende ting.

Har man ikke owverskudd og
krefter til A vere sA vold -
somt aktiv, har det allike -
vel sin betydning at man er
utadvendt og vennlig mot al-
le. Begynn med § bryte ned
den usynlige muren ved forst
&.snakke med barna pid stedet

og med de gamle, si felger
kontakten med de andre al -
dersgruppene ogsi.

De fleste distriktsleger
blir ikke boende lenge 1 et
distrikt. Arsaken til at de
er s& lite stasjonmre ligger
nok delvis i at kona ikke
finner seg tilrette. Det
hjelper lite & bygge gode
boliger og ellers legge alt,
materielt sett, vel tilrette
for en distriktslege og hans
familie, om ikke miljeet pa
stedet er slik at man trives
med det.

Dette problemet kan ikke le-
ses pa annen mate enn ved A&
ta spersmilet opp med folk
pd stedef. Kunsten er & be -
nytte sjansen til det akku -
rat i det eyeblikk den byr

geqg. En sak har alltid to
sider, og selvom vi kanskie
aner den annen parts innstil-
1ing, s&4 mid vi, om det skal
fore t1l noe, vare villige
til & snakke ut med dem om
vart syn pa det hele. i
Ferst da kan det bli godt a
vere "doktorfrua" pd utpos -
Ten.

Astrid Selmer=0lsen

UTPOSTEN takker for innleg-
et og stiller sine spalter
gpne for andre "doktorfruer"

som har noe pd hjertet.

Red.

Helsesastrenes
lonnsforhold

Fra "Helsesasteren", organ
for landsgruppen av helsesgs
tre, trekker vi frem artik -
kelen om wvanskeligheter i
samarbeidet, og dette hemmer
gruppen av helsesgstre nir
de nid skal preve & bedre
lonns- og arbeidsvilkirene.
Det ser altsd ut som om di-
striktsleger og helsesgstre
har samme problemer pi dette
omradet, 1 alle fall nir det
gjelder 4 std sammen for &
bedre arbeidsvilkirene,Lgnns
forholdene har Den norske
legeforening tatt seg meget
godt av, og det skal vi vare
takknemlige for. Men ndr hek
sesgstrene nd skal prove i
fd hevet sine lenninger opp
til et akseptabelt niva, wvil
de sikkert mete vanskelighe-

ter pd grunn av at de er en
relativt liten gruppe. Jeg
hiper Legeforeningen og de
enkelte leger vil stette
helsespstrene i dette arbeid
Klaften blir jo markant og
uttalt etter hvert som hjem-
mesykepleierne kommer i ar -
beid, og hvor det wviser seg
at sjefen for hjemmesyke -
pleien i kommunen vil ha
heyvere lann enn helsesester.
Med dette mener jeg ikke &
senke lennen for hjemmesyke-

pleiesjefen, men helsessst -
Fene mi £% &n skikkel%g be =~

taling som den krumtappen
hun er i den prim=re helse-
tjeneste. Dette wille ogsi
sikkert kunne bedre pa re -
krutteringen og den primzre
helsetjeneste vil ha stor
fordel av dette.

KRUMTATFER, =R VIKTIGE o5 SkAL
VEREE DvRE .- oo



Planlegeging og organisasjon
av psykisk helsevern i Norge

Ass. overlege 0. W. Steenfeld-Foss

Utdrag av artikkel i Nordisk Psykiatrisk Tidsskrift.
Artikkelen skrevet delvis pi grunnlag av Opdpl-seminaret 1971

Innledning

Moderne helse- og samfunns-—
planlegging preges av slag-
ord og upresise formulerin-
ger som ofte uttrykker ide-
aler mer enn realiteter,
Herved skapes forventninger
i1 folket som ikke alltid
har dekning i den praktisk-
kliniske wvirkelighet, Den
kommunikasjonsbarriére som
derved lett oppstir mellom
politiske instanser og be-=
handlingsapparatet md be -
visstgjeres. Vesentlig blir
behandlerens innsikt i egen
dynamikk og motivasjon,slik
at de forslag til organise-
ring av helsetjenesten som
frambringes, er basert p
et faglig rasjonale og en
klar rolleoppfatning.
FPlanlegging av helse- og
sosialtjenester forutsetter
kjennskap til behov 0g res-
surser, bade eksisterende
og potensielle. Med hjemmel

i Lov om sykehus, Lov om
psykisk helsevern og Lov om
folketrygd er enhver fylkes
kommune palagt answvar for
planlegging, oppfering og
drift av de nedvendige ser-
viceinstitusjoner, slik at
befolkningen kan £3 et ade-
kvat tilbud. 0gsd Stortings
melding nr. B85 om helsetje-
nesten utenfor sykehus
(1971} samt Seslalreformko-
mitdens innstilling (1572)
har aktualisert behovet for
en integrert psykiatrisk
helsetjeneste.

Ansvaret for etablering awv
helse- og sosialtjenester
er siledes i prinsippet
desentralisert, lagt pd lo-
kalsamfunnet der problemet
oppstar, der klienten herer
hjemme og der behandlingen
ideelt sett skal hjelpe

vedkommende til & fungere
igjen.

Menz det er wvanskelig 3
fremskaffe tall som beviser
at det er skjedd en reell
ekning i forekomsten av psy-
kiske lidelser i vire dager,
synes rusmiddelmisbruk og
ungdomskriminalitet & ha
vist ekning, noe som antas 3
ha sammenheng med urbanise -
ring og ekende sosialt
stress. I effekt har imid -
lertid det psykiatriske be-
handlingsapparat fitt inn -
trykk av at antallet behand-
lingstrengende er okende,
Dette forhold mi sees pd bak
grunn av de sosiale bevegel-
ser i de vestlige samfunn,
nemlig "The revolution of
participatory democracy" og
"the revolution of expecta -
tions"™. Disse stremninger
reflekterer trekk wved vir
livssituasjon, hvorav spesi-
elt den sistnevnte synes A&
ha sammenheng med utviklin -
gen av massemedia med skende
bevisstgiering pid behand -
lingsbehov, spesielt i under
priviligerte grupper, ut fra
kjennskap til de bedrede be-
handlingsmuligheter innen
psykiatri og medisin.P3 sam-
me mite som bevisstgjering
av behov siledes krever £il-
bud, vil ogsi tilbud skape
oket behov. En utvidelse aw
det profesjonelle ansvar ut-
over diagneose ¢J behandling
av manifest sykdem inn i det
totale helsefelt omfattende
forebyggelse av sykdom og
fremme av helse i videste
forstand, nedvendiggjer
revisjon av det psykiske
helseverns funksjon i rela -
sjon til den primare helse -
og sosialtjeneste.

ern

Mens psykiatrien gjennom
mange Ar har sekt 3 formidle
til den evrige medisin et
helhetsperspektiv pi svkdom
med vekt pd sosiale og psyke
logiske faktorer, har vi som
psykiatere ikke wvert til -
strekkeliq apne for de teo -
rier og prinsipper sem lig -
ger til grunn for den samle-
de struktur av helsetjenes -
ten. Dette betinger ekt sko-
lering i disse disipliner,
idet de grunnideer som inspi
rerer dagens psykiatri ikke
pd noen mite er nye i =sam -
funnsmedisin generelt. Stu -
dieplanene ved vire medisin-
ske fakulteter tar hensyn
til disse feorhold gjennom
forsek pd integrert under -
visning med sterre vekt pd
adferdsfag ocg opprettelse av
universitetsinstitutter for
almenmedisin. (

Organisasjon og lovverk

Mens den norske sinnssvykelov
av 1848 vesentlig tok sikte
pa alvorlige sinnslidelser,
apner den nye Lov om psykisk
helsevern av 1961 opp for
langt videre behandlings -
perspektiver der alle typer
psykisk sykdom inkluderes.
Sinnssykeloven la ansvaret
for behandlingen av de sinns
lidende pd Staten. Den nye
lov bestemmer at ansvaret
skal overferes til fylkene,
hvorigjennom prinsippet om
det desentraliserte behand-
lingsopplegg stadfestes.Lov-
verket deler landet inn i 15
regioner av psykisk helse-
vern., slik at en viss form
for sektorisering allerede
her markeres.



Sentraladministrasjonen awv
vidr helse- og sosialtjeneste
er forankret i Sosialdepar -
tementet, for psykisk helse-
vern og énds svakeomsorgens
vedkommende i Helsedirekto -
ratet, kontoret for psykia -
tri, pd regionalplanet i
fylkeslegekontorene v/fyl =
kespsykiaterne/omrideoverle-
gene, Disse instanser har
planleggings- godkjennings-—
Og supervisjonsfunksjoner
hjemlet i et rammelovverk,
51ik at rigide retningslin -
jer hittil stort sett har
vert unngidtt og muligheter
for fleksible, lokale plan -
lesninger muliggjeort.
Imidlertid har de forskjel -
lige regioner wvist seg store
og uoversiktlige ndr det
gjelder & fremskaffe basale
epidemiologiske data, wvidere
har avstander og mangel pa
persenell vanskeliggjort re-
alisering av en differensi -
art utbygging av alle de for
mer for behandling som er
nevnt i loven, SEpesielt
gjelder dette barne- og ung-
domspsvkiatriske opplegg,po-
liklinisk behandling, fore -
byggende tiltak samt opplys-
nings- og konsultasjonsvirk-
somhet.

Prinsipielt er den regiocnale
helsetjeneste bygget cpp
rundt et psvyvkiatrisk sykehus
med tilstetende psykiatriske
sykehjem, privatpleie,etter-
vernshjem og integrert poli-
klinisk service (for- og et-
tervern),en psykiatrisk kli-
nikkavdeling fortrinnsvis
integrert i det fylkesregio-
nale, somatiske sykehus og
en barne- og ungdomspsyki-
atrisk poliklinikk med kil -
knyttende behandlingshjem.
fertil kommer Andssvakeom -
sorgen (helsevernet for psy-
kisk utviklingshemmede) for-
delt pd 12 omrider som har
sin basis i de sdkalte sen -
tralhjem med tilknyttede
mindre andssvakehjem, dag -
hjem og privatforpleinings -
plasser,

Behandlingstilbudet til al -
koholikere ivaretas institu-
sjonelt i ferste rekke av A-
klinikker og kursteder. Mens
en vesentlig del av alkoho =
listomsorgen fra tidligere
er organisert i en saromscrg
har man ut £ra det prinsipi-
elle syn at rusmiddelbruk er
et symptom p3 en primsr psy-
@mﬁusial svikt, ikke ansket
4 etablere noen egen narkeo -
mangmsorg, men sSnarere tatt
sikte pi en integrering i
det vanlige helse- og sosial
apparat, herunder det regio-
nale psykiske helsevern,

bortsett fra det sikalte
"hirdkjerneklientell" =om

| bl.a. sekes tatt hind om ved

Statens klinikk for narko -
manes.,

| Arbeidstrenings- og rehabl -

literingsopplegg, inkludert
vernet sysselsettning, er
dels integrert i de enkelte
institusjoner,dels frittsta-
ende for forskjellige typer
funksjonshemmede og utbygget
i varierende grad 1 reglone-
ne,

| Det er ikke lenger mangel pd

nye senger/institusjoner som
i ferste rekke wvanskeliggjer
realiseringen av et fullver-
dig behandlingscpplegg. Pro-—
blemet sentrerer seg snarere
om behovet for mer kvalifi -
sert personell med en jevne-

# re fordeling utover landet

og sterre fleksibilitet 1
utnyttelse av eksisterende
ressurser,

8 flende erkjennelse av nmr =
¢ miljeets rolle, har aktuali-
g cert etablering av behand -
g lingstilbudet i pasientens

E milje og dermed poliklinisk
fl behandling. Dette har igjen
| nedvendiggjort en oppdeling
| av de enkelte regloner awv

psykisk helsevern i mer over
siktlige sektorer. Forelebig
er vi i Norge bare ved he =
gynnelsen av denne utvikling
men i enkelte regloner er
sektoriseringen allerede
gjennomfart, bl.a. ved ks -
gard sykehus i Tromse og Op=-
del sykehus i Mere og Roms -
dal, mens langtkomne planer
foreligger i en rekke andre
regiconer, spesielt i Akers -
hus fylke og i Oslo by.
Sektoriseringen innebzrer at

| behandlingsapparatet far an-

svaret for bade forebyggelse

§ behandling og attfering. An-

svaret omfatter dermed ikke

Bl bare den manifeste pasient -

populasjon, men hele befolk-

: ningen i sektoren.

Planleggingsaspekter/behovs-
og ressursanalyser

En effektiv uthygging av det
psykiske helsevern betinger

| prinsipielt en epidemiolo -
| gisk, sosiologisk og sosio -

ekonomisk kartlegglng aw
opptaksomridet nir det gjel-

i der:
1. Psvkisk morbiditet

| mdlt i incidens,prevalens og

sykdomsrisiko. Prevalensstu=
dier er mest relevante for

) kartlegging av behandlings -

behov, mens maling av inci -
dens og sykdomsrisike ar
tjenlige wved eticloglske og
prospektive studier,



HVEM SKAL PASTENTEN ANGRIPE

FOR
- LEGEN

= LEGEFORENINGEN
- HELSEDIREKTORATET
- POLITIKERE

Det ville vere spennende A
oppleve en prosess hvor ska-
delidende anklaget " de
svarlige" for skade som kun-
ne vart unngitt ved ansten -
dig tilrettelagt helsetje -

neste.

2. Det forhold at psykisk
sykdom ikke er tilfeldig
fordelt i befolkningen, men
viser korrelasjoner til demo
grafiske og sosiokulturelle
variabler, nedvendiggjer en
sosiodynamisk analyse av sek
toren. Leighton (195%9) har i
s%n "Stirling County Study"
pavist hvordan man ved sosic

logisk,sosialpsykiatrisk og
natropologisk metodikk kan
avdekke bestemte trekk wed

typer av samfunnsstrukturer,
en samfunnstypologi som kan
korreleres til fordelingen
av psykisk sykdom i befolk =
ningen. Psykososiale svikt -
tilstander har heavyere fre -
kvens i fraflyttingsomrader,
herunder lokalsamfunn i opp-
lesning p.d.a. sviktende nz-
ringsgrunnlag samt nyetab -
lerte pressomrader som ennd
ikke har utviklet noen la -
kalsamfunnsidentitet, Desin-
tegrerte lokalsamfunn karak-
teriseres sarlig av skono -
misk ned, hey frekvens av
splittede hjem, fi& og svake
gruppedannelser (foreninger),
fi og svake ledere/identifi-
kasjonsobjekter, normopples-
ning og kulturell forvirring
f& reaksjons- og fritidstil-
bud med muligheter for selv-
realisering feor befolkningen,
hey grad av mistenkscmhet og
ungdomskriminalitet,et svakt
og fragmentert nettverk av
kommunikas joner.

Bortsett fra et modifisert
prosjekt 1 en norsk fraflyt-
ningsbygd, det sikalte
"Nord-0dal prosjektet" (Lo -
chen 1971), har systematiske
analyser av typen "Stirling
County Study" ennd ikke vart
gjennomfert i Norge,men plan

legges nd i enkelte utvalgs-
omradar.,

MANGLENDE HELSESERVICE ?

A=

3. Sluttelig md utferes en
systematisk registrering av
alle stette- og behandlings-
ressurser av medisinsk og
gsoslal natur. Spesielt skal
fremheves nekkelinstansene i
den primzre helse- og sosial
tjeneste samt skoler og sko-
lepsykologkontorer, arbeids-
og attferingskonsulenter,bo-
miljeplanleggere,

Endelig aktualizeres ogsid
spersmalet om hensiktsmessig
heten av den tradisjonelle
oppdeling av psykiatrien §
barne- og ungdomspsykiatei,
voksenpsykiatri og geronte -
psykiatri, respektive minor-
od majorpsykiatri. Videre
nedvendiggjeres en utvidelse
og revisjon av den tradisjo-
nelle biclogisk-diagnostiske
modell frem mot en flerdi -
mensjonal diagnostikk med
sterre innslag av psykososi-
ale og psykodynamiske kon -
zepter,

I en innstilling av juni 19.
69 til Norsk psykiatrisk fo-
rening om "Prinsipper og
perspektiver i psykiatriens
fremtidige cppgaver og ut -
vikling", presiseres betyd =
ningen av at samfunnsmedi -
sinske aspekter gis skt wvekt
i utformingen av den psyki -

atriske helsetjeneste. Norsk
psykiatrisk forening har vi-
dere pd Arsmeotet i juni 1972
vedtatt forslag til nye spe-
sialistregler, der kravet
til den psykiatriske hoved -
utdannelse ikke lenger er
knyttet til spesifisert tje-
nestegjering i psykiatriske
sykehus og klinikker,men mer
understreker de funksjonelle®
sider med krav om at kandi -
daten skal dokumentere erfa-
ring og innsikt 1 sidvel
langtids- som korttidspsyki-
atri, intramural- som eks -
tramuralpsykiatri,. Det skar-
pe skillet som inntil de se-
nere Ar har eksistert mellom
de psykiatriske sykehus og
klinikkavdelinger er saledes
iferd med A4 viskes ut.

I motivene til Lov om psy -
kisk helsevern forutsettes
ekstramurale opplegg tillagt
sterre vekt enn forholdene 1
voksenpsyklatrien har mulig-
gjort. I barne- og ungdoms -
psykiatrien utgjer polikli -
nikken sentret i det regioc -
nale behandlingsocpplegg. Der
kommunikasjons= og personal-
messige forhold har ligget
til rette for etablering aw
en fleksibel behandlingskje-
de med poliklinikk, inklu -



dert for- og ettervern, dag/
natthospital, beskyttede bo-
liger og wvernet sysselset =
ting, har man i en rekke
tilfelle kunnet unngd hospi-
talisering, respektive lang-
tidshospitalisering og der -
med faren for kronifizering.
Den prinsipielle forskjell
pd rehabilitering av psykisk
og fysisk funksjonshemmede
ma i denne forbindelse undes
strekes. Mens den fysisk be-
tingede invaliditet i noen
grad er mdlbar, er:arbeids -
insuffisiensen, selve den
sosiale svikttilstand £i1 -
dels identisk med det psyki-
atriske sykdomsbilde. Dette
krever saledes en rehabili -
teringsplan som er integrert
i den totale terapi, som bl.
2. vist ved Dikemark sykehus
(Steenfeldt-Foss 1967).

Den epidemicloglske kartleg-
ging omfatter ogsi registre-
ring av risikogrupper, spe -
sielt grupper som faller
utenfor omsorgs- og service-
tilbudet., Av disse skal newv-
nes barn fra splittede hjem,
ungdomskriminelle, mennesker
som kommer til kort i skole-
og arbeidssituasjon, etnisk
{flyktninger, fremmedarbeide-
re) - gpkonomisk- evne og ut-
dannelsesmessig underprivi -

ligerte

Fremtidsperspektiver

stortingsmeldingen om helse-
tjenesten utenfor sykehus
samt Scsialreformkomitéens
innstilling, antas sammen med
det svridge lov- og regelverk
4 ville f3 sentral betydning
for en funksjonell integra -
sjon i lokale helse- og so -
sialsentra av den tradisjo -
nelle helsestasjon, familie-
vernkontorer, sosialkontor,
skolepsykologkontor og det
regionale psykiske helse -
verns ambulatorium.De newvnte
innstillinger ber imidlertid
mer oppfattes som skisseren-
de arbeldsmetoder enn en by-
rakratisk og bygningsmessig
struktur (Sundby 1972). Alle

planlesninger md tilpasses
lokale forhold som skifter
fra region til region og ut-
formes pi basis av eksiste -
rende ressurser i samsvar
med lokalsamfunnets egne ra-
sjonelt ukteykte behov {(cfr.
folkevalgte bydelsutvalg/
grendeutvalg).

En s1ik fremgangsmite forut-
setter -imidlertid nert samas
beid mellom lokalsamfunnet,
behandlingsapparatet og de
administrative instanser.Som
koordinator pd fylkesregio -
nalt plan spiller fylkespsy-
kiatrien en sentral rolle,
men beklageligvis er ikke
alle stillinger besatt.
Erfaringer fra de fylkesre -
gionale kontaktutvalg for
narkotikaproblemer ,bestiende
av representanter for det
lokale helse- sosial- skole-
og politivesen samt fra sam-
arbeidsutvalget mellom bar -
ne- og ungdomspsykiatrien og
Helsedirektoratet, har med =
fort at et tilsvarende ut -
valg for wvoksenpsykiatri
planlegges.,

Basert pa en innstilling av
1972 om alkocholistomsorgen,
foreslar komitéflertallet en
etrukturendring bygget pa
innpassing i det wvanlige
helse- og sosialapparat. T
"Innstilling om retningslin-
jer og malsetting for wvidere
utbygging av andssvakeomsor-
gen", er lignende prinsipper
lagt til grunn. Spersmileat
om hvordan disse to omsorgs-—
grener skal relateres til
det wanlige psykiatriske
sektorapparat md vurderes i
tiden fremover.
Familievernkontorene, hvorav
det ferste ble ipnet i 1959,
har til oppgave 4 undersoke
og behandle enkeltperscner
og miljemer hvor det forelig-
ger tilpasningsvansker, kon-
flikter eller sykdom som an-
tas 4 ha sammenheng med fa -
miliesituasjonen. Familie -
vernkontorene forutsettes
integrert i det evrige sek -
torapparat og kan for si
vidt betraktes som bindeledd
mellom den mer spesialiserte
helsetjeneste og primzrappa-
ratet.

Ved psykiatriske institusjo-
ner utover i landet er det
igang forsek pi en koordina-
sjon av helse- og sosialtje-
nester. Speslelt har man
tatt sikte pi et =trukturert
samarbeid med distriktsleger
helsesgstre og sosialkonto -
rer (Robak 1970).

Selv om vi aldri vil kunmne
klare oss uten sengeavdelin-
ger, og til tross for en ut-
strakt poliklinisk etter -
vernsvirksomhet, er det u-

tvilsomt at vire opplegg har
vart for institusjonsbundne
med den fare for rigiditet
dette inneberer, nce som il-
lustreres wved den eksiste -
rende ressursfordeling pd de
ferskjellige typer av servi-
ce. De regionale opplegg er
derfor for tiden under om -
forming med et videre funk-
sjonelt siktepunkt enn den
tradisjonelle klinikk- res -
pektive psykiatriske syke -
husmodell tilsier.Referanse -
rammen er den samfunnspsyki-
atriske sektormodell med
stikkordene narmiljepsykia -
tri, kontinuitet og fleksi -
bilitet mellom behandlings -
fasene.

Det forhold at psykososiale
svikttilstander har hevere
frekvens 1 fraflyttingsomri-
der og i nyetablerte press -
omrider, har klargjeort be -
tydningen av mer distrikts -
politiske wirkemidler, Gjen-
nom Distriktenes Utbyggings-
fond og ved etableringskon -
trell av bedrifter pi samar-
beidsbasis, seker norske po-
litiske myndigheter a4 bidra
profylaktisk i wideste for -
stand med sikte pd en jevne-
re ressursfordeling med
spredning av arbeidsplasser,
for derved 4 opprettholde
neringsgrunnlaget i ressurs-
fattige distrikter og hindre
fraflytting.

Pa lengre sikt vil spersma -
let om opphevelse av Lov om
psykisk helsevern med inn =
passing av denne i Lov om
sykehus og den bebudete lov
om helsetjeneste utenfor sy-
kehus bli aktuell, slik at
helsetjeneste blir samlet 1
ett lovverk. Dette vil imid-
lertid nedvendiggjere etab -
lering av et eget regelwverk
for administrativ frihetsbe-
revelse. Pi denne mite hiper
man savel lovmessig som
planleggingsmessig & kunne
legge forholdene til rette
for etablering av en koordi-
nert totalomsorg omfattende
bide helse- og sosialtjenes-
ter (Lohne-Knudsen 1971).




Praktisk samarbeid psykiatrisk
sykehus/primaeriege

| More og Romsdal

Opdel sykehus 1 Mere og
Romsdal wed overlege Robak
har satt 1 gang et utstrakt
samarbeid med en del av re -
gionens primzrleger,for bed-
re & utnytte de ressurser
som finnes i pasientenes nar
miljo.

Det blir holdt konteordager
pd forskjellige steder sen -
tralt 1 fylket, hvor psyki -
atrisk team bespker Sunn -
dalsera, Elnesvigen, Andals-
nes og flere andre steder i
fylket. Fra i Ar har ogsa
smakommunene Aukra, Midsund
og Sandey kommet med i opp -
legget. Det hele er meget:
positivt, og jeg wil gjernc
befordre det praktiske opp -
legget widere, En kontakt =
mann pa sykehuset har det
hele og fulle ansvaret for
mptene i distriktene, kon -
taktene perifert bestdr av
distriktslegene pa stedet.
Ved samtale pa sykehuset og
med den lokale distriktslege
finner den sentrale kontakt-
mann ut hvilke pasienter som
skal tas opp pid neste mote.
Et team fra sykehuset reiser
ut for ved samtale med den
lokale helsetjeneste og evi,
med pasienten & kunne rette
pd forhold pd en enkel mate
uten i ta inn vedkommende i
avdelingen.

De tre smid oykommunene her
ute har et utstrakt samar -
beid mellom distriktslegene
fra fer av, slik at alle tre
som regel meter opp pa disse
lokale psykiatriske helsemo-
ter, og dette til tross for
at det er forbundet med den
del tid og vanskeligheter &
komme frem over havstreknin-
ger. Uktenom de fast oppsatte
pasienter fra de spesielle
legedistrikt, kan man nemlig
ta med seq alle problemer
man har hatt i den senere
tid, og som man med rimelig-
het kan forvente & £34 rdd
til fra spesialisthold.

10

Spesialistene som kommer fra
det sentrale psykiatriske
sykehus, beheover nedvendig =
vis ikke wvere bare leger.Det
behaver nedvendigvis ikke
vere leger til stede 1 det
hele tatt., De som reiser ut
for 4 hjelpe til her ute, mi
vere de som kjenner pasiente-
ne best og har best greie pi
det wvidere opplegg. I dette
konkrete tilfelle har over -
lege Robak vert med de fles-
te ganger sammen med Syke -
pleier, sosialkurator, psy -
kolog osv., etter hvem som
har hatt best grele pid pasi-
entens sykdom.
En annen ting som har vart
av uvurderlig betydning for
oss, er den rent faglige
kontakt pa psykisk helse -
verns omride. Man klarer pd
denne miten 3 felge bedre
med 1 hva som skjer, hvilke
muligheter som finnes kapa -
sitetsmessig i institusjone-
ne. Kapasitetsmessig i hijem-
met kan den lokale distrikts
lege og helsespster opplyse
Dml
P4 kjeopet si og si, fiAr man
orientering om hvilke psyko-
pharmaca som er aktuelle 1
dagens situasjon, og man
kan felge litt bedre med 1
den stadige strem av tablet-
ter og spreyter.
Men dette tar alt for lang
tid, vil noen si. Snart sit-
ter vi 1 mater hele degnet.
For mitt eget vedkommende
kan jeg trekke frem mitt
farste meote med teamet som
rasulterte i lesning awv -to
sykiatrisk wvirkelig gordis-
Ee knuter.Hvor mye tid jeg
har kastet bort pid disse to
stakkars paslientene, er som
et hav i forhold til den, ti-

i ens eget distrikt. Dess =
uten wvil Opdel sykehus bedre
fi grele pid de ressurser som
finnes pa stedet, s5lik at
man eventuelt kan utvide og
stette opp om at pasientene
kan klare seg hjemme 1 sitt
miljo.

Det er klart at dette ikke
lar zeg gjennomfere over alt
Det er 1 ferste rekke avhen-
gig av overlegen ved det
psykiatriske sykehus og hvil
ken innstilling han har til
et slikt tiltak. Den gam--
le psykiatrien her i Norge
har jo gdtt ut pd sykeshus
med 7-B00 pasienter, hvor 2-
i leger har skullet ta seg
ay dette. Det skisserte opp-
legg er jonoe ganske nytt i
53 mate, L og med at det gir
ut pa 4 preve & holde pd
klientene med psykiske 1li -
delser hjemme, dog under
full kontroll fra sykehusets
side.

Jeg spiller derfor i feorste
rekke bhallen ut til overle -
gene ved de reglonale psyki-
atriske sykehus, dernest er
ocpplegget totalt avhengig av
samarbeidsvilje mellom pri -
merleger, Og her kan det vel
skorte litt pd initiativet,
etter hvilken vekt man leg -
ger pi psykisk lidelse,Ingen
primerlege kan vel imidler -
tid =i seg fra at problemet
er til stede.Det finnes men-
nesker med psykiske lidelser
Det hele er vel mer et
spersmil om man har Apnet
eynene for dem. Det er wvel g4
heller ingen primsrlege som L
med hinden pi hjertet kan si
at han behersker feltet godt
nok. Hvis han derfor fikk
utstrakt en hjelpende hind
fra narmeste regionale psy -
kiatrlske sykehus, tror Jjeg
kanskje han ville ta imot
hinden og bruke den,

Hele dette opplegg er jo ik-
ke noe revolusjonerende og
nytt pid noen mite. Jeg har
her bare prevd & skissere
Hvordan det har vert mulig 3
lese det praktisk og for -
klart hvilken nytte jeg sy -
nes vi har av det her ute.
Dersom det andre steder fors
ligger tilsvarende opplegg

den vi brukte pid dette metek innen psykiatri eller andre
N&r det gjelder andre posi - medisinske omrider, er vi i
tive sider wved tiltaket, kan UTPOSTEMN interessert i &4 f£f3
jeq nevne at man far en mye here om dette, slik at vi kan
bedre oversikt og "follow up'befordre idéene videre.

av de psykiatriske pasienter

Red,
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Y1 har den glede i dag a
kunne presentere sykepleie=
rens etikk kodex. Den skam—
mer fra en av-landets syke—
pleieskoler. Nedenstiende
har vert presentert som et
gruppearbeid i etikk. Jeg
siterer:

Den medisinske behandling
ijom utferes i dag, medfaorer
stadig sterre etiske konse -
kvenser for det enkelte men-
neske. Som sykepleier ar du
bundet av sykepleieryrkets
etikk kodex. Diskuter denne
etikk kodex og se den i re -
lasjon til praktiske ar -
beidssituasjon.

Gruppe 13

Etikke problemer i forbin -
delse med abortus provocatus
Litteratur: Tidsskrift for
DNL. nr.7,1970,side 6BS5-GE7,
Sygeplejersken, nr.2,1973.
Demonstrasjonscom A,

Gruppe 23

Etiske problemer i forbin -
delse med transplantasjoner.
Litteratur: Sykepleien, nr,
10,mai 1971,side 345,

Nordisk Medicin,nr,.25,1967,
ide 812,

“Wle Jajobk Broch."Det kunsti-
ge mennesket',

Nye medisinske fremskritt.
Transplantasjonskirurgi.

Ole Jakok Broch. "Det kuns -
tige mennesket". Rettsmedi -
sinske og etiske forutset -
ninger for transplantasjonern
Demonstrasjonsrom B.

Gruppe 3:
Etiske problemer i forbindel.
se med forskning,

Litteratur: 0Ole Jakob Broch.
"Det kustige menneske".
Medisinsk forskning i Norge,
side &9,

Er medisinsk forskning be -
tryggende for vire pasienter,
side 59,

Medisinsk forskning og etikk,
side 41,

Sykepleien nr. 21, nov, 1969
side 672-673. '
Irupperom.

ARt R e e R e T

Sykepleierens
etikk kodex

Gruppe 4:

Nir er et menneske ded?
Etiske problemer i forbin-
delse med faststting av
dedskriterier.

Litteratur: 0Ole Jakoh Broch:
"Det kunstige menneske',

Dezden og dedskriteriene, si-

Eutanasia, retten til & de,
side 126.

Kunstig forlengelse av livet
side 132,

Clarense Blomguist: Medi -
sinsk etikk.

Eutanasi,
Retten at leva och plikten
att de, eller plikten att
leva och retten att de, side

side 232,

Hvert emne skal diskuteres i
gruppene bar notere
hovedpunkter som en vil trek
ke fram i diskusjonen.

Hver gruppe velger en til A
lede diskusjenen.

UTPOSTEN gratulerer Ole Ja -
keb Broch, wi sier ikke mer.

Hobbyetikker Karl Olsen,
for etiske kodexer.

t

Klinisk
spesial

pedagog

Vet du ikke hva det er, sier
du, Det er 17 av dem 1 lan -
det, og nesten alle befinner
seg i Osle-omrddet. Det sis-
te har vi begynt & bli wvant
ved, De hlir utdannet ved
Nic Waals instituttet 1 0Oszla
Kliniske spesialpedagoger er
spesielt egnet til barnepsy-
kiatrisk arbeid,] skolen
kommer de inn hvor det ar
Telever med adferdsvansker og
¥ alvorlige nevroser eller

% psykoser. Han skal gl rdd og
Erettledning for l=zrere som
Yhar slike elever. S& wvet vi
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Sigarettforbruk —
sigarettpris

Helseskadelige wvirkninger awv
sigarettreyking har wv=rt
snakket og skrevet om i man-
ge ir ni., Skremselspropagan-
¥ da har ikke nyttet noe szr -
lig. Men hva er det som nyt-
ter? Jo, nemlig eking av si-
garettprisene. Dette kan man
lese om 1 "British journal
of preventive & social medi-
cine" februar 1973, Jeg skal
her bare neyve meg med en del
av konklusjonene., Det ble
undersekt pd menn over 25 Ar
i periocden 1946 - 1971, Man
fant der en sterk omvendt
proposjonalitet mellom pri -
sen pd sigaretter og siga -
rettforbruk. Prisekning pa S
% eller mer satte sigarett -
forbruket ned. Vitenskapeli-
ge rapporter i 1962 og -71
om sigarettenes skadelige
virkninger hadde samme wvirk-
ning som man hadde satt opp
sigarettprisene med ca. &0
gre for 20 sigaretter, Man
har funnet ut at en selektiv
Ebeskatning som har en 10%

% ekning pr, &r, wille inn -

% bringe en god suksess i kon-
% trollen av sigarettroking.
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Boligplanlegging,
miljo og fagfolk

Det har i den seinere +id De ferste flyttet inn i 1969 omkring. Henvendelsene
vert omtalt forskjellige bo- =70. Thamesmead besto vesent gjaldt 1 stor gaad skonomis-

ligprosjekt og forhold om - lig av 3 etg. rekkehus og ke problemer, eller proble -
k g planlegging og bygging sterre blokker, Positivt mer som var forirsaket av

av disse, Det har vert skre- var gangveier holdt unna den ekonomiske wvanskeligheter,

wet om boligmangel kontra motoriserte trafikk ved bruk Scosiallederen karakteriserte
milje- og trivselhensyn, av underganger og betongbro- Thamesmead slik: " Et para -
Jeg mener det er galt & set- er over bakken. Politikere dis for en arkitekt, men et
te disse faktorene ensidig og planleggere fra hele Eu - helvete for en sosialarbei -
opp mot hverandre slik en - ropa hadde vert pa bessk, og der", Her kan man snakke om

kelte har gjort det. Man vil de wvar overbegeistret, etter "trygdemisbruk", eller ret =
da ha lett for & overse and- det man fikk opplyst pd in - tere misbruk av ressurser.

re viktige faktorer som wil formasjonssenteret. (Man Man behover heller ikke g
kunne bedre forholdene. En hadde eget informasjonssenter til utlandet for & finne ek-
slik faktor er lokalisering m/film og foredrag). sempler p& darlig beligplan-
av arbeidsplassene som wil En samtale med en sosialar = legaging. T en av vare nord -
vere av stor betydning for belder ved bhydelens ferdige ige byer bygget man 3 8
boligmangelen. Det er wiktig helsesenter kunne gi meg et etg. blokker som skulle av -
A innse at boligmangelen ik- nce annet bilde av detke hjelpe "boligneden". Ordfe -
ke bare kan pavirkes av gkt samfunnet, Man mente & ha reren I byen kunne fortelle
boligbygging. dobbelt si4 mange henvendel - at trivselproblemene ikke

I virt "velferdssamfunn® har ser til sosialkontoret her ville bli store, da det war
vi rdd til & unne oss triv - pr. innbygger som i1 bydelene eldre og familier uten barn

sel og et positivit bo-milje.
Dessverre ser vi stadig nye
boligprosjekter som er di -
rekte klientskapende 1 sin
form. Det er boliger hvor
man pa ingen mite har mulig-  Yourdream house.

het £il 4 skape sin egen 1 - Youcan build it with our materials.
dentitet i og omkring boli - Decorate it with our furnighings.

gen. Alt er ferdig og utnyt-  Andevenwrite home aboutitonour papet
telsesgraden er strukket s3
langt som mulig. Vire ska -
pende evner drepes, da mu -
lighetene for utfoldelse nes
ten er helt borte. Nabokon -
takt og mulighetene for u =
tendersaktiviteter innskren-
kes. Man er blitt "leilighet
412, oppgang b".

Jeg tror det er av en vesent
lig betydning at mennesket
gis muligheter til 3 skape
sin identitet bide i og ikke
minst utenfor boligen. Jeg
tror en hageflekk med trar
og muligheter for blomster
til dels kan gi en de samme
positive impulsene som de
kan f& wved 2 skape musikk,
male eller lignende. Disse
felelsene er etter mitt syn
viktige i forbindelse med 3
skape en meningsfylt tilve -
relse for den enkelte.

En annen ting ved boligbyg -
ginen i1 dag er de sgkonomiske
forhold. T vir besgkte jeg
Londons— Thamesmead New Town
pd en studietur. Detkte var
en ny bydel i London. Det
war et fantastisk byggepro -
sjekt som skulle sta ferdig
i ©80 med &0.000 innbyggere.




som skulle pricriteres i
leilighetene. I dag er det
vesentlig sosialkontoret som
betaler husleiene til de un-
ge familiene som har flyttet
inn,. og barnas muligheter
til utenders-aktiviteter er
minimale. Generelt wvar lei -
lighetene for dyre for den
vanlige lennsmottaker.

Jeg stiller derfor spersmid -
lets

Skal politikere og arkitek -
ter {evnt. fagfolk i byggn.
sektoren) vare de eneste som
gkal vere med pd planleggin-
gen av nye boliger og sam -

funnet i det hele. Ser man
ikke nodvendigheten av ogsa
& benvtte fagfolk fra f,eks,
helse= og sosialsektoren in-
nen planleggingen., Her 1lig -
ger ubrukte ressurser som
ville vere til hjelp nir vi
skulle skape et positivt og
meningsfylt samfunnsmilje i1
framtiden. Ikke minst socsio-
nomene med sine kunnskaper
cm individ og samfunn burde
kunne komme sterkere inn 1
bildet pi dette omriddet.ogsi
sosialstyret med sitt spesi-
2lle erfaringsgrunnlag og
kunnskaper vil kunne vare

til stor nytte pd det fore -
byggende /planleggends plan
nir sterre prosjekter plan -
legges,

Det er & hipe at
hvert larer hvor
og trivsel betyr for den en-
kelte, og bruker de ressur -
ser vi har til & gjere re -
sultatet best mulig ogsd in-
nen boligplanleggingen.,

vi etter -
mye milje

Einar R. Vonstad,
sosialsjef i Aukra.

- Bygningslovens §66.2 —
»anke over helseradsvedtak

Lo ok

P2 helsedirektoratets mete
for offentlige leger i mai i
ar ble det spurt om hvorle -
des man skulle behandle an -
ker over helseridsvedtak som
var fattet i saker sendt til
helzeridet i henhold +i1l

bygningslovens § 66.2.

Spersmalet fikk ingen ende -
lig avklaring, og da flere
av de offentlige leger fer
eller siden wil sti overfaor
slike saker, kunne det kans-
kje vare av interesse & ta
“wprsmialet opp i UTPOSTEN,

Jeg skal nedenfor forseke A
gjere rede for saken, slik
jeg har forstatt og prakii -
sert lov og rundskriv.

Etter bygningslovens § 66,2
"skal bortledning pd lovlig
mite av skylle- og spillvann
O.1. til kloakk, vassdrag e.
l. vere sikret.” Denne ord -
ning skal vere dodkjent av
helserddet. Med andre ord
skal det legges frem en klo-—
akeringsplan, og denne pla -
nen skal godkjennes av hel -
seriddet.

Byggemeldingen med kloake -
ringsplanen skal forst be -
handles av bygningsridet.
Hvis bygningsridet godkjenne
byggemeldingen inklusive
kloakeringsplanen, skal sa -
ken sendes over til helseri-
det. I helseridet kan i
prinsippet 2 ting skje, Hel-

seriadet godkjenner den frem-—
lagte kloakeringsplan. Saken
sendes derpd tilbake til byg
ningsvesenet, og helseridet
er for sin del ferdig med
saken.

Helserddet godkjenner ikke
kloakeringsplanen. 5& wvidt
jeg vet, er det ikke faste
regler for hvem som skal un-
derrette byggherren om hel -
serddets avslag. Jeg har -
etter avtale med bygnings —
sjefen - sendt helseridets
vedtak til bygningswvesenet
som s& 1 sin tur har under -
rettet byggherren om avsla -
get, gitt opplysninger om
klageadgang, klagefrist osv.
Jeg har funnet denne frem -
gangsmate grei og lettwvint,

Hvis byggherren piklager
helserddets vedtak, skal
klagen sendes til helseridet
ogd saken ma pd ny behandles
i helserddsmete. 0Og igjen er
det to ting som kan skje.

Helseriddet tar klagen til
felge, dvs. opphever sitt
tidligere vedtak i saken og
godkjenner kloakeringsplanen
Det nyve wvedtak sendes til
bygningsvesenet og til bygg-
herren, og helseridet er
ferdig med saken.

Hvis helserdadet oppretthol -
der sitt vedtak om ikke &
godkjenne kloakeringsplanen,
skal saken behandles etter
bygningslovens § 17.1. I
tredje avsnitt i denne §
star det:

"Avgjerder av helseridet i
medhold av denne lov kan pi-
klages til vedkommende fag -
departement {(jfr. sunnhets -
loven av 16. mai 1860 § 7).
Klagen settes fram skriftlig
for helserddet som gir utta-
lelse om klagen og sender
saken gjennom formannskapet
og fylkesmannen til fagde -
partementet. Formannskapet
og fylkesmannen ber gi utta-
lelse om klagen."

Med fagdepartement menes her
helsedirektoratet,

51ik jeg har forstdtt loven,
er altsa fremgangsmiten wved

ekspedisjonen av en ankesak

annerledes i disse byggesa -
kene enn wanlig. Saken =skal

sdledes ikke sendes fylkes -
legen,

Det er altsi helsedirektora-
tet som er ankeinstansen og
som har den endelige avgio -
relse i likhet med andre pa-
klagede helseradssaker.

Barum helserid, B.8.1973
L.D.Holan.



Trygdesjefens seier over fornuften

Spkeren er langsom og svart lite tess
- er psykisk pd linje med barn.
Fysikken er voldsom, i omfang og vekst
langt over hva kalles normalen.

Gangen er ynkelig, er ustg og treg,

84 kun med bhesvar hun seg rgre.

Ryggen er skrgpelig, det verker i ben,
55 neppe for brann hun kan lgpe.

A bgye seg, sitte pid huk eller std
- med sd mange fysiske plager -
kaste, banke samt heve seg pd ti

= glett intet av dette hun klarer.

Ferdighet i fingre er si som si,
vel kan hun stoppe en strgmpe
med "kaliber 16" i ndl og trdd
og kanskje en buksebak bgte.

Litt mat kan hun lage = middag til to -
og koppene vaske 1 blandt

samt tgrke litt stegv av reol og bord

og kanskje en rammekant.

Golvvask og annet som krewver litt kraft,

er slikt hun ikke formir,

s& snart hun skal prave & bruke litt makt,

det verker og murrer s& sirt.

Tilstanden er wvarig = blir verre etter hvert.

Behandlingen helst brakt til oppher.
Silangt som vi kjenner var spker her
- pd det nermeste helt er hun ufar,

Aldri en husmor i sddan tilstand

noe stort av betydning utfgrer.

La derfor skje fyldest i lovens navn:
La armingen £3& hva hun gnsker.

Dette er en innstilling til en sgknad om

ufgretrygd. Innstillingen ble oversendt

Fylkesnemda, men om sgknaden ble innvilget

vet man ikke.
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KAN OGSA
BLI BEDRE
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Jeg tillater meg & pipeke
rutinen med sgknader til
folketrygden hvor legen gjer
mye arbeide i og med at han
fyller ut legeerklzring. Han
gir da direkte dler indirekte
ein mening til kjenne om hv-
or vidt vedkommende er bere-
ttiget til stette eller ei.
Gjennom trygdekontoret gdr
saken til fylkesnemda som ta&
sin avgjgrelse, men legen
som har skrevet legeerklari-
ngen hgrer ikke et pip om
hvordan saken har gitt med
mindre han pd eget imtiativ
oppsiker fylkesnemda eller
trygdekontoret. Han wvet des-
suten ikke nidr saken blir
avgjort og har derfor vansk-
elig for & komme i kontakt
med selve avgjigrelsen og
begrunnelsen for denne.

S& vidt_jeg har fitt opplyst
blir avgjgrelsen i form av
en orientering om hvor mye
kontanter vedkommende sgker
fir sendt til sgkeren. Det
blir lagt et ark inn i saks-
papirene, ligningskontoret
og sosialkontoret fdr sitt
og Rikstrygdeverket skal ogsi
ha en kopi. Det er meg litt
uforstdelig hvorfor ikke
legen som utfyller legeerkl-
#ringen fir kopi av for det
fgrste begrunnelsen for et
eventuelt avslag og dernest
stgrrelsen pd stenaden.
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URICULIy

Fordeler:

1. Enkel prevetogning, dyrkning of tronsport.

2. Pdlitlig: Urinveisinfeksjoner aversees ikde.

3. Ietet fidspress: Tronsportticen for Uricult
til loboratoriet phwirker ik resultotet,

4. Lett ewlesning: Agarskiven hor stor overflote
somm det of et & wordere mot de trykte stondarder.

5. Bheonomisk: Mindre koborotorieorbeid fordi bore
positive prover behever yiterligers undersakelser.
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Bastilles direkte fro Collett A5 - Asker,




,»HERMOCCULT”’

- en ny og mer hygenisk metode
til pavisning av blod i faeces

® HEMOCCULT er meget enkel 4 bruke, ingen spesielle beholdere
for transport av feecesprever er nedvendig.

@ Inneholder ingen carcinogene stoffer.
® Bare en reagens behoves.
@® En rensligere testmetode.

® HEMOCCULT er holdbar i flere &r ved lagring
i romtemperatur.

® Reduserer tiden som gar med til 4 forberede og utfare
testing for blod i faeces.

® HEMOCCULT leveres i sett a 100 tester med alt
nedvendig utstyr for bruk.

Hvert sett inneholder 100 Hemoccuilt konvolutter, 100 trespatler,
2 flasker reagens til fremkalling og en bruksanvisning.
Et sett a 100 tester koster kr. 105,- inkl. m.v.a.

Hemoccult selges i Norge av firma Aa. Knutsen A/S,
Briskebyveien 22, Oslo 2. TIf. 603937

Hemoccult er et produkt fra: SK&F. Smith Kline & French
labratories ltd. Welwyn Garden City, Hertfordshire, England.

Neermere opplysninger om Hemoccult kan De 14 av SK&F's agent
i Norge, Jan F. Andersen, Smesveien 13, 1370 Asker.




Etableri psykisk
balansenkges_':eren 3

annen losning

_ I e
- angstneuroser og Spenﬂir:;?ti.lh;tander
hvor inaktivitet er fremtredende symptomer.

Bivirkninger og kontraindikasjoner:
Vennligst se Felleskatalogen 1971/72.

Pharma Rhodia
Sandviksveien 12,1322 Hevik. Telefon 537803 0g 533543




