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INNBLIK
| UTPOST

En veletablert avis ville vel
ikke komme med en selvran-
sakende artikkel fgr ved de
store jubileer. Utposten er
ingen stor avis, den er hel-
ler ingen konvensjonell avis,
og pa grunn av at den har
kommet til mange nye abonne-
nter i det siste, kan det
vere nyttig & repetere selve
grunnlaget og se litt inn 1
selve strukturen til avisen.

Opptakten var to stressede
distriktsleger som matte
utlgp for sine innestengte
aggresjoner, og i f@grste nr.
var det kontaktbehovet som
var ngkkelordet. Det var
fgrst og fremst kontakt med
andre distriktsleger. Men
etter hvert som tiden har
gdtt har det vist seg at
kontakten med legestanden
har vart for snever,og det
har ogsd gjenspeilt seg i
undertittelen pad bladet som
har forandret seg fra almin-
nelig blad for primerleger
til alminnelig blad for dis-
trikts-helsetjenesten.

ha

avistittelenhar jo gitt
morsomme eplsoder i

Selve

disse
holdt pa&. Den blir som regel
forvekslet med religigst
tidsskrift og intet er jo
morsommere enn det.

Den trange 'start med motstand
spesielt i Legeforeningen og
de sdkalte 'etablerte’ leger,
var ikke sarlig vanskelig &
komme over. Fra et lgnnlig
hdp om 500 abonnenter har
avisen i dag mye over det

dobbelte og et opplag pa 1500.

2

Jeg innrgmmer villig at dette
har oversteget selv vdre mest
optimistiske forhd&pninger.
Dette har fgr~ til at bladet
jevnt over har hatt en god
gkonomi opp til i dag.
@konomien er ogs& hjulpet av
rimelig fremstllllng,noe som
av og til m& gd ut over
kvaliteten. _

gadr over budsjettene til
distriktslegen i Aukra og
Midsund.

Har sa& Utposten klart &
utrette noe pa disse snart 3
drene?

Som redaktgr mener jeg ja og
dette begrunner jeg med at
bladet stadig blir nevnt,ogséd
i offentlige utrednlnger Jeg
vet at de sentrale helsemynd-
igheter er opptatt av hva vi
skriver om,da det er et spes-
ielt talergr for distrikts-
helsetjenesten,som jo har
kommet i fokus p& mer en mite.
i de senere &r.

Hva er det sa som har gjort
Utposten sdpass popular som
den har blitt?

Jeg tror drsaken mest

ligger i at avisen virkelig
har hatt noe & kjempe for og

. ..at den ogsd i fremtiden vil
snart tre“arené vi har .

ha det. Den 51tuaSJonen ‘man
setter unge leger 1 ved &
plassere dem i distriktshelse-
tjeneste uten skikkelig utdan-
nelse, er i seg selv konflikt-
skapende,og det er utallige
oppgaver & ta fatt pd for &
legge forholdene bedre til
rette. Dette sammen med en
kullsviertro pd at en desen-
tralisert helsetjeneste med et
godt samarbeide mellom de
forskjellige deler av helse-
tjenesten, er en forutsetning

‘"medisinske tidsskrifter.

for at man skal komme videre
1 helsearbeidet her i Norge.
Dette har dessverre tildels
gitt seg utslag i noksd kate-
goriske og karikerte artikler
om Den norske Lazgeforening og
norsk sykehusvesen, men det
synes av og til ngdvendig &
sette problemene i et noe
grellt lys for at man skal f&
folk til & bli oppmerksomme
pd dem og gigre noe med dem.

Dette har selvfglgelig fatt
bladet til & virke mindre
serigst,og dette var da ogsd
meningen. Vi mente det ville
veare et godt supplement til
det,etter var mening, altfor
"serigse" Tidsskrift for Den
norske Lazgeforening.

Redaksjonén,som vesentlig h{
bestdtt av distr.l. Siem og
undertegnede, mener at distr.-
helsetjenesten har noe & si
bédde institusjonsmedisinen og
de sentrale helsemyndigheter.
Og dette ma for all del komme
frem,uansett om formen ikke
er polert og finsiktet slik
som 1 de fleste andre

Vi
har selv tatt opp’ problemer
som vi har sett i var prak-
sis,men hovedsaklig har vi
lagt vekt pad & fi inn artik-
ler utenifra, og dette har
ogsd strgmmet til over all
forventning det siste &r.

Det har selvfglgelig hele
tiden vaert hevdet at redak-
tgrene 1 Utposten er venstre-
radikale,og det er vel ingen
som riktig tror at redaktgr-

Forts. s. 15.



Vi viser til innlegg nr. 2-74,
hvor en anonym innsender ut-
taler seg om turnuskandidat-
er i distrikt. Han viser en
temmelig negativ holdning
til de unge kandidater som
ofte har kortere arbeidstid
og hgyere inntekt enn
distriktslegen.

Det blir videre pdpekt at
distriktslegen har ingen
innflytelse p& hvem som kom-
mer i distrikt, og at turnus-
ordningen alt i alt er en

belastning pd distriktslegene.

Derfor foresldr innsenderen
at distriktslegene heller
burde knytte til seg faste
kompanjonger og dermed si fra
_seg ansvaret for turnuskandi-
‘dater.

Vi som er fremtidige kandi-
dater ble virkelig overrasket
og skuffet over denne hold-
ningen. Som kjent inngér
turnustjeneste i distrikt 1
den obligatoriske tjenesten
fgr man fér legelisens.
Etter vdr mening er dette en
uhyre viktig og medisinsk
faglig, givende del av den
totale legeutdannelse. Vi
tror ogsd at mange distrikts-
leger ser sitt ansvar i a
lzre opp de unge leger og
stimulere interessen for

distriktslege/almenpraktiker-

faget.

Studentkullene har i de siste
drene tiltatt i stgrrelse,og
stgrre og stgrre kull kommer.
Det skaper adskillige pro-
blemer for fordelingen av

kandidater pd et tilstrekkelig ingen og opplaringen av folk),

antall stillinger i sykehus
og distriktturnus. Fra
sentraladministrasjonen innen
vart helsevern har derfor
"dansk ordning" vert lansert
som en lgsning. Dette inne-
bazrer at all fordeling av
turnusplasser -opphgrer, og

at hver enkelt kandidat selv
md sgrge for & skaffe seg den
ngdvendige praksis som 1
neste omgang vil bli godkjent
av myndighetene. Dette vil i
praksis innebare at bade
sykehuseiere og distriktsle-
ger vil ansette kandidater
for lengre tidsrom (da slipper
man jo den stadige utskift-

- og antall disponible plas-
ser vil synke betraktelig.
Altsd en ordning som ikke
skaper en eneste ny stilling,
men som forenkler administra-
sjonen. Dette er en ordning
som studentene energisk kjem
per imot. Dette vil nemlig i
realiteten bade forlenge

vidre studier, og vil dessuten
fgre til en kamp om stilling-
er hvor de med spisse albuer
og gode venner vil nd fram.

Etter vdr mening er vi best
tjent med & beholde ndvarende
turnusordning i prinsippet,
sd far man heller diskutere
Forts. s. 15.




SOMMERJOBB HOS
DISTRIKTSLEGE FOR
STUDENTER TIDLIG | DET

MEDISINSKE STUDIUM

Det er ikke sd rent sjelden
at medisinske studenter gns-
ker & arbeide hos almenprak-
tikere i sommerferien fgr de
har midlertidig lisens d.v.s.
fgr 8. termin. Noen av disse
kontakter oss pa forhdnd for
a fa hjelp til & finne et
egnet sted, men de fleste har
i &r skrevet direkte til
fylkeslegen/distriktslegen
og tilbudt sin tjeneste. Det
har som rimelig kan veare
hersket en viss usikkerhet
bdde fra studentenes side
(hvor meget vil de egentlig
lere, hvor megen nytte kan de
gijdre for seg o.s.v.), dels
fra distriktslegens side
(hvorledes bgr han bruke

studentene sa tidlig i stud-
iet, hva bgr de f& i 1¢nn?
etc.) og dels har begge par-
ter vaert usikre pd& hva
Institutt for Almenmedisin
mente om slik tjeneste. Fgr
sommeren 1974 hadde jeg kon-
takt med 5 studenter, og
skriftlig kontakt med 3
distriktsleger i Finnmark og
2 i Gudbrandsdalen. Etter
sommeren hadde Jjeg et mgte
med studentene hvor vi disku-
terte hva den enkelte hadde
gjort og hvilket utbytte de
hadde fatt ut av det.
Studentene skrev ogsd en
rapport om sine opplevelser.

Det er klart at gkonomisk

sett vil studentene hatt
stgrre utbytte av sykehustj-
eneste (det er kanskje ikke
noen tilfeldighet at det var
5 kvinnelige studenter), men
de var alle positivt innstilt
og angret ikke. De mente at
ordningen burde fortsette og
helst utvides, slik at flere
studenter kunne f& sjansen.

Da det kan vare av en viss
interesse for "Utposten's
lesere gjengis, etter tillat-
else, rapport fra en student
og hennes distriktslege.

Oslo, 8. okt.1l97u
Chr.F. Borchgrevink.

Rapport om sommerjobb hos distriktslege

Jeg har arbeidet i1 4 uker i
sommer hos distriktslege.
Kontakten med ham ble knyttet
ved at jeg skrev et brev til
fylkeslegen 6g fortalte om
mitt gnske om & arbeide hos
en distriktslege.

Distriktslegen stilte sin
campingvogn med fortelt til
disposisjon som min bolig i
disse 4 ukene, og Jjeg betalte
kr. 300,- i leie av camping-
plass.

Helsehuset hadde tre kontorer.

distriktslegens, turnuskandi-
datens og helsesgsters, samt
rgntgenrom, laboratorierom og
forvaerelse. Det var ansatt en
laboratoriesgster og en kon-
tordame.

I mine 3 fgrste uker var
laboratoriesgster pa ferie og

4

jeg gjorde hennes daglige
arbeid,som sdrskift og injek-
sjoner, samt blodprgver og
urinprgver som ble bestemt

av legene.

Ved siden av dette arbeidet,
hadde jeg egne konsultasjoner
som greskylling, behandling
av enkle frakturer,suturering
av skader, incisjon i
abscesser og lokale betennel-
ser, dislokasjon av fingre,
fjernelse av vorter og negler,
tendinitter og cystitter.

Ettersom jeg har skrevet
regningskort pd det jeg har
gjort som ikke ble forordnet
av legene, har jeg fatt over-
sikten over fordelingen av
arbeidet. Den ser slik ut
rundt regnet:

50 kontroller, sdrskift,
injeksjoner, etc. a kr. 7,-
50 konsultasjoner a kr 17,-

+ tillegg
20 kontroller av cystitter
med urin micro.

Summen av regningskortene ble
kr. 3.000,-. Fra denne summen
ble det trukket 14,5% i arb-
eidsgiveravgift. Det rester-
ende belgp var min l¢gnn for
disse U4 ukene.

Den siste uken da laboratorie-
sgster var tilbake fra ferie,
brukte jeg det meste av tiden
til 4 sitte inne hos distrikts-
legen eller turnuskandidaten
for & se og lare hvordan de
behandlet pasientene.

Om ettermiddagen og kvelden
var jeg i lgpet av hele perio-
den med pa sykebesgk.

I 1gpet av disse U4 ukene ble
det ogsd& arrangert 2 barnekon-



troller, et helserddsmgte og
et bygningsrdadsmgte som jeg
fikk vere tilstede ved.
Dessuten var det 3 andre mer
kommunalt pregede saker som
kontroll av standarden pad et
gjestgiveri og en skolestue,
og kontroll av drikkevann.

Oppholdet hos distriktslegen
har gitt meg mer innblikk i
hvordan den primere helse-

Jeg hadde gleden av & ha en
student som "observatgr" pa
distriktslegekontoret i 4
uker sommeren 1974,
Professor Borchgrevink har
bedt meg kort beskrive hvor-
ledes jeg som distriktslege
og arbeidsgiver ser pa denne
ordningen.

Vi har god plass og god
arbeidshjelp pa& kontoret:

2 legekontorer, laboratorium,
skadestue og en stor kontor-
gang + ventevarelse, 2 leger
(distriktslege og turnuskand.)
2 medhjelpere (1 sykepleier
som hadde ferie de 3 fgrste

tjeneste drives,og hva som er
en distriktsleges oppgave,
bdde som lege og som kommune-
ansatt.

Jeg har videre fatt god tren-
ing i bedgmmelse av labora-
torieprgver, og fatt god
gvelse i venepunksjon. Min
innsikt i bedgmmelse av skader
er gket, og jeg har fatt
gvelse i & behandle smaskader
som falt innenfor distrikts-
legens arbeidsfelt.

RAPPORT FRA DISTRIKTLEGEN

ukene av studentens tid og 1
kontordame).

Studenten dekket mye av
sykepleierens daglige rutine
som prgvetaging, urinkontrol-
ler, rgntgenfotografering cg
fremkalling av bilder, skift-
ing av sdr osv. Dessuten tok
hun enkelte behandlinger
etter anvisning, som suturer-
ing og primzrvurdering av
akutt hjelp og pa slutten av
tiden ogsad f.eks. blodtrykks-
kontroller. Det ble en meget
merkbar kapasitetsgkning ved
kontoret i en ellers travel
ferietid med nedsatt arbeids-
stokk og stor pagang av pas-

Den siste uken da jeg satt
inne hos en av legene, fikk
jeg bedre forstdelse av hvilke
lidelser den vanlige befolk-
ning har og hvordan disse
behandles. Gjennom dette larte
jeg mye om medikamentbruk.

Det md tilfgyes at det var
interessant 4 komme rundt p&
sykebesgk og se hvordan livet
artet seg i distriktet.
Stud.med.

ienter - sarlig turister.
Arbeidsforholdene for studen-
ten synes meg meget avhengig
av kontorforholdene og den
daglige rutine ved kontoret.
Studenten bgr med andre ord
fylle en ledig plass for at
en lege skal fa godt utbytte
av ham.

For pasienter studenten had-
de kontrollert selv, eller
behandlet etter korte konfe-
ranser med lege, leverte hun
regningskort for ca. kr.3500,-
Av dette ble trukket 14,32%
arbeidsgiveravgift, resten
ble utbetalt. Jeg regner da
at hun utfgrte sd meget
prgvetaking, rydding,rgntgen-
undersgkelse osv. for legene
at dette var god nok leie for
hennes bruk av kontor og
utstyr.

Studenten hadde fri adgang
til & bli med p& alt distrikts-
legen foretok seg : Helse-
radsmgter, barnekontroller,
hygieneinspeksjon, sykebesgk
og konsultasjoner p& kontoret,
det siste i1 den utstrekning
pasientene tillot det (nesten
100%, men de pasientene som
jeg mente ikke ville tgrre si
nei,ble ikke spurt og studemt-
en var ikke til stede).

Mitt utbytte av denne ordning-
en var en god ferievikar for
sykesgster pa kontoret og
dermed en vesentlig avlasting
i mitt arbeid. Videre hadde
jeg anledning til & diskutere
aktuelle primermedisinske
problemer til sykebesgk og
kasus fra sykebesgk. Problem-
ene var fa og smd og jeg har
vansker med & finne konkrete
eksempler pd dem. Jeg kommer
til & g8 inn for & fortsette
med denne ordningen.

Distriktslege.



Arthur Hertzberg universitetslektor ved ISM

En utfordring til norske

almenpraktikere fra
universitetet i Tromso

Institutt for samfunnsmedisin
ved Universitetet i Tromsg
etterlyser en almenpraktiker
til en viktig og spennende
arbeidsoppgave innen under-
visning og videre- og etter-
utdannelse i almenmedisin.

Undervisningen av medisiner-
studenter i Troms¢ begynte
hgsten 1973, og det vil vare
kjent for mange at Studie-
plaren i Tromsg er utformet
med betydellgere vekt pa almen-
medisinske aspekter enn ved
noen annen norsk medisinsk
skole. Almenmedisin er et
stort fag i Tromsg, det er
satt av noenlunde samme tid
til dette fag som til f.eks.
psyklatrl Det er ved Instl-
tutt for samfunnsmédisin.
opprettet larerstillinger i
almen- og sosialmedisin i et
omfang som skulle gjgre det
mulig & gjennomfgre Studie-
planens intensjoner.

Medisinerstudentene i Tromsg
far kontakt med almenprak81s
fra. f¢rste semester av, 1 . -
forn ‘av ‘1gpende Seminarer og
klinikker med problemstilling-
er fra prlmar-helsetjenesten
Gjennom undervisningen i
medisinsk sosiologi far de et
teoretisk grunnlag for & for
std legerollen i samfunnet,

og de observerer almenprakti- '
kere i deres arbeid.

I 3. og 4. studiedr gis stu-
denten basalklinisk undervis-
ning, og det er meningen at
almenmedisinske aspekter skal
taes med gjennom hele denne
perioden. I 4. studiedr er
dessuten 5 uker avsatt i sin
helhet til sosial- og almen-
medisin. Her forutsettes
studentene & f& en basal

6

innfgring i den viten og de

~ferdigheter som kreves av en

almenpraktiker. Ved under-
visning og praktisk uketjen-
este hos praktlserende leger
i Tromsg,skal gjennomgds
trygdelovgivningen og det
sosiale hjelpeapparat, sam-
arbeid med andre faggrupper

i den primzre helse- og sos-
ialtjeneste, og sist men mest,
det daglige arbeid med den
enkelte pasient.

Selve hovedtyngden av den
almenmedisinske undervisning
kommer imidlertid etter vel

4 ars studium, det vil for
det f@grste studentkull si
hgsten '1977. Da skal student-
ene ut av. Troms¢ og gj¢re
tjeneste pa lokalsykehus og
hos distriktsleger, 8 uker

pa medisinsk avdeling, 8 uker
pd kirurgisk avdeling og til
slutt 8 -uker hos distrikts-
lege. Vi hadde nylig et semi-
nar med de kontaktmenn Univer-
sitetet har pd landsdelens
lokalsykehus og blant distr,
legene  for .4 drgfte  fag-

S1igs 1nnhold “organisasjons-

form, ¢konomlske og andre
ressurs-problemer forbundet
med denne utplasseringen av
studentene. Dette seminaret
gav oss ved Universitetet en
sterk opplevelse av at det
er riktig & trekke disse kol-
leger inn i studentundervis-
ningen, derved fdr vi tilfdrt
undervisningen meget verdi-
fulle ressurser. Vi kom et
langt skritt videre p& semi-
naret i retning av & gi denne
undervisningen det konkrete
innhold studentene trenger,
samtidig 'som den er praktisk
gjennomfgrbar.

Og her kommer jeg til poenget:
Vi trenger en mann eller

kvinne, helst en erfaren
almenpraktiker eller offent-
lig lege, som kan arbeide
videre med denne undervisnin-
gen ved lokalsykehus og i
distriktet. Dette arbeidet er
tlllagt en stilling som utly-
ses 1 disse dager, en mellom-
stilling (universitetslekto-
rat) i almenmedisin som er
gitt til Universitetet i
Tromsg av Den norske Lage-
forenlng s fond for legers
videre- og etterutdannelse.
Foruten & arbeide med den
videre planlegging av student-
undervisningen, skal den til-
satte 1 stllllngen ogsd eng-
asjere seg i videre- og
etterutdannelsen av almen-
praktlserende leger i Nord-
Norge, ‘ved & vare sekretar
for de lokale legeforeningers
kurskomitéer.

Den som fdar denne stllllngen,{
far en 1nnf1ytelsesr1k p051-
sjon og en interessant jobb.
Han/hun fé&r rike muligheter
for gjensidig stimulerende
kontakt og meningsutveksling
med kolleger og studenter.
Utstrakt reisevirksomhet i
hele Nord-Norge hgrer med til
arbeidet. Stillingen er knyt-
tet til gruppen i almenmedi-
sin ved Institutt for samfun-
nsmedisin i Tromsg, og er
likestilt med andre viten-
skapelige stillinger med
hensyn til forskningsmulig-
heter og forskningsveiledning.

Stillingen er utlyst i Norsk
lysningsblad nr. 63, og i
Tidsskrift for Den norske
Legeforening nr. 9-197y.
Betenkning for stillingen og
narmere opplysninger forgvrig
fdes ved henvendelse til
Institutt for samfunnsmedisin
9010 Asgard sykehus, t1f.(083)
8 48 55.
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DESTRUKSJON AV

UKURANT MEDISIN

Ikke alle syns toalettskdlen
er stedet der en kvitter seg
med utdaterte legemidler. Og
& kaste ukurante medisiner i
sgplen finner vel de fleste
av oss uholdbart.

P& forespgrsel opplyses det

i Apotekkontoret,Helsedirekto-
ratet at Norges Apotekerfor-
ening i juni 1973 sendte
skriv til landets apotek med
oppfordring til & ta imot
gammel medisin for destruk-
sjon. (Inform A 2/1973).

Det heter i skrivet:

"Dette er et servicetiltak
som ligger godt til rette
for apotekene, og vi anbefa-

ler derfor at alle apotek
tar del i denne service.
Preparatene kan deles etter
faglig skj¢nn, destrueres pa
apoteket, ved opplgsning,
brenning, knusing av ampuller
osv. Stgrre mengder arsenikk,
bly- og kvikksglvforbindelser
og andre ikke nedbrytbare
stoffer som en av forurens-
ningshensyn ikke vil kaste,
kan sendes til Norsk Medisi-
naldepot for destruksjon.
Stoffene md i tilfelle pakkes
forsvarlig, og stoffer som
kan virke som eksplosiver md
pakkes for seg og merkes
tydelig. Pakken sendes NMD's
driftsavdeling i Oslo som har
sagt seg villig til & ta imot

for kassasjon som en service
overfor apotekene."

Det er ikke noe i veien for
at legene kan sende direkte
til NMD. Stoffer som ikke kan
¢delegges, blir forelgpig
lagret ved Norsk Medisinal-
depot.

Ndr det gjelder eventuell
retur av tomflasker for des-
infeksjonsmidler etc.- som
vanligvis er norske standard-
flasker pd 0,5 eller 1 liter
- anbefales det tatt opp med
den enkelte leverandgr.

Sa vet vi det!
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HARALD SIEM:

GLIMT FRA HELSEARBEIDET
| JAYDEBPUR

MllllllllllllllllllAllILlLJlllllll lllAljllljlllljjullllllllllllllllllll_m_‘“_

Grunnelementet i forvaltning-
en i Bangladesh er et Tana,
pé& stgrrelse med norske kom-
muner, og med folketall som
norske fylker. Landshelse-
planen bygger pd helsesentre
med sm@& sykestuer i alle
Tanas, men det er lenge til
planene blir realisert.

Det fgrste skrittet er tatt,
ved at sentrene formelt er
opprettet, og leger ansatt.

Legene har imidlertid hverken
medisiner eller utstyr il &
kunne gjgre nytte 1 samsvar

med sin fem &rs utdannelse.

Det norske helsesenteret 1
Jaydebpur dekker sdledes mer
enn sitt Tana, noen har kom-
met over 40 miles for & f&
hjelp.

Det man gruer mest for er
derfor arbeidsdagens fgrste
akty; siling av kgen.

I forrige uke mgtte det opp
over 1500 mennesker tre dag-
er pa rad, mens gjennomsnit-
tet ligger pa det halve.

Kgen star utenfor gjerdet,og
ved hjelp av det meste av
staben pa senteret blir alle
stilt opp i enkeltrekker og
holdt helt urgrlige s& snik-
ing ikke kan finne sted. Hvis
noen klarer & snike i kgen
oppstar slagsmdl og som lett
utvikler seg til kaos, hvor
ogsd staben blir alvorlig
truet.

De to bengalske legene,
administrator og tolken star
for utvelgelsen av pasienter.
Fgrst slippes kontrollpasien-
tene inn, ca.
Derefter gdr vi langs kgen
og spgr hva som feiler hver
enkelt. De som synes apenbart
syke far sin ticket, laget
av oppklippet pappembalasije.
Ndr de ddrligste er plukket
ut begynner vi forfra igjen
og deler ut adgangstegn sa
langt de rekker til dem som
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10-40 mennesker.

kom fgrst. Maksimalt deles
det ut 200 slike tegn.

I tillegg tas det inn opp til
100 skabbpasienter som ikke
registreres eller gdr via
lege, men fdr sin kroppsvask,
skorpeplukking, sulfasalve og
benzylbenzoatbehandling av
dertil ansatte og opplarte.

Endelig kommer 20-40 barn til
milkfeeding og bading mens
deres m@gdre padyttes litt
helseopplysning. - Maksimalt
kommer altsd 350-400 mennesk-
er til behandling, som regel
ledsaget av et eller flere
familiemedlemmer. De friske
familiemedlemmer blir tilbudt
vaksinasjon mens de er der,
og fra 50 til 150 blir sdled-
es vaksinert mot kopper og
cholera. Vaksinasjonen blir
premiert med 20 multivitamin-
tabletter.

Alle pasientene har sitt
kartotekkort, og far fgrste
gang et utstanset metallmerke
for & finne igjen nummeret
ved senere besgk.

Og de sg@gker senteret for alt
mulig. Fra bagateller som
selv i Norge sjelden kommer
over terskelen og til de
alvorligste livstruende til-
stander. I forrige uke kom
en kvinne og ville ha medisin
mot spytting, helt siden fgd
selen mente hun at hun hadde
spyttet for meget. Lgrdag
morgen 1& det en bevisstlgs
mor pad trappene med cholera.

Diaré, dysenteri, innvollsorm
og erneringsforstyrrelser
henger ofte sammen, og utgjgr
ca 1000 tilfeller i mdneden.
Av innvollsorm er oxyurer,
askaris og ankylostoma de
viktigste. Ofte forteller
pasientene at de har sett
markene selv, eller de klager
over appetitt og fordgyelses-

forstyrrelser og oppsvulming
av abdomen, ofte etter mdltid.
En blind piperazinkur uten
laboratoriebekreftelse er
rettferdiggjort dersom man
ikke samtidig har en anaemi.
Avfgringsprgver av alle med
mark ville innskrenke var
kapasitet betydelig, s& vi
velger kvantitet fremfor
kvalitet. (Les ngyaktig.)
Hvis vi samtidig finner anaemi,
gnsker vi a4 bekrefte mistan-
ken om ankylostoma ved avfg-
ringsprgver, sarlig fordi
midler mot ankylostoma er
vanskelige & fa tak i.

Antall nye skabbtilfeller ut-
gi@gr nesten 2000 pr &r.
Gastritt, @gyebetennelser,gre-
betennelser, ringorm, tann-
verk, bronkitt og urinveis-
infeksjoner utgjgr sammen med
skadene den daglige planke-
kjgringen.

Og ikke & forglemme den store
gruppe pa 500 til 1000 pas-
ienter med uklare symptomer
som vi vanskelig kan rubisere
etter vart tradisjonelle mgn-
ster. Pasientene klager over
svakhet, uklarhet i hodet og
brenning over hele kroppen av
varierende intensitet og
varighet. Ofte diffuse smer-
ter, sjelden eksakte sympto-
mer. Som regel er det slitne
m@gdre som kommer med slike
plager. Selv om de behandles
med B-vitaminer tror jeg
neppe at den ofte sldende
effekt har noen rasjonell
forklaring. Dette er mennes-
ker som sliter fra morgen
til kveld, og har en annen
forventning til medisin enn
vi har hjemme. Mens vi er
vant til & bruke medisin for
& rette opp en sykelig til-
stand, har man her ikke noe
gvre tak pad hvor frisk man

. kan bli. Jo mere "god" medi-

sin man tar, jo friskere



blir man. Dette gdr ogsa
igjen i legenes prosedyrer,
nesten alltid foreskrives
polypragmatisk 3-4 medikamen-
ter som kan tenkes & gjgre
godt. - De utslitte husmgdre
er med andre ord svart sé&
dpne for placebobehandling.
De oppsgker senteret for & fa
seg litt god medisin, og det
er vadre spgrsmdl om hva som
feiler dem som fremkaller de
nevnte diffuse symptomene.
Det er interessant a tenke
p& at vi med var hjemlige
sykdomskartlegging sikkert
mdtte rubrisere disse pasie-
ntene som konversjonsnevroser
eller lignende, og sdledes
tallmessig gjgre nevrosene
til et stgrre problem i
Bangladesh enn f.eks. inn-
vollsorm.

Tuberkulose stgter en p& med
et par nye tilfeller i uken.
Det er sagt offisielt at man
har en 10% sykelighet i be-
“olkningen av tuberkulose,
men det er uklart hva dette
tallet betyr. Sannsynligvis
positive tuberkulinprgver. -

Halvpraten av alle pasientene
klager over nattfeber, men
ved pirquetkontroller er
nesten alltid negative.
er vel normal svetting i
varme, fuktige netter som

de
Det

sldr igjennom og kalles feber.

Den siste del av vadre maned-
lige 4500 konsultasjoner ut-
gjdr et spennende spekter av
medisinske utfordringer. He-
patitt, levercirrhose, mala-
ria, hundegalskap, stivkram-
pe, revmatisk feber, hjerte-
feil og vaginalcancer for &
nevne noe fra siste uke.
Selv om de ofte er interes-
sante vil jeg spare leseren
For kaustikker her. Det far
bli en trussel til omgangs-
kretsen ndr jeg kommer hijem:
"...Jeg husker et tilfelle
fra den tiden ..."

Familieplanlegging er kommet
i gang, og synes & akselerere

ikke. Forleden dag dukket
salgsrepresentant og lege
opp pa& vegne av Hoechst.
Legen hadde vart pa to ukers

i Bangladesh, selv om oppslut- firmakurs i Tyskland, og var

ningen ikke er enorm i dag.
Vi har vel en 50 - 100 kvin-
ner gdende pa P-piller etter
hvert, og fdar vervet ca 5
nye brukere i uken. Pillene
deles ut gratis av oss, men
prisen pa markedet er ikke
avskrekkende, knapt 50 gre
for en syklus. Spiralen er
mindre populer, antakelig pa
grunn av moslimkvinnens
obligatoriske kyskhet. Men
vi legger da inn en nd og da.

Besgk fra legemiddelfirma
mangler, utrolig nok, heller

fglgelig udisputabel ekspert
pd hva som var god medisin.
Fremstgtet gjalt et kombina-
sjonspreparat mot spastiske
smerter, et antacidum av
enkleste aluminium/magnesium
hydroxyd/carbonat til en pris
av 15 kr. (over to gjennom-
snittlige dagsl¢gnner) for

100 tabletter, og endelig
Omnamycin intramuskulart.
Procainpenicillin 300.000.
Penicillin G 100.000, Strepto-
mycin 0,5 g. og OMNADIN. Selv
om dobbelt sd dyrt som konkur-
rentens kombinasjonspreparat

pen-strep garanterte man
raskere og bedre helbredelse.
Fgrst og fremst takket vare
OMNADIN, det immunotherapeu-
tiske agens av fett, protei-
ner og lipoider (!) fra non-

patogenic bacteria. @ker
legemets egen forsvarskraft
ved & bygge opp resistens
mot infeksjon, stimulering
av gammaglobuliner. "The use
of Omnadin for this condition
appears to raise the gamma
globulin fraction and possi-
bly in doing so enhances the
antigen-antibody response"
(Hammonfs, Klam & McBride:

J St Louis Med Soc 110:313
1958.

Kjente toner, om enn faglig
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svakere enn hjemme. Men
kanskje i1 samme forhold til
legene. "Medisinsk etterut-
dannelse".Og hvem i
Bangladesh kan sjekke opp
hva Hammonds et al. mente
med sin vage uttalelse i 1958%
I landet her finns ikke en
gang larebgker & fad kjgpt,
langt mindre noen bibliotek
med J St Louis Med Soc. Men
antikatarrvaksine blir solgt,:
ca 3 kroner pr skudd i over-
nevnte blanding. "Wir sind
ja alle da um den Spenden
aufzufangen" sa mannen fra
Siemens. - Hvis ikke vi kom-
mer inn pa markedet kommer
gsteuropeerne med dérligere
produkter og fanger opp for-
bruket.

Helsesenteret vart er LEON
prinsippet i tynnest :mulig
skikt. Vi har daglig pasient-
er som vi gnsker & gjgre mer
for, og md bekjempe gnsket i
oss om & bli selektive for &
tilfredstille vare faglige
ambisjoner. Bangladesh kan
ikke f& en bedre folkehelse
enn det den gjennomsnittlige
levestandard tillater, og
alle 14ft som gdr utover det,
er igrunnen bortkastet energi
eller i beste fall eksklusivi-
tet. Driften mot eksklusivitet
pyramider og transplantasjons-
kirugi er imidlertid like
fglbar her som hjemme.

Norges Rgde Kors tar sikte

p& & overlate senteret til
Bangladesh etter en inn-
kijgringsperiode. I tillegg
til & gi befolkningen en til-
fredstillende primer helse-
tjeneste i denne perioden,
hdper man pa & utvikle et
eksempel p& hvordan et senter
kan drives og utdanne en stab
som kan fortsette senteret.

Det viser seg imidlertid at
det blir vanskelig & avslutte
den norske innsatsen. Ikke
fordi bengalerne selv mangler
faglig kvalifikasjoner, men
fordi status, prestisjejag,
yrkesroller og lignende hind-
ringer fort vil redusere
senteret ndr vi trekker oss
ut. Man 'kan ikke forvente at
var stab skal beholde en annen
yrkesmoral eller holdning.
til helsearbeidet enn den som
er vanlig i landet forgvrig.

Vi m& med andre ord ikke bare
faglig stryke oss tynt utover,
men ogsd senke vdre ambisjon-
er vedrgrende den administra-
tive struktur til like over
det bestdende dersom vi tar
sikte pa & trekke oss ut av
helsesenteret i. Jaydebpur.
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Builds up resistance

“The use of Omnadin for this
condition appears to raise the
gamma globulin fraction and
possibly in doing so enhances the
antigen-antibody response’’2

REFERENCES
1. Patel LR, Panandikar SG.
Curr Med Pract 10 :417, 1966

2. Hammonds FH, Klam N, McBride D.
J St Louis Med Soc 110 :313, 1958
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Stortingsmelding 51, 1973/74
OM BARNEFAMILIENS LEVEKAR

Uttalelse fra OLL til
Den norske Laegeforenings sentralstyre

OLL's styre har i mgte den
5.6.-74 drgftet brev fra
sentralstyret i Den Norske
Lzgeforening, datert 13.5.7H4,
vedr. stortingsmelding 51.
Kap.3. 11.3. Prinsipper for
endring av lov om svanger-
skapsavbrudd punkt 7.

Vedr. punkt 7 - 1. ledd:

LL's styre ¢gnsker pa det
sterkeste & presisere den
alvorlige og uholdbare
situasjon som vil oppstd hvis
legen blir palagt - med hjem
mel i lov & handle mot sin
samvittighet. Det er av aller
stgrste betydning at dette
grunnleggende prinsipp for
var legegjerning ikke blir
krenket! Dersom det nd blir
dpnet adgang til & tvinge
en lege til & handle mot sin
samvittighet i abortspgrsmil,
vil dette ogsd dpne mulighet-
ene for & dra inn andre om-
rédder av vdr legegjerning.
(F.eks. aktiv evtanasi).

Vi vil ogsd presisere den
konfliktsituasjon som vi vil
komme i overfor det avlagte
legelgftet (etikk/landets
lover)

Tillitsforholdet mellom pas-
ient og lege kan bli vesent-
lig svekket om legen tvinges
til & handle mot sin samvit-
tighet. Pasienten forventer
av legen at enhver handling
utfgres pa grunnlag av medi-
sinsk viten, og en humanist-
isk/etisk vurdering. Dersom
legen handler mot sin samvit-
tighet, kan tillitsforholdet
mellom pasient og lege bli
sterkt skadelidende, selv om
pasienten far utfgrt den

"tjeneste" som i gyeblikket

er mest presserende.

Enhver lege m& ha som grunn-
prinsipp & kunne handle ut
fra en medisinsk vurdering
og sin samvittighet grunnet
i den tradisjonelle lege-
etikk.

Vedr. punkt 7 - annet ledd:
Det er ytterst uheldig at en
passus av denne karakter skal
tas med. Ved ansettelse kan
dette fgre til diskriminering
av de leger som av samvittig-
hetsgrunner ikke kan medvirke
ved selvbestemt abort.
(Eksempelvis kan nevnes den
finske gynekolog som nylig
ble oppsagt fra sin stilling)
Likhet for alle leger er her
et meget viktig kollegialt
prinsipp. Skulle det oppstéd
konfliktsituasjon for et
sykehus fordi legene ikke
kunne delta i inngrepet, m&
dette eksempelvis kunne lgses
ved at vedkommende kvinne
fikk dekket sine reiseutgift-
er til det sykehus hvor hun
event. ville fa inngrepet ut-
fort.

OLL's styre vil innstendig
be sentralstyret gjgre sitt
ytterste for at legene ikke
- med hjemmel i lov - blir
pédlagt & handle mot sin sam-
vittighet!

% ~ ;“k\
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U: Du har vert helsesgster
hjemme i Malselv og
Hjartdal i tre &r, og har
vert narkosesgster i Ni-
,geria i tre maneder i
1972. 0g nd har du reist
til den andre siden av
kloden til et av verdens
fattigste, og i alle fall
elendigste land. Synes du
ikke inntrykkene og opp-
gavene her nede blir for
meget for deg?

GG: Jo, mange ganger. En-
keltmenneskenes lidelser
gar ofte sterkt inn pid
meg, og behovet for hjelp
for landet som helhet er
enormt. Men nar en moter
enkeltmenneskene, ser en
allikevel at det nytter
& hjelpe.

U: N& arbeider du det meste
av dagen 1 Jaydebpur, en
kriapp tim=s reise fra
Dacca. Hva er dine daglige
gjeremdl pa helsesenteret?

Min hovedoppgave er hel-
seopplysning til medre
med feil- og underernzr-
te barn. Vi har 1itt
torrmelk som deles ut,og

GG:
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Fra Telemark til
Bangladesh

UTPOSTEN INTERVJUER HELSES@STER

GRO GJESTRUM
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ellers blir det anskuel-
sesundervisninag i vask
og stell, hygiene. Jeg
drar pa ukentlige skole-
og hjemmebesgk med hel-
seopplysning og vaksina-
sjoner. - Og ellers blir
det en hand med i bade
medisinutdeling, skabb-
behandling, kerydding og
personalopplering.

Synes du at at du som
norsk helsesgster har en
bakgrunn som gjeor deg
kvalifisert for oppgave-
ne?
Arbeidet her blir selv-
fglgelig en ny utford-
ring, men det har pa
den annen side meget
til felles med mitt ar-
beide hjemme.

U: Synes du senteret gaper
over for meget med sine
150 000 sognebarn?

GG: Tilgangen pa pasienter
er enorm, og mange ma
avvises hver dag. Men i
stedet for & innskrenke
distriktet,burde man ut-
vide kapasiteten for &
kunne gke tilbudet til

U:

GG:

"vare" pasienter i Jay-
debpur.

U: Hva gjor sterkest inn-
trykk pa deg i Bangla-
desh?

GG: Det er mor /barn motivet
som har prentet seg inn.
I alle sine valgrer av
samherighet og lykke, ¢
eller sykdom og elen-
dighet. Barfett og ofte
darlig kledd, yngste
barnet pa hoftekammen,
og ofte et par omkring
moren.

RN

U: Hva er lyspunktene som
holder motet oppe?

GG: Nar jeg opplever at en
syk og skrepelig liten
venn blir flyvedyktig.

U: Hvordan ser du pd fremti-
den for dette landet?

GG: Den er nok usikker og
vanskelig i ferste om-
gang. Men jeg tror det
finnes muligheter
for en lysere framtid.

U: Skal du ut igjen?
GG: Ja, - det haper jeg. ¢
%

Det ble en hel liten ekspe-
disjon denne gangen, fordi
jeg skulle vzre med, og for-
di vi gnsket & intensivere
vaksinasjonene na nar flom-
men trakk seg tilbake. Sos-
ter Gro og sgster Anoba,
tolk og sjafer og underteg-
nede.

Feorst 15 minutters reise i
en tilarskommen folkevogn=
jeep som ikke en gang ga
hornet skikkelig 1lyd da det
ble brukt for & rydde vei
over torvet. De ynkelige
stenn forsvant helt i rop
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Pa hjemmehesok med soster Gro

og skrik og stedets eneste
tekniske innretning, hoey-
taleren, som annonserer
"medisinen for alt. Fra
brokk til fallesyke..."

Vi kommer oss gjennom lands-
byen og ut pa landet. De
siste 500 meter md vi gd til
fots. P& smd voller mellom
rismarkene. Det er bdde
glatt og smalt, og rett som
det er spretter en liten
frosk elegant ut i wvannet.
Det er tydelig at vi er ven-
tet ndr vi kommer frem.
Gardsplassen er nyklint med

sele som er i ferd med &
terke. To stoler er satt
frem midt i ldven som imid-
lertid viser seg for liten
for formdlet. Han far sjol
hilser blidt, og vimser
rundt hyttehjernene for &
oppmuntre mer beskjedne
fremmotte til & vige seg
helt frem. Husfruen er tyde-
lig stolt over & vare vert-
skap for et hjemmebesgk, og-
sa hun smiler og hjelper til
Tennene noe brune, | leppene
ildrede av betel. Irrgrenn
sari og skinnende bronsehud
gjor henne riktig fargerik.



Bildet nederst til hayre:
Kolerafamilie venter p& hjelp.
Fire tilsynelatende friske barn,
Dette barn dede 2 dager etter at

A
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Det neler noe for man far
samlet naboer, skyldfolk og
venner, s& man kan begynne
med vaksinering. Kopper og
cholera er aktuelle. Alle
blir premiert med noen vita-
mintabletter, og det blir
satt pris pa.

Niar dette er over, er det
‘fortsatt vanskelig & samle
tilhgrere til 1litt hygiene-
prat og helseopplysning. Det
viser seg at tolken og jeg
er grunnen, fordi det er u-
spmmelig for kvinnene & tre
frem for fremmede menn., S3&
vi setter oss like rundt
ladven og diskuterer tolkens
budhistiske bakgrunn, mens
sgster Gro og s@ster Anoba

bildet ble

kjorer showet.

0g nd er forsamlingen inte-
ressert og ivrig. Anoba be-
gynner & kunne opplegget, s&
Gros tilstedevazrelse er i
grunnen bare pakrevet for &
gi opplegget prestisje.

Det blir snakket om latriner
og smittefare, vaksinasjoner
og ernzring, skabb og kropps-
vask. Det er ca. 30 tilhgre-
re, og de er langt ifra
blanke. Utsagn blir kommen-
tert og spersmdl stillet,
noen vager seg ogsd frempd
med 1litt uenighet.

Hele besgket tar 1% time.
Nar vi er ferdige, blir det
delt ut noen porsjoner tgrr-
melk for barn som kan komme

Moren lengst unna,terminalt stadium.
0g et kolerasykt barn
tatt.

nermest kamera.

vel med i disse sultedager.
Skjent de hadde det ikke s&
verst pd disse gdrdene, det
meste av risen var tydelig
berget, og ingen av barna
var uhyggelig magre som man
ofte kan se dem andre stedern
Gro og Anoba blir takket for
besgket, og husbonden fglger
oss tilbake til bilen og
hdndhilser der. Bak oss pa
gadrdsplassen synes forsam-—
lingen igjen & ha gket, og
gamle og unge stdr sammen og
snakker. Kanskje for det

meste om hvilket inntrykk de

fremmede gjestene hadde
gjort, men vel ogs& om hva
de hadde lert.

Harald Siem
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HELSESTASJONEN 0G HELSE-
TILTAK FOR BARN M.V. BUD-

SJETT 0G REGNSKAP

I begynnelsen av september
1974 utkom Sosialdepartemen-
tets rundskriv av 31.7.74

om budsjettering og regn-
skapsfering ved helsestasjo-
ner og helsetiltak blant
barn m.v., et forvirrende
rundskriv pa 14 sider.

P.g.a. at de fleste kommuner
vil ha de forskjellige bud-
sjett inne i lepet av august
/september, kom denne orien-
teringen vel sent, og for
min egen del hadde jeg sendt
budsjettet en mdned tidlige-
re, dog med adskillig enkle-
re oppsett enn hva rundskri-
vet tilsier. Jeg har konfe-
rert med fylkeshelsesgster i
Mpre og Romsdal, matte for-
here meg om mitt arbeid mdt-
te gjeres opp igjen. Nei.

Et budsjett bor skrives mest
mulig enkelt, og for kanskje
& vere til hjelp for noen av
minne kolleger, vil jeg
gjengi min fremgangsmate.

1. F& en oversikt over an-
tall barn under 5 ar i
kommunen, enten ved hjelp
av fedselsprotokoll, fol-
keregister eller trygde-
kontor. Folketrygden dek-
ker opp til kr. 60,- for
barn under 5 ar pr. ar.
Det resterende belsp ma
dekkes av kommunen.

2. Budsjettoppsett.

Her folger jeg "Lov om
helsestasjoner og helsetil-
tak blant barn m.v. med
forskrifter, retningslin-
jer og fortolkningsrund-
skriv m.v." side 15.

a) Lenninger.
En regner ut gjennomsnitt-
lig timeantall pr. ar for
de forskjellige ansatte,
og tar alltid med 10%
lennsstigning for de en-
kelte.

b) Arbeidsgiveravgift.
En regner her 16,7% av al-
le lgnninger tilsammen.
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c) Leie av lokaler.

d) Oppvarming, vedlikehold

e) Forbruksvarer.

styr som f.eks. spreyter,
Hvis helsestasjonen drives spisser, bomull, brosjyrer
i skolelokaler e.l., blir etc.

summen grei. Blir derimot f) Nyanskaffelser.
helsestasjonen drevet pa Budsjettposten er ikke
distriktslegens kontor/ven- medregnet pd side 15, men
teverelse, mad en undersgke selvsagt md en ta den med
hvor mye han md betale til hvis det er noe en trenger
kommunen i leie, og evt. som f.eks. leker, barnemgb-
hvor mye kommunen betaler. ler, kartotek o.l.

Den samlede sum blir de g) Oppl®ringsprogram o.s.v ™
faktiske leieutgifter.Hel- I forbindelse med den ny< -
sestasjonens andel blir da loven vil det sannsynligvis
en del av summen, sterrel- bli arrangert forskjellige
sen alt etter hvor mange kurs for personalet wved
timer pr. uke helsestasjo- helsestasjonen.

nen drives. h) Reiser til helsestasjonen.
Her regnes alt personells
reiser til og fra helsesta-
sjonen, dog bare hvis de
reiser ens mrend til helse-
stasjonen. Hvis helsesta-
sjonen' er tilknyttet dist-
riktslegens/helsesgsters
kontorer, og disse likevel
er tilstede ved kontoret,
kan en ikke regne med at
reiseutgifter blir dekket
over dette budsjettet. S1i-
ke reiseutgifter fores som
reiser til og fra arheid,
utgifter som kan trekkes
fra pad selvangivelsen.

og renhold.

Summen kommer en frem til
p& samme mate som ovenpd,
nemlig en andel av de fak-

e
\ s

Det samlede budsjett vil som
regel overstige de 80,- kr.
pr. barn. 60,- kr. blir som
sagt, dekket av folketrygden
og da blir det opp til hver
kommune & ta stilling til om
hvor mye denne vil punge ut
med. For at de store summer
i det hele tatt skal bli
stdende, md en med budsjet-
tet skrive kommentarer til
postene. Disse bor vare kor-
te, men innholdsrike!

Det samlede budsjett med
kommentarer sendes b&de til
fylkeslege og til kommune.

Haper dette kan vare til
hjelp for enkelte.
Lykke til!

Inger Halvorsen
helsesgpster i Aukra

tiske oppvarmings-, vedli-
keholds- og renholdsutgif-
ter.

Her fores utgiftene pd ut-



Forts. fras. 3. Turnustjeneste ...

seg frem til akseptable ¢gko-
nomiske fordelingsngkler.

Men ikke bruk gkonomiske krav
som en trussel til & velte
hele turnusordningen, - det
synes vi er et slag under
beltestedet.

Det har i de senere ar vert
en klar tendens til & utbyg-
ge primzrhelsetjenesten.
Stadig nye distriktslegestil-
linger blir opprettet, - og
dermed ogsd automatisk flere
kandidatstillinger. Dette er
en utvikling som b¢gr fortset-
te og som vil tjene bdde samr
funnet og yrkets utgvere.
Vi hdper derfor at de som er
distriktsleger er enig at her
har dere og kandidatene fel-
les interesser a ivareta.
ller hva mener andre distr.-
i1eger om dette?

I samme artikkel (Utposten
nr. 2 1974, s. 4) kan man
lese:

"Styret i OLL ser problemene
tdrne seg opp i fremtiden,og
vil gjerne ha saken best
mulig luftet fgr medlemsmgt-
et ultimo mai 1974.

Hele ordningen med turnus-
tjeneste 1 distrikt stdr og
faller med at distriktslege-
ne frivillig patar seg &
holde turnuskandidat, og
etter all den misngye som
distriktslegene nd har gitt
uttrykk for med den ndvarende
ordning, synes det ngdvendig
4 diskutere seg frem til et
nytt opplegg for turnustjen-
esten i distrikt."

Til dette er det bare & bem-
erke at studentene og turnus-
kandidatene ogsd& har sett
problemene tdrne seg opp -
men da fgrst og fremst i
forbindelse med sykehusturnus.
Derfor har Studentenes Turnus-
komité tatt initiativet til &

»Und seit wann haben Sie diese Z wangsvorstellungen von
der Sozialisierung der Medizin, Herr K ollege?«

Forts. fras. 2. Innblikk i ...

ene er relativt upolitiske,
Dersom andre vil sette merke-
lapper pa o0ss,narmer vi oss

Nar det gjelder fremtiden
for avisen er den avhengig
av at distriktslegene i Aukra
og Midsund opprettholder
sine stillinger. Den dagen
en eller begge reiser,vil
bladet gd& inn om ikke andre

mer henholdsvis Arbeiderpartietfrivillig vil ta over.

og Hgyre.

Dagen er ikke fastsatt.

Per Wium.

arrangere et turnusseminar,
der de fleste problemer i
forbindelse med turnus skal
tas opp, til bred diskusjon.
Seminaret vil sannsynligvis
bli arrangert en gang pa var-
parten, og vi vil i mellom-
tiden sgke & sette igang en
turnusdebatt i Tidsskrift for
Den norske Lazgeforening, og
gjerne ogsd i Utposten. Vi
vil derfor anmode ALLE som
P& en eller annen mdte er
interessert i turnusproblem-
ene om & delta bdde i debat-
ten og pad seminaret. Alle de
involverte parter - student-
ene, legene og ikke minst
pasientene - vil nyte godt
av at turnustjenesten er sa
velorganisert og har en sa
hgy faglig standard som mulig.

For Studentenes turnuskomité
Rikshospitalet, Oslo
Lars Dolven - Janecke Thesen.
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SOVNVANSKER

—etsymptom flere arsaker

Nar sovnvansker er fsrérsakat av en unﬁeri;ggersde depressiv tilstand, vil behand ing av
sgvnproblemet med tradisjonelle hypnotika bare gi en god natts sovn. Arsaken til sovn-
vanskene vil derimot fortsatt vaere upévirket, og pasienten forblir derfor avhengig av
medikamentet for & fa sove.

Disse pasienter trenger noe, mer enn bare et tradisjonelt sovemiddel, de har behov for et .
p;}s%arat som gir hurtig normalisering av sevn, demping av angst og en gad aa:tdepressw
effekt.

Mange hygmot;ka og de fleste tricykliske antidepressiva péwker det normale swnmansten

Dette kan igjen gi ubehagelige symptomer ved seponering, i form av sxzsvmeshet mareritt og A

agitasjon, og pasientene vil derfor nodig avslutte madzkas;onen _
SURMONTIL pavirker ikke det naturlige sovnmonster,’ i matsemmg il de fiesie trscyki:ske ]
antidepressiva, og doseres med 50—150 mg (2—4 tabletter & 25 mg) 2 timer for sengend.

’ﬁumeavy, DL F,., gt al. Br. J. Psychiat, (1972}, 120, 663~672.
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