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Distrikisnissens

gnskelist

Tiden er kommetr da alle
setter opp ¢#nskeliste,
distriktsnissene som har
levert ut si mange gaver i
lgpet av dret md ved den an-
ledning ogsd fa lov & sette
opp sin gnskeliste.

fverst pd min gnskeliste
stdr hapet om 4 fd mer fri-
tid. Dette er et forfengelipg
gnske, men 1 stille stunder
er hipet tilstede selv om
antall distriktslegestillin-
ger pr. 4r ikke holder tritt
med det som jeg hadde hdpet.
S5ist midned har jeg hatt en
giennemsnittlig arbeidstid
pd mellom 70 og 80 timer i
uken, og da rent bortsett

barn
o

fra at jeg har hatt kontinu-
erlig vakt snart i 2 mineder
og derved vart fengslet til
telefonen.

gnskelisten min stdr for-
rig bedre hjelp til helse-
dsarbeide, og jeg tror

heller ikke jeg som distriks=-

nisse er alene om dette.
Hvigs arbeidet i landets
helserdd skal heves opp pd
et hgvere nivd enn det er i

dag,trenger ikke flere
stortingsmeldinger.

Man trenger utdannede

folk som kan tre stdgttende
til for planlepgging og utred
ning av helseradssaker, spe-
sielt teknisk/hygieniske
problemer.

Men nd ser det ut som staten
har l¢st hele problemet wved
4 legge ned hele helserddet,
og da kommer det et nytt rid
med et nytt navn,og da

blir det sikkert mye mere
helse 1 hver kommune.

Andre ting pd ¢gnskelisten i
4r er st@rre muligheter for
distriktsnisser for videre-
of etterutdannelse. Tilbudene
er tilstede, tilbudene er
store og fete og mange slik
at man rent blir svimmel.

Man melder seg pd et kurs
men finner snart ut at man 1
grunnen er lenket til sitt

distrikt da man ikke far
vikar. Man melder seg pa et
annet kurs 1 h:!]: am at det
skal dukke opp en vikar, men
noen vikar dukker aldri opp.
Og =4 md man melde avbud.

Enkelte distriktsnisser
reiser pd kurs, og ndr de
kommer hjem, md de vikariere
foer nabodistriktslegen for
da er han utslitt etter & ha
vikariert for han som var pd
kurs. Dessuten er ekteskapet
opplgst Og ungene nervgse
for de har ikke sett pappaen
gin pa flere miéneder. Tenk
om vi en gang kunne fa s4
tett med distriktsnisser at
man ikke tok livet av hver-
andre ved A reise bort pa

kurs og la nabeonissen overta.

Enkelte ganger ndr jeg leser
legeromaner si lurer jeg pa
hvorfor aldri distriktsnisser
er med i sdnne skriverier,
Jeg synes godt at distrikts-
nissene kunne vare like
gstore helter som kirurger og
narkoseleger som virkelig
redder 1liv og psykiatere og
barneleger og sdnn.

Men distriktsnissene er vel
vanskeligere 4 fd tak i, for
de er ikke samlet inni et
stort hus. Og de som skriver
slike ting har vel knapt nok
sett en distriktsnisse.

0g til sist pd ¢nskelisten
kommer nesten det viktigste.
Jeg er som distriktslege
veldig misunnelig i &r. Sos-
ialnissen har fitt mye stgr-
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Stortingsmelding nr. 9 (1975-76)

Dei siste i Ara har me fitt
rikeleg med innstillingar og
stortingsmeldingar for hel-
se- ofg sosialsektorane.S5tor-
tingsmelding nr 9 {(1975-76)

som ferst var daypt nr,113
.1974=75) = Om de sosiale
tjenester og dek sosziale
hjelpeapparat, handlar stort
sett om soslaletatens pro-
blem, - og dei er store.
Statssekretzr Knutsen i1 So-
cialdepartementet har sagt
(Utposten nr. 6/1975) at
denne stortingsmeldinga
helst var 3 rekne som eit
debatt-innlegg. Den kjem inn
pid sd sentrale spersmil at
me i det aoffentlege helse-
stellet no ber gje vare mel-
ningar til kjenne, - dersom
me di har meiningar,

Helse- og sosialapparatet pi
lokalplan har tre sektorar.
Trygdekontoret er sentral-
styrt frd RTV, og har si my=-
kje pengar at det ikkje
treng annan prestisje i lo-

alsamfunnet {altsi: nouveau
riche). Det offentlege hel-
sestellet har lite pengar,
men mykje tradisjon o pre-
stisje (altsd: fattigfor-
nemt). Sosialkontoret har
lite pengar og lite presti-
sje, men treng begge deler.
Dette er bakgrunnen for den-
ne stortingsmeldinga.

Hovudpunkta i meldinga er for

lokalplanet desse:

- Sosialkontora skal rustast
sterkt opp, med folk og pen-
gar (kapitel 7 vers 4]},

= Departementet meiner no at
elt helse- og sosialsenter
ber vere eit konkret hyg-
ningsmessig samvare (9.6.3).
- Kemmunen skal ha eit stort
helse- og sosialstyre
(9,730,

= Helserddet skal bort. Deil
teknisk-hygieniske oppgavene
skal dekkjast av eit kommu-
nalt hygieneutval (%$.7.3.).

- Pa fylkesplan skal fylkes-
legen miste fylkeshelseses-—

ter, familierddgjevingskon-

toret og dei sosiale oppgi-

vene (10.5.58).

Spsialkontora skal rustast
sterkt opp,fordi ",...sosial-
kontorene gjenncmgiende er
for darlig bemannet til 3 i-
vareta alle sine oppgaver pa
en tilfredsstillende mite.
Scsialkontoret med sine u-
tilstrekkelige ressurser far
ofte de "tyngste" klientka-
s5uUs, og de bklir ofte kon-
frontert med hjelpebehov som
ligger langt utenfor det som
kan avhjelpes. Den svake be-
manning begrenser videre so-
sialkentorenes muligheter
til 3 drive oppsskende wirk-
somhet, til 4 engasjere seg
i arbeidet med en effektiv
forebygging av sosiale pro-
blemer, og til & drive plan-
legging." Dette er ogsd ei
god skildring av dei ar-
beidsvilkira det offentlege
helsestellet har streva med i
eindel tiir. Ber ikkje det
opprustast like mykje?

Opprustinga skal skje med
ramme-tilskot frad 1977 som
skal bli Det Store Aret.
5like skippertak-opplegg har
gamal norsk tradisjon, og er
ofte nyttige. Dei skaper edi
hastestemning eller katastro-
festemning som kan vere
svert nyttig for saka: "du
aldri bliver gift om det i
dag el skjer", eller: kjep
to sosionomar og fa den
tredje gratis pa kjepet. La
oss for all del fi rusta opp
sosialkontora, dei fortener
det, Som det no er, mi mange
helsesastrer og offentlege
legar gjere mykje sosialar-
beid pa si. Slikt kan sosioc-
nemar gjere betre,

Helse- og seosialsenter er
ikkje lenpger bare ein meta-

fysisk samarheidstanke.
meiner departementet det
trengs konkrete bygg.
felles kantine, korridorar,
venterom og problem. Men det
tevete forslaget fra Sosial-
reformkommiteen om felles
klientarkiv kan g ikkje
finne att, og det var bra,
for det ville likewel aldri
sldtt gjennom i praksis.

No

Med

Helse- o0g sosialsenter hey-
rest bra ut, og eg er sa
avgjort for tanken. Det er
lettare 4 samarbeide nir du
kan ga pa sokkelesten med
problema tvers over gangen
til nestemann, enn nir du ma
ringe eller skrive eller ven-
ke £il neste meote. Det blir
sentralisering av tenester
dersom det blir for lite pen-
ger att til utkantane av
kommunen, Det vil auke faren
for ansvars-pulverisering
dersom altfor mykje skal
leysast av "team", nir den
enkelte ikkje wil eller kan
ta sjelvstendig ansvar. Men
dette er problem som mid kun-
ne leysast. Legeservicen i
eit HS-senter vil truleg
bli dyrare for samfunnet,
fordi husleiga blir heq,
di mi4 legen kunne krevje
fast len for den faste ar-
beidstida der. Alt dette mi
samfunnet finne seg i, fordi
det ogsd fir si opplagte ge-
vinster ved betre samordning
og uktnytting av personell og
ressursar innan helse- og
sosialsektoren.

og

Men den wiktigaste grunnen
til at eg likar HS-senter-
tanken s5& godt, er denne:
Scsial er "in" for tida, of-
fentleg helsestell er si av-
gjert ikkje pd moten. Nir no
soslalsektoren skal byggjast
skikkeleg ut, blir det 1lite
pengar att til det offentle-
ge helsestellet. Derfor ma
det offentlege helsestellet
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truleg henge seg pi sosial-
lasset for & f& brukelege
lokaler og andre ressurser.
Me Ffir heller de facto over-
ta eindel aw systemet innan-
fra etter kvart, dersom det
blir nedvendig. Det vesent-
lege her er 3 ta vare pd vir
gruppeldentitet,

Uet skal opprettast eit fel-
]EK‘EEliﬁ— OF soslalstyre
for heile kommunen, og dette
skal gape over dei arbeids-
omrada som no ligg til sosi-
alstyre, edruskapsnemnd,
barnevernsnemnd, helserid og
trygdekontorstyret. Kvifor?
Fordi det er "uheldig" at
folkevalde er med i klienta-
arbeid, slikt ber vera ar-
beid for sosionomar. Men dei
folkevalde mi ikkje £3 mind-
re makt (4.1.4.1). Ca. 65%
av sosialkontora har opplyst
at dei alt no enten har for-
malisert eller godt uformelt
samarbeid med helse- og
trygdeorgana. Svenskane
nar med at hegst 20% av
sientane hos lege treng so-
sialservice attat, mens B0%
av sosialklientane treng me-—
disinsk hjelp 1 tillegg (St.
meld,nr. 45 (1972-73}). Men
josialdepartementet meiner
likevel (9.7.3.) at "...en
vesentlig forutsetning for

ak samarbelidet mellom sosial-,
helse- og trygdekontorene i
kommunen skal komme i stand
og utvikles pi en hensikts-—
messig mite, er etter depar-
tementets mening at de nevn-
te srganer kommer under fel-
les politisk styring og
planlegging.”™ For di fir me
"et sterkt politisk argan

med et helhetssyn nar det
gjelder klientarbeid og plan-
legging, ™

rek-
pa-

Dette er lererikt. Departe-
mentet hevdar at politisk
styring trengs for & F& til
godt samarbeid, men grunn-
gjev ikkje dette med faglege
wvurderingar og nytte-analy-
ser. Det trur at alt blir nok
bra ndr bare den politiske
styringa er 1 orden. I Sov-
jetsamveldet har dei ei so0lid
politisk skyring over alt,
men det er visst likevel eitt
og anna som ikkje fungerer

54 bra der., Kunne det tenk-
jast at faktorar som yrkes-=
stolthet, gruppeidentitet og
ynske om 4 hjelpe medmennes-
ke i ned kan vere langt vik-
tigare enn politisk styring?
Det trur eg. Kan det tenk=
jast at departementet i sin
politiske iver etter & pres-
se helse- og sosialstell
saman i ekteskap,glesymer at

4

dette kan skape eit langva-
rig motsetnadsforhold mellom
dei to etatane? Dei ber £3
vere forlova ei stund ti1l.

Dei folkewalde skal ut or
klientbehandling, men md
ikkje kjenne seg degradert,
for det er udemokratisk. De—
partementets metoder her er
skildra 1 L.J. Peter og L.
Hull: Peterprinsippet, kapi-
tel 3, om perkuterings-
sublimasjon: dersom folke-
valde er i vegen, si spark
del ein etasje opp, til
planleggjar- og koordina-
tornivi. La dei si £ eit si
Stort arbeidsomride at dei
har null sjanse til bade &
fid eit brukeleg oversyn over
ansvarsomridet sitt, og dess
utan ivareta sitt daglege
yrke ( og evt. ha eit frag-
mentarisk familieliv).
Dermed er helse- og sosial-
styret utlevert til saksfo-
rebuarane pi nide og unide,
Norges Vassdrags- og Elek-
trisitetsvesen har forlengst
perfeksjonert metoden til
Stortingsbruk. Dette er ik=
kie demokrati, men forkledd
teknokrati.

Men likevel trur eg dek kan
vere nyttig med eit helse-
o9 sosialstyre. Kvifor?
Fordi det kan samordne vire
ressurser eit godt stykke
pa veg, og dessutan skaffe
meir ressurser. I striden
om ressurseng esr det dei
Sterkaste som vinn, ikkje
bare dei heste faglege ar-
gumenta. Dersom me wil ha
ei ressursfordeling me 1i-
kar betre, treng me eit
helse- o9 sosialstyre som
er 53 sterkt at det kan
konkurrere med skuleetat og
teknisk etat. Helserid og
Soslalstyre ne er kvar for
seg for smd til i makte
dette,

Alle klientretta helserids-
funksjonar skal overferast
til helse- og sosialstyret.
Helseradets teknisk-hygi-
eniske oppgdver skal leg-

gast til elt hygieneutvalg.

Sunnhetsloven av 1860 pilegg
helserida 4 halde auga med
alt som kan virke inn pd
helsetilstanden pi staden.
Dette har helseridda greidd
forunderleg godt, med smi
ressurser. Dei hadde drive
miljevern i 100 3r far det-
te ordet kom pd moten. Sta-
tens forurensingstilsyn
skal f3 eitt kontor 1 kwvart
fylke. Men det er helseri-
det, og bare helseridet,
som har grasrot-kontakten

med miljevernproblema i sin
kommune, og som kan sji
menneske, sjukdom, nzrmilje
og totalmilje i eitkt bilde.
Departementet vil erstatte
helseradet med ei sterkt
amputert kloakk- og drikke-
vassnemnd. Dette er 3 skru
utviklinga 50 Ar tilbake i
tida, i ei tid di miljevern-
problematikken blir stadig
meir pidtrengande, Er det
klokt med eit s1ikt offer
for & preve & styrke sosial-
sektoren?

I praksis er distriktslegen
Stort sett aleine om helse-
ridets kontroll og tilsyn
(Sosialreformkommiteen IT).
0g rett skal vere rett:
dersom ein distriktslege i
gjennomsnitt har 64 timars
arbeidsveke og vaktteneste
attat, og likevel helst wvil
vere distriktslege, di har
han ein s3 suspekt arbeids—
moral at han ber jekkast F
ned eindel hakk., Elles kan (
det bli vanskeleg 5 fi han
under politisk styring.

Dette er elementzr Jantelow,
"Den offentlege lege ber som
fer vaere obligatorisk medlem
av hygieneutvalget”,{9,.7.3.).
Den offentlege lege er no
cbligaterisk formann i helse-
radet, men departementet gir
her inn for ei klar degrade-
ring, utan grunngjewving.,

Fylkeslegen skal miste fyl-
keshelsesester, familieria-
gjevingskontoret og dei sosi-
ale oppgavene {10.5.5)., Det-
te er uklokt. Fylkeslege-
embetet har etter kvart fitt
godt innarbeidde saksomrider
og arkeidsrutiner. Ei s3 god
arbeidsgruppe ber ikkje bry-
tast opp utan dokumentering
av nokolunde sikker gevinst,
dette er heilt elementzr
helse-gkonomi. Departemen—
tets argumentasjon ligg her
pd det politisk-filosofiske
planet, utan forankring i
kostnad-nytte—analyser. Men
har samfunnet rid til slik
ressurs-slesing?

Dersom fylkeslegens fram-
tidsutsikter skulle overfe—
rast pa departementsnivi,
ville ein vente i finne Hel-
sedirektoratet innlesjert pj
2 rom med adgang kantine,
innerst i Sosialdepartemen-
tets 73. kontor. Deler av
Stortingsmeldinga gjev mis-
tanke om at denne utwviklinga
alt er i gang.

Stortingsmelding nr. 9 (1975
-76) inneheld mykje godt.

Forts. side 19,
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De senere ar har vert preget
av stor forvirriag innen
helsesektoren. Mange juste=
ringer av helsevesenet har
vert utsatt mens man ventet
en omfattende forbedring
instrukser, arbeidsrammer
lov om det offentlige le-
evesen.

tross av at arbeidsfor-
ldene er wvanskelige, at
Sientpresset oker ag for-
ites 4 oke videre, tross
nye lover hvor den offentli-
ge lege palegges oppgaver og
ansvar for viktige sider awv
helse= og sosialarbeidet,
tross minskende respekt og
autoritet wved kunnskap
("godkjennelse"av kiroprak-
torer), tross alt er beman-
ningen av de offentlige le-
gestillinger god.
Stortingsmeldinger, reform-
kommitéer og offentlig de-=
batt har fert til usikkerhet
med hensyn til fremtiden.
Spesielt pessimistisk har en
vert overfor tanken pa a ar-
beide under
Den Norske Legeforening sa i
5in uttalelse om sosialre-=
formkommitédens innstilling
"Det haye nivi folkehel-
sen i NMNeorge har, skyldes ik-
ke minst at vire affentlige
leger pa alle nivd i drtier
har vart med pd forme hel-
gsepolitikken bide i lokalmil-
jeet og pid landsbasis."
Distkriktsleger, fylkesleger
og Offentlige Legers Lands-
forening har wved alle treff
fortalt hverandre at politi=
kerne nok ikke forstir hvor
verdifull vir ordning med
affentlige leger i kombilner-
te stillinger er,of sitert
vir kjrre Evang som aldri
ble trett av 4 understreke
at det var knyttet betydelig
internasjonal misunnelse €il
vir ordning.

ern

h

A
o
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Det er derfor naturlig &
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kommunal instruks.

«Om a skylle barnet
ut med badevannet»

Organisering av det offentlige legevesen
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seg hva som er verdi-
fullt ved vir helseorganisa-
sjon, og hva som kan forand-
res uten wesentlige tap.

Helsevesenet
Som organisasjon:

Det offentlige helsevesen
kan betraktes som en organi-
sasjon som forventes 3 pro-
dusere et stort og variert
antall tjenester, Det er in-
gen grunn til 34 ignorere or-
gantﬁasjon:prinaipper i hel-
setjenesten, som har vist seg
uomgielige i and:e organisa-
sjonar.

Hverken befolkningens krav
eller forventninger til den
barmhjertige samaritan, ens-
ketenkning om likhet eller
gruppeledelse kan legges til
grunn for oppbyggingen av
vart hﬁlkFVELﬁn. Ansvar og
effektivitet md kreves her
savel som i andre organisa-
sjoner.

Den offentlige debatt de
siste 3r har med forskjelli-
ge utbtgangspunkt interessert
seg for milsetning, ressurs-
fordeling, bemanning og be-
skrivelse av petoder for det
praktiske arbeid. Muligheter
for 4 bedemme produskjonsre-
sultater har egsd fitt opp-
merksomhet,

Selve organisasjonsstruktu-
ren, derimot, har wvaert lite
diskutert, og oftest bare
sekundzrt. Demokratisering
av beslutningsprosessen,
forvaltningsform, aksepte-
ring av andre yrkesgrupper
og et vikent sye for nye pa-
sientgrupper med komplekse
sykdomsdrsaker har fert til
en uhemmet strem av nye opp-
gaver og innskrenket effek-
tivitet for den offentlige
lege. Forslag om & driwve
helsesenter uten formalisert

sSparre

ledelse ng kommunestyrer Som
strategisk leder for helse-
arbeidet er bare to av mange
eksemplar.

Om ledelse:

Lederskap er nedvendig for 3
organisere elementer i en-
hver produskjon. Enten det
er en politisk pressqruppe
eller et snekkerverksted mi
penger, materiale, perscnell,
utstyr og know-how plasseres
i1 et menster. Struktur 0g
ledelse er avgjerende for
utbyttet,

Milsetningen for virt helse-
arbeid har stor oppslutning
og er utformet av vire riks-
pelitikere (se langtidspro-
grammet for helse- og sosi-
alpolitikken).

Vir averste ledelse innen
helsevesenet kan synesz 3
Erenge en nermere studie,men
det ligger utenfor det aktu-
elle sparsmdl. Sentralt for {
255 imidlertid,er hvordan
denne Lﬁdolfﬂ bruker oss,
innenfor hvilken
gkal virke,
Inntil i dag har distrikts-—
legene befunnet seqg i en me-
get les crganisasjon. Ens
arbeide har vart en zelv-
fullfyldelse (ikke les selv-
utfoldelse.) Ved siden av
suverenitet vedrerende pasi-
entarbeidet, og hvor stor
del av ens arbeid en wvier
til offentlig helsearbeid,
har en som helsecadministra-
tor og helseradets ordferer,
hatt stor frihet. Den of-
fentlige helsetjenestes
viktigste utevende ledd har
hatt stort ansvar og stor
selvstendighet, Dessverre
har iﬂtte fert til en stor
grad av'laisser faire® hos
ens overordnende som sammen
med en distansering fra ar—

og
struktur wi



beidsmengden og en likegyl=-
dighet overfor arbeidsstruk-
turen har skaffet UTPOSTEN
de fleste av sine lesere.
Rammeloven nedfeller in-
strukser og detaljbestemmel-
ser som en ofte ikke hwverken
kan forsti eller etterkomme,
og pasienter som blir stadig
mer aggressivt pagiende,
bringer den cffentlige lege
inn i en truet situasjon.
Ikke bare snsket om en mer
reell organisatcrisk samhe-
righet (overfylte moter med
helsedirekteren), men ogsi
skrik om brukbar wvidereut-
danning, faglig stette pi
fylkesplan og frieri til
andre yrkesgrupper om 4 dele
oppgavene, vitner om det.
Frustrasjon har kommet il
uttrykk nar arbeidet blir u-
overkommelig, nir snsket om
samherighet blir besvart med
instrukser, nir kurs for of-
fentlige leger gar til grun-
ne, og Meddelelsesbladet fra
helsedirekteren terker inn.

- - e
Distriktslegene har intet
attraktivt avansement 3 se
frem til. Spesialisering og
papirlegestillinger inneb:rer
en rekke apenbare fordeler,
men ogsa at en mA snu om og
oppgl vesentlige sider av ens
fag.

En har innen sitt arbeid
heller ikke skonomisk avan-
sement 34 se frem til, bort=
sett fra alderstillegg. Pa-
radecksalt nok har mange di-
striktsleger hatt sine hey-=
este inntekter det halve
dret de var turnuskandidater
i distrikt. Det er imidler-
tid neppe grunn til 4 legge
stor vekt pi ekonomisk
avansement. Nir en er kommet
over en wviss terskel, er det
begrenset hvor langt penger
kan kompensere for de behov
en har for faglig tilfreds-
stillelse og personlig ut-
vikling. Penger forutsetter
dessuten at en har tid til &
ha glede av det penger kan
brukes til, og sist, men
kanskje wviktigst, at en di-
striktslege skal hente sin
tilfredsstillelse utenfor,
ogd ikke gjennom arbeidet.
Lenn, like meget som struk-
tur. administrasjon, super-
visjon, arbeidsforhold, for-
hold til kelleger og trygg-
het, er en faktor som pavir-
ker ens holdning til arbei-
det. Men bare til en viss
grad, Nir basale betingelser
ikke er oppfylt, gir det ut-
over arbeidet, men nir de er
innfridd, behever det ikke &

motivere mer enn til middel-
madig innsats.

Blant de faktorer som ansees
viktige for 4 motivere en
kil sterre ytelser, er mu-
ligheter for personlig ut=
vikling, forfremmelse, an-
svar, anerkjennelse (s®rlig
av kolleger) og selvsagt &
kunne oppnd resultater 1 seg
selv.

Det er dpenbart at wisse av
dizse faktorer har kompen-
sert for svikt av andre nar
det gjelder de offentlige
legene, og gjennom genera-
sjoner gjort dem tilfredse
med arbeidet, Og derved be-
folkningen tjent med ordnin-
gen.

-
Forandringer:
Oppgavene aker i antall og
art, og metoder og alterna-
tive lesninger gjer en sta-
dig mer avhengig av andre
faggrupper. Utviklingen in-
nen medisin, og ikke minst
innen offentlig helsesarbeid,
ikke bare akselererer, men
vokser til dels uten konti-
nuitet, med uberegnelige
gsprang i oppgaver, konsepter
og verdinormer nesten over
natten (aborter, overbefolk-
ningsproblemer, narkotikal.
Ofte er det umulig & ekstra-
polere dagens tendenser til
fremciden.

Det sier seqg derfor selv at
en s differensiert funksjon
som den offentlige lege,van-
skelig kan innfanges 1 snev-
re instrukser.

Bide holdninger og kunnskap
mi stadig omarbeides, og den
organisatoriske struktur mi
remodelleres ettersom for-
skjellige oppgaver fir prio-
ritet,

Men dette krever en bevisst
utvikling av vir organisa-
sjonsmessige samherighet.
Det kan kanskje synes sjovi-
nistisk for necen nir jeg
skriver at den offentlige
lege mid vere hjernesten for
den desentraliszerte helse-
tjeneste. Men det er intet
alternatiwv.,

Det innebazrer at legene mi
utvikles og omformes med ki~
den, men det innebarer ikke
at deres ansvar delvis eller
midlertidig kan overtas av
trygdesjefer helsebrodre
soslalsestre eller kommune-
styrer. Ikke uten at de
forst blir etterutdannet til
samme nivd som de offentlige
leger men da ville vi ogsa
kalle dem offentlige leger.
(En spade er en spade!)

En kommer ikke utenom medi-
sinsk kyndighet for & kunne

Ea de rette avgisrelser in-
nen helsearbeidet, Dist-
riktslegene representerer
det hoveste feltarbeidernivi
i helsearbeidet som samfun-
net hittil har villet satze
pd. Dette betyr selvsagt ik-
ke at medisinsk kyndighet
kan erstatte andre %unnska-
per eller ferdigheter.

Organisasjon:

Det offentlige helsearbeidet
kan som alt annet arbeide,
organiseres pA tre vis:

1. En fastlegger rammefakto-
rer og forventet resultat,
og hidper at individ og ar-
beid former seg etter det,

2. En bestemmer hva jobben

skal besti av (instruks).

En ansetter en (kvalifi-
sert)person, og hiper re-
sultatene falger. ("Den

Herren giver et embede,

den give han og forstand.'™)

Det kan tenkes at kulturell

utvikling, personlige szr-

trekk og en wviss grad av
tvang kan f3 noen til & tri-
ves 1 9-4 jobb, produksjons-
jag eller "alt er cpp til
deg". Men ingen av disse
holdninger kan godtas som
grunnlag for Norges Offent-
lige Helsetjenester, med

over 500 distriktssjefer i

fremtiden.

Rammen for deres virkeomride

mi settes, milsetningen ut-

krystalliseres, og innenfor

det som er minimal arbeids-
hyglene av lenn, supervisjon
kommunikasjon osv,, mi de si
selvstendig fa utfere sitt
arbeid med definert ansvar.

Standardisering av lesninger

direktiver og instrukser er

darlig erstatning for opple-
ring og meningsutveksling.

Forsek pd 4 oppnd toppresul-

tater hos alle vil redusere

systemets resultater,

Administrativt medisinsk ar-

beid er uskillelig knyttet

til medisinsk fagkunnskap.

Et forssk pa 4 skille helse-

radene administrativt fra

Helsedirektoratet til kommu-

neadministrasjonen (les Nor-

ske kommuners Sentralforbund)
mens det faglig er avhengig
av den hygleniske sentraler-
ganisasjon, synes i det min-
tte hasardiest.

I tilbakeblikk ser vi at

mandge av de nadvendige be-

tingelser for at den ansvar-
lige leder for helsetjenes-
ten pa kommuneplan skal yte
mer enn"forventet", har vert
oppfylt. Derwved har vi kun-
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SOIGNES-VOUS PAR LE VIN
Dr. E. A Maury
Editions du jour

Urteplanter og andre idylliske

helsetiltak

Jet er mulig en ma bevege
ced noe utenfor grensen for
den medisinske vitenskap for
1 praktisere legekunsten.
Imidlertid fi3r man stadig
tydeligere bevis pd den
granne balges gjennomslags-
kraft 1'.':-1| I}Fkﬁﬂtr;i;1q aw
Fornuften,

e ferreste leger forteller
pasientene om den statistis-
ke overlevelsessjanse, men
vil vel treste og si at det
er ikke si farlig i et spe-
sielt sykdomstilfelle. Noen
vil ogsd gi medisin som ra-
sjonelt setk ikke er nedven-
dig, men som pa grunn av sin
placeboeffekt har en betyde-
lig trestende wirkning. Et-
ter hvert som man fjerner
seqg lengre og lengre fra det
rasjonelle grunnlag for me-=
disinens wvirksomhet, kommer
man over i overtro og bedra-
geri.

Maurice Mességue er wvel den
store nestor i dag i yrteme—
disinen, Han nyter fantas-
tisk popularitet i Frankrike,
bide blant leg og lmrd,pd
grunn ay sine allsidige kunn-—
skaper om planter -1 medisinsk
sammenheng. Det er utallige
historier om de pasienter
som har blikt skuffet ved
skolemedisinens tilbud, og
senere helbradet hos ham.
Dr. E.A.Maury har ni skrevet
en bok om & helbrede seg
selv for forskjellige syk-
dommer med forskjellige wvi-
ner,

Forfatteren har skrevet om
home@opatiske emner helt fra
1934, har gitt ut og vedli-
keholdt en familieguide til
homeopatisk medisin. Han har
sin medisinske embedseksamen
fra Frankrike, har fatt di-
plom fra det
tisenter, og har praktisert

ved Royal Homodopathic Hospl-

tal i Londen. I de senere ar
har han ogsa feid over 1litt
akupunktur.

franske homaopa-

Den foreliggende bok er noed-
vendig lesning for medizine-
re, et nyttig argument i di-
skusjonen om "utenforliggen-
de" idylliske helsetiltak.
Noen oppskrifter:

Cystitt:

Vin anbefalt: Set eller
halvsat hvitvin fra Anjou-
regionen.

Hverfor? Fordi disse wvinene,
som alle viner generelt, er
antiseptiske. Dessuten fordi
de bidrar til I modifisere
det indre wvaskemilje, hvor=
ved en mere alkalisk veske
favoriserer bakteriepopula-
5] ONen.

Dose: 1 eller 2 glass Borde-
aux 1 lepet av miltidet.
Diabetes:

Uavhengig av diettregime og
medikamentell behandling,
anbefales flg. wvin: Ung red-
vin av middels alkoholge-
hnlg (Bordeaux eller Sancer—
re.

Hvorfor?

Grunnene er mange. For det
ferste fordi winen i seg
selv er et neringsstoff som
erstatter andre forbudte ne-
ringsstoffer.

Defi forhindrer dannelsen av
ketonstoffer og virker der-
for forebyggende mot diabe-
tisk koma.

P4 grunn av sitt innhold av
vitaminer stimulerer den

forbrenning av sukker og
fettlegemer.

0g kil slutt forenkler den
metabolismen av de nerings-—
midler som hos diabetikeren
erstatter kullhydrater.
Dose: BOO gram redvin som
gjennomsnitt daglig.

Fra diagnoselisten forevrig
kan nevnes aerofagi,tendens
til allergi angst, angina,
arteriosclerose, tretthet,
nyrestener, gallestener,
forstoppelse, kalkmangel,
depresjon, dyspepsi, eksem,
enteritt, la ptose gastri-
que, maveparece, feber, fla,
tulens, influensa, tendens
til bledninger, hypertoni,
MENOPDAUSCa s v s v = 0« 2lderdom.
I det hele tatt har man
tatt seq av alle kroniske
lidelser som pasienter ikke
dor av. Hvis man i alderdom-
men skulle lide av litt ube-
hag under hayre ribbebue,
noe treg avfering, generell
tretthet, kalkmangel og mu-
ligens lett diabetes, wvil
man komme opp 1 gigantiske
konsum av et bredt utwvalg
champagner, hvitviner, rede
viner av forskjellige styrke
og fra forskjellige regio-
ner.
Det er vel unedvendig & nev-
ne at forfatteren av boken
er blitt gjort til =redsmed-
lem av et fornemt "taste vin'
rad i Paris.

Harald Siem



Superboy

elier
altmulig-
mann?

Per Fugelli:

Tilbake til huslegen -
sgkelys pd norsk medi=in.
130 5. Kr., 45,-

awldendal 1975.

At Per Fugelli har wvart
distriktslege pa Vargy of
Rgst, har vel ingen unngat
a f4 vite. i
med et tretals ars praktisk
erfaring, har han nd latrt
"glimtene fra Skomver fyr"
sette sgkelys pd norsk medi-
gin og maner "Tilbake til
huslegen".

Enkelte av artiklene har vert
(=
fegr. De har ikke tatt skade
av 4 bli samlet mellom to
permer. Boken omfatter tema
som doktor pd Vargy og Rgst,
familielepgens renessanse,
sosialmedisin i lokalsamfun-
net, sykehus = pasienten og
de pirgrende; Brave New
Medical World, legen som
gkomaker og den uferdige
velferden, og medisinsk
forskning og lengsel mot
havet for & ta kapittelover-
skriftene. .
For oss som arbeider i ana-
lege situasjoner med den
Fugelli nd har forlatt, rep-
resenterer ikke skriftet
annet enn et tverrsnitt av
de tanker de fleste av oss
har gjort seg pd nattsene
kigreturer eller timelange
bitskysser. Lite originalt
mao. Men han gir nytt ofg
frigkt innhold til et begrep
-"Huslegen"- som for publikum
nok mer stdr for podslig
pjolterdrikking i dyr sigar-
duft arvet fra Ibsen og
Kielland, enn nitid slit med
omfattende medisinske prob-
lemer i lokalsamfunnet, slik
vi kjenner det.

Fra denne posisjon,

5 lese i tidsskrift og aviser

Kollega Fugelli md bergmmes
for at han verbaliserer vir
skepsis til politikeres og
sentrale helseplanleggeres
skjemalgsninger. Dette skjer
med forfatterens velkjente
o usedvanlige skriveferdip-
het. Og det vekker oppmerk =
gomhet! Hvem ville ellers med
en enkelt setning kunne pro-
vosere helsedirektgren til &
gi kommentarer i vére stgrste
aviser?

Med hensikt har forfatteren
valgt en firkantet og sort/
hvitt=preget fremstillings-
mite. Politikere og publikum
forgvrig forventes & se pro-
blemene tydeligere da. Qg
fremever er det ngdvendig 3
ha problemstillingene klart
for seg.

Vesentlipsti denne sammenheng,
hva ogsa Fugelli sterkt poeng-
terer, er verdigrunnlaget for
fremtidens medisin. Helseplan-
leggerne skriver innstillinger
g utredninger uten noe sted
4 formulere det ideclogiske
fundament forstdelig. Kampen
vil std om dette - og vil bli
avgjgrende for primerhelse-

tjenestens utforming, organi=-
sering og ledelse, - for
gelve "Huslegens"™ fremtid.
Fugellis bok er programmatisk
i 54 henseende. Jeg sier

"opg takk for det!"™

Kollegene bgr unne seg den
udelte forngyelse 4 lese
boken.

Dag Brekke.

Pg, Sjelden ble vi mer
irritert i studietiden enn
nir professorer, dosenter og
helseplanleggere med stor
selvfglegelighet uttalte seg
om primermedisinen, uten eller
bare med fi drs erfaring fra
denne. Og gjerne erfaringer
som hgrte mellomkripgs- eller
den fgrste etterkripgstid til.
Det er 4 hdpe at Per Fugelli
nd ikke har forlatt primsr-
medisinen for gedt til fordel
for NAVF's paluner. Vi trenger
ham blant oss. DS.



Pm betraffande de nordiska

ambets
lakar-

skdende PM ar uppgjort
huvudsakligen pa grundval
av de synspunkter som fram-—
fiirdes vid XVI:;e Nordiska
AMbetslikarmetet i Kiruna
den 8. aug. 1975

Bakgrund

Under de senaste
ettt successive av
antal l3kare delta-
vartannat ar an-
nternordiska Am=-
arkonferanserna, Qr-
till denna ogynn-
samma tendens har man for-
spkt att analysera pad skil-
- hall. En sammanfattn
f’"-i‘T-:"f.’.!"-Ia synspunkter ar

MNedan

1.:1 Strukturomvaldningen in-
om den eppna varden inom
samtlig lander
har medfert att benBmningen
Ambetslikare e] langre upp-
levs som adekvat yrkesbe-
teckning fer de flesta av
de lakargrupper fer wilka
konferanserna ursprungligen
var avsedda. Som en folijd
harav fermir ej lBngre kon-
ferensbeteckningen "Ambets-
lakarmata” tilldra sig in-

teresse,

2} Programinnehillet bedams
som alltfoer magert. Ferutom
att dette i sig gjort kon-
ferenserna mindre attrakti-
va har det dessutom haft
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den praktiska keonsekvensen
att anslagsgivande myndig-
heter och skattemyndigheter
vid flera tillfdllen endast
med tvekan ur ekonomisk
synspunkt erkint konferen-
serna som berattigade.

Fragan har uppﬁtﬂtt huruvi-
da de Nordiska Ambetslakar-
matena skulle awvvecklas.
ﬁtﬂkilliqt av det som kan
tankas bli avhandlat wvid
dessa konferenser ticks el-
ler kan tackas wid de nati-
onella delfareningarnas
dterkommande Arsmeten eller
motsvarande sammankomster,
De mer specifikt nordiska
Synspunkterna kan vid ett
sidant ferfarande tillfer—
sdkras ett forum genom att
representanter frin de neor-
diska l3nderna inbjuds att
deltaga vid dessa pationella
konferenser.

Mot en sadan ordning kan in-
vanda‘ att man hirigenom gar
ste om den helhetssyn pi

den eppna vardens problem-
>tblln1ﬁqar som miste hillas
for eftertraktansvardt. De
olika medicinska verksam-
hetsomraderna lider f.n. av
en specialiseringstendens
som medfor risk fer isole-
ring och kommunikationssvar-
igheter ever granserna. Den-
na tendens fir hillas fpr
angelagen att mokverka,

Vid det senaste Ambetslidkar-
matet syntes fereligga
om det snskvarda i att de
Nordiska Ambetslakarmetena
dven i fortsattningen arran-
geras. Allmdnt ansigs doeck
att de miste fornyas till
innehall och form,

Framforda forslag och
synspunkter

Fran finsk sida faeres s logs §
att konferenserna skulle L
rikta Sig till administra-
tiva ldkare och hilsocentra-
lslakare (primirvirdslika-
re). Enligt ferslaget ber
Bmnesvalen koncentreras

keing

1) Administrativa frige-
stdllningar inom eppen vard
l:-.’!‘.»{FmpEl'l.-’i"‘ hygienfriger,
planldggning, stc.)

2) Kliniska "r:::m_«La]lnlmjar
relevanta fer primarvirden.

3) Vetenskaplig forskning i
eppen vard.

enhet

I ferslaget ingick Hven att
kchfprenvorna skulle omfatta
tvd dagar. Halwva dagen skul-
le anslds till gemensamma
feredrag och diskussioner,
halva dagen till ueht1¢n5v1—
sa ferhandlingar inom de tre
interesseomriderna.

Fran dansk sida framferdes

il e



dvenledes att en struktur-
omvandling war nedvandig.
Som konferensnamn fereslogs
"Nordiska Konferenser i Sam-
fundsmedicin". Daremct fore-
14g en viss tvekan ifer det
finska ferslaget att frakti-
onera konferenserna i de
olika intresseomriadena, 43
detta kunde leda till ovan
antydda specialiseringsef-
fekter med Atfzljande kommu-
nikationproblem.

Fran norsk sida ansig man
det angeliget att everviga
hur ofta konferenserna borde
avhallas. warje eller wvart-

annat ar. Likaledes miste
konferensernas innehall och
avgran! preciseras. Det

framhells som angeliget att
man undersekte majliga sam-
med annat in-
skt samarbete bland
ska lakarferbunden.

Prin svensk sida understreks
{ hovet av att de ekonomiska
triagorna i samband mwed kone-
ferenserna underkastades en

analys.

Beslut till
rekommendationer

Uet XVI Nordiska Ambetsli3-
karmetet beslet rekommendera
de nationella delfereningar-
na att var fer sig bitrada
forslaget att en internor-
disk utredningsgrupp konsti-
tuerades, Och att wvardera
landet nominerade tvi med-
lemmar att ingd i denna sam-
nordiska utredningsgrupp.

Uppdraget fer utrednings-
gruppen fereslogs wvara fol-
jande:

1) @verviga huruvida nordis-
ka konferenser av samma art
som de nordiska ambetslakar-
metena dven i fortsidttningen
skall arrangeras.

2) Atk ge farslag till bBenim-
ning av konferenserna,

3) Att ge ferslag om konfe-
rensernas innehdll och av-
gransning.

4) Atk ge averwva
avgransningsfra

inom

ar=

andena

n tar

torderliga kontakter med de
nationella lakarforeningarna
for att underseka samord-
ningsmajligheter, (Ex de
nordiska allmanlakarsemina-
riernal,

5} Att =i langt som mejligt
analysera de med konferens-
2rna ﬂammanhﬁngmnde =) e gl
miska frigerna sdsom villkor
for erhallande av tjanstle=-
dighet med bibehillen lon,
bidrag till resor och konfe-
renskostnader, avdragsratt,
m.m.

Ambetslikarmotet beslet vi-
dare atk hemstilla att den
danska Ambetslzgeforeningen
dtog sig att svara fer att
utredningsgruppen bildades,
upplagningen av arbetet och
preciseringen av utrednings-
direktiven.

=]
-]
.y
=
b |
-

Tiery

¥ svenska
Distriktslakarfereningen
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BRUK AV

KIROPRAKTOR

Av kiropraktor @ivind Stokke, Tromsg

Deres blad
en artikkel

hadde i nr. 6775
av H, Siem under
samme heading, Artikkelen er
lagk pd et =23 lavt plan som
vel mulig for et blad sam
skal representere akademike-
re, og burde kanskje wvart
neglisjert. Man inviterer
ikke til faglig diskusjon
eller samarbeid med en annen
gruppe akademikere wved A
servere 13 side full av me-
ningslese floskler og usake-
lig argumentasjon, men artik-
kelen kan ikke forbli ulmot-
sagt.

N3 kan jeg godt forstd at
den innferte crdningen med
trygdekasserefusjon for &
kiropraktorbehandlinger i
dret falt en god del leger
tungt for brystet, og det er
jo karakteriszstisk at disse
leger 1 mangel av holdbare
argumenter for A avvise pa-
csienter som snsker 4 komme
£il kiropraktor, wil by til
samme argumenter som H, Siem,
Det er jo lettvint for den
allmektige legen 3 omgi seg
med en aura av "vitenskap"
og skildre kiropraktoren som
den som omgir seg med en au-
ra av mystisme og bygger sin
popularitet pd sykdommer pa-
sienten likewvel wville ha
blitt frisk av. Jeg hadde
likevel hipet at denne tiden
var forbi,

Den norske l:ageforenings ut-
talelse vedr. kiropraktorene
fra 1970 skal jeg ikke kom-
mentere narmere, Den er blitt
kommentert og imetegitt i
uttalelse til sosialdeparte-
mentet og sosialkomitéen.

12

Artikkelens usakelighet er
jo ganske enestiende, Lage-
foreningen bekreftet i szin
uttalelse 3.4.75 at artik-
kelen ikke syntes 3 ha wvert
tillagt noen wvekt i departe-
mentet, hvilket beskriver
artikkelen bedre enn noe an-
net,

til H. Siems
synspunkter,

5a

personlige

Pastanden om at kiroprakto-
rene skulle ha kommet inn i
helsetjenasten fordi en
fremstiende politiker skal
ha fatt lumbage i et for ki-
ropraktorene beleilig aye-
blikk, er representativ for
dr. Siems artikkel., Jo, jeg
kan forsikre hr. S5iem om at
det er et stort antall
personer, politikere og
andre, ja, endog leger som
har felt at det for dem wvar
et beleilig eyeblikk den
gangen de satte sine ben pi
en kiropraktors kontor. Per-
soner som hadde spist piller,
fatt wvarmeposer, ultralyd,
mikrobalger, massasje, rent-
genstriler, gytjebad, evel-
ser, lenomodulator etc., ja,
konfrontert med all den
"vitenskap" den norske lege-
stand kunne by dem for 4
dempe symptomene av deres
belastningslidelse. Det drei-
er seq om en god del tusen
nye casus i 1975, Politikere
fir ogsa belastningssykdom-
mer, o3 de blir behandlet

med den samme "vitenskape-
lig" underbyggende medisinske
behandling,., Ikke vente de wvil
til kiropraktor,

H. Siems artikkel inneholder

L |
flere selvmotsigelser, Hvor-
dan kan det f.eks. ha seg at
kiropraktorene skal ha fatt
sitt rennomd pa behandling
ay akutt lumbago som blir bra
ay seg selv uansett behand-
ling, nir han i neste sye-
blikk pastir at de hovedsak-
lig behandler kronlsk residi-
verende lidelser,

DE FLESTE KIROPRAKTORENE HAR
LENGRE VENTETID SOM UTELUK-
KER DE AKUTTE CASUS, 0G
PRAKSISEN OMFATTER BEHANDLING
AV KRONISK RESIDIVERENDE 0OG
KRONISK PERSISTERENDE BELAST-
NINGSSYKDOMMER I COLUMNA OG
BEKKENET.

Etter opplysninger av Koks-
vik pd ANSA's helseseminar
1975 lider 20% av klientel-
let pa et legekonktor av he
lastningssykdommer, Dette er
et heyt tall, og de behand-
lingstilbud som finnes for
denne sykdomsgruppe,er bare
vitenskapelig bevist 4 ha
noen positiv effekt ved ope-
rativ behandling av myelo-
grafisk verifiserte prelap-
ser. Norske leger rekvirerer
enorme mengder medikamenter
som bare har til hensikt &
dempe symptomene inntil pa-
sienten blir frisk av seq
selv. Det ankefales senge-
leie og varmeposer i stor
stil. Jeg skulle anta at
norske leger vil rekvirere
for i narheten av 100.mill.
kr. 1 1975 #il fysikalsk
behandling som ikke er wi-
tenskapelig bewvist & ha no-
en som helst virkning.Tvert
om 2r det vitenskapelig be-
vist at mye av den behand-
ling som gis er helt verdi-



la=, ja, iblant direkte
skadeliqg.

Hvorvidt henvisning til ut-
dannet kiropraktor skal bli
en aktuell lege/pasientkon-
Flikt i fremtiden, er ikke
avhenglg av kiropraktorene
rundt om i landet, men av
at den enkelte primzrlege
trer ned fra sin heye hest
og megter kiropraktoren som
samarbeidspartner ved be-
handling av en beskemt syk-
domsgruppe.

Legene, og spesielt primer-
legene, bar vaere de siste
til & sla seg pd maven og
forlange klarlegging, pre-
sise indikaszjoner, beviser
for behandlingseffekt etc.
ved belastningssykdommer,
det kan bare ikke fremskaf-
fes over natten for noen
behandlingsformer som be-
nyttes i dag. Forskning er
ruksus, det tar penger,
unnskaper, tid, dedika-
S]On,

Hvorvidt vi i Norge kan do-
kumentere nytten av kiro-
praktorbehandling,er avhen-
gig av at det blir foretatt
kontrollerte kliniske for-
sek med alternative behand-
lingsformer til kiropraktor-
behandling og placebo som
felges opp over minst 2-3
ar.
I mellomtiden md kiroprak-
torene stette seg til de
statistikker og den empiri
man har, pi samme mite som
legene alltid har gjort.
Hvorvidt kiropraktorbehand-
ling er mere reparativ og
mindre kurativ enn den be-
handling leger tidligere
har hatt anledning til 3 by
asientene, kan det wvere
Helte meninger om,
Sikkert er det iallefall at
H, Siems mite 4 lose det
oppstitte "problem" med 3
skaffe seg wviten om kiro-
praktorene pi, ikke er den
riktige, hvis det da ikke
er artikkelens hensikt §
halde liv i de gamle for-
dommer som en del norske
leger har kjempet pad tappert
for i sd mange Ar, ——————-
og tapt.

P.5. Skulle UTPOSTEN onske
en mere faglig utredning
om kiropraktikk, vil sik-
kert Norsk Kiropraktorfor-
ening pa henvendelse bidra
med et slikt innlegg.

Referanser fies wved henven-
delse til forfatteren,

13
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Min noe krasse artikkel med
angrep pd dr. Willy Mathisen

Fryg

1 nr. 5/76 Fortjente wel
kanskje ikke noe bedre svar
enn det han gav meg i nr. 6
av Utposten.

Jeg har nu begynt 4 roe meg
ned etter invervjuet med dr,
Willy Mathisen i "Alle
Kvinner" nr. 19 o skal

préve & f& litt oversikt over

problemene.,

Somden spesialist han er,
prgver han selvfglpelip &
sable meg ned med vitenskape=
lige artikler, og vanligvis
har spesialister hell med

seg ndr de legger an den
tanen overfor almenpraktiser—
ande lepger. I dette tilfelle
var han imidlertid ikke sarlig
heldig,da jeg har interessert
meg for enurese og progvd
holde meg § jour med det som
har vart skrevet om emnet.

Det wvar derfor, bl.a. med
diskusjonen i Tidsskrift for
DNL 1273 i bakhodet, at jep

mikk
ieg gjorde i

sterkt ut som
Utposten.

ipass

treker at siste del
av mitt f@grste innlegg 1la

vekt pd ikke 4 ta opp disku-
sjonen om dr. Willy Mathisens
behandligsopplegg. Jeg mente
AT dette kunne vere et meget
godt behandlingsopplegpg. Det
jeg tillot meg & protestere

mot, var det meget ensidige

syn pd enurese som ble frem-

Jep un

ders

lagt for norges foreldre,

I den fgrste artikkelen tok
1eg opp det rent uforsvarlige
med 4 lepge frem for den
kulgrte ukepre: et madi=
5 problem ¢ er til de

liskutert i
' QF med neErmest en
immelse av alle andre
behandlingsbetoder enn den
dr. Willy Mathisen selv mente
var riktig.

nnen

rag-

14

La oss gd tilbake til Anne
Lise Holta op Willy Mathiserns
artikkel om enurese i 1973,
De hadde der undersgdkt 50
pasienter med enurese og fant
at i1 36% av tilfellene v p
det patologiske forandringer

i nedre urinveier. Hos alle
var det gjort urcgrafi,
urethrosystografi, cystografi.
cystometri samt urethrocysto-
skopi. Det ble behandlet med
blekking, elektroreseksjon av
uretraklapper, korreksijon av
reflux og plastikker wved
blerehalskontrakturer.
Tiltross for kirurgiske kop-
reksjoner ble det ikke noe
sarlig bedre med enuresen pi
kort sikt, og den widere
behandling ble basert pd
bleretrening.Denne ble fgrt
frem til pasienten ble mer
ofg mer "blarebevisst". Som
hielp ble det brukt Librax
fordi "tilstanden som s&dann
er en pdkjenning for pasien-
ten”,

Resultatet var at 72% av de
50 ble tgrre, 20% ble betyde
lig bedre, B% e ikke bhlitt
noe bedre.

Videre utover ble det i Tids-
skrift for DNL en relativt
hard, o fra Holta og
Mathi=en's side absolutt
uforscnlig debatt.

Owverlege Jon Lange ved Barne-
psykiatrisk avd, ,Ullevdl sh..
forsgkte 4 moderere de to
urcloger, men dette var helt
nyttelgst. Han hewvdet at man
ikke kunne gd helt forbi
andre autoriteter pd omridet
enurese, som hadde et mer
psykiatrisk blikk, bl.a.
Melitta Sperling.

Aret fgr, i 1972, hadde Jon
Lange holdt et meget velbal-
ansert foredrag om akkupat
de samme problemene der han
gir en god oversikt owver
symptomet.

.’”’.‘"”l”""”””"’”’””"”"”"’"’“‘"”’I”"’"””’II”I”I”’1

Dr. med.
WILLY MATHISEN

og ENURESE
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Urolegene Holta og Mathisen
fra avdelingen pd Rikshospi-
talet er fremdeles uvillig
til & fire en centimeter, og
da Erling Svalland forteller
at han har hjulpet en pikeg
med enurese wved hjelp awv'
hypnose, far han bare til
svar at det epr det mest
uvitenskapelige urologene
Holta og Mathisen har hgrt
om neen gang.

Dr. Mathisens svar til meg
var vedlagt en artikkel fra
tidsskriftet “Clinical Trials
in Urclogy" fra juni =75,

Jeg takker for det, cg er
helt enig i det behandlings-

cpplegg som der blir skissert,

Jeg tér gidre oppmerksom pa
at det i artikkelen er nevnt
flere muligheter for behand-
ling av enurese, men det
viktigste i1 behandlingen er
4t barna er interessert of
deltar aktivt i den.

Her wvar 300 sengevatere fra
almenpraksis undersgkt, og
erfaringene var at kirurgiskt
inngrep, passiv tilgift av
medikamenter og andre passive
hjelpemidler ofte gav en
hurtig forbedring, men hadde
en hgy frekvens av tilbake-
fall.

Dr, Sumner Marshall
fortelle at ndr barnet
oppmerksom pa at han eller
hun var istand til & forandre
sitt avvik, sd& kunne han
eller hun begynne & tenke pa
4 fd ansvaret for & kontrol-
lere det hele gelwy,

kunne
ble

Det blir i artikkelen papekt
i metoder hvorav den fgrste
som blir beskrevet er nettopp
2 vekke barnet med en alarm-
klokke med lenger cg lenger
intervaller, og belgnne han
eller henne nar sengen er
tgrre,

Den andre metoden er § opp-

.
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muntre barnet til &
urinen s& lenge som
s& late vannet i et
altsd samme metoden
Mathisen angir.
Tredje metode som blir brukt
er en ngyaktig foring av
resultatene fra sengevating
eller manglende sengevatina,
Dette skjer ved opptegning
pd en kalender slik at barnet
selv registrerer, op har
fglelsen av & kunne forstd
hvorfor natteveting skjer.

holde pi
mulig og
midleglase,
som dr,

Fersonlig har jeg brukt, og
har tro pd kombinasjon aw
alarmklekke og notering av

resultatene pd kalender. Det
jeg mener er meget wiktig i
behandlingen av enuretikere,
er den personlige kontakten
med bdde barnet og foreldrene,
of innsikt i familien, slik
at behandlingen kan legges
opp individuelt op uten altfor
store inngrep i familiens
rytme. Jeg mener ogsd det er
1t feil & sende alle 4-
‘wringer til urclog som skal
foreta alle de tidligere
nevnte undersg¢kelser, da jeg
ogsd her forfekter synet om
individualitet, Det er klart
at enkelte 4-dringer, og
kanskje de fleste, klarer den
pikjenningen det er med
hospitaleppheld, men det
burde vare like klart at
enkelte av disse pasientene
vil f& stgrre skader pd livs=
tid ved & bli kigrt giennom
denne "maskinen”, ann de far
ved & vente 1-2 4r. Eventuelt
kan man gidre ambulant urogra-
fi som eneste undersgkelse
pd et tidlig tidspunkt. Det
er forresten ikke bestandig
sd lett 4 ta urografi ambu-
lant pd alle u=dringer,

©% mye om det faglige innheol-
/t 1 enuresen. Redaktéren
har bedt dr. Willy Mathisen
d skrive en artikkel om hvor-
dan han mener enurese skal
behandles i almenpraksis.
Jeg hiper at Utposten far
anledning til 4 ta inn denne
artikkelen pd et senere tids-
punkt,

INFORMASJONSPLIKTEN.

Dr, Willy Mathisen kommer
ocged inn pd det som var min
virkelige indignasjon i for-
bindelse med "vitenskapelig"
utlegning i "Alle Kvinner",
Han informerer om at medi-
sinsk informasjon er ingen
monopolvare for medizinere.
Dette er jeg helt enig i.
Han mener pasientene md fa
skikkelig opplysning om sine
sykdommer og man md komme
bort fra at pasienten ligper

nystrgken i sengen under
vigitten, og ikke hverken
mottar eller far anledning
til & pi uttrykk for syns=
punkter pd sin sykdom.

Det gleder meg at dr. Willy
Mathisen tar opp dette, og
jeg hdper endelig det er noe
som er gijennomfgrt wved hans
avdeling nu. Min erfaring
med Kir. A er at dette ikke
alltid har vart tilfelle.

P4 slutten fersvarer han sin
ukeblad-artikkel med at nyere
synsmidter som gdr pd tvers
av gamle coppfatninger, skal
ikke ware noen nedvurdering
av de gamle oppfatninger, o
det var jo ihvertfall godt 2
hgre. Det er imidlertid en
meget viktig ting dr.Mathisen
overser, of det er hwvilken
reaksjon en s5lik artikkel

kan f¢re til utower landet,
Det kan, hvis man skulle ta
artikkelen alvorlig, fg¢re
til at 7000 norske barn sto
of banket pd urologiske spes-
lalisters kontordgrer og ikke
kem inn. Det kunne fére til
at et solid opplegg i samar-
beid barn/foreldrefdistrikte=
lege/helsesgster ble gdelagt
pd grunn av at pasientens og
foreldrene tvilte pd verdien
av det aktuelle opplegg. Det
kunne ogsd fgre til at landet
tikk et folkekrav om diverse
nye barnekirurgiskd barne-
urologiske avdelinger samt
krav om & utdanne nok barnen
urologer til 4 kontrollere
alle barn med hensyn pd uro-
logiske lidelser,

Dette til fortrengsel for
andre og viktigere helse-
OppEaver,

Det er wvel helst det siste
dr. Mathisen hadde gnsket,og
det er slike ting redaksjonen
i Utposten er redd for.
Heldigvis er den norske
befolkning sdpass sindig, de
norske politikere sdpass
ansvarsbevisste og den norske
legestand sdpass wvant wved
slike utfall, at det hele
gdr over med et skrik., Dette
skriket kan imidlertid bli
ganske hard pidkjenning for
en distriktslege som arbeider
B0 t/uken av og til, som ikke
har tid til & lese vitenskap-
elige tidsskrifter utenom
denne arbeidstid, og som
plutselig fdr 10 unger med
enurese pd kontoret, hvis
foreldre krever 3 bli behand-
let etter dr. Mathisens
artikkel i "Alle Kvinnerp".
Undertegnede ser frem til en
Faglig orientering fra dr.
Mathisen i et kommende nummer,

Per Wium.

UTPOSTEN
6420 Aukra

Samferdselsdepartementet v/
Hotell og turistdirektoratet
gav viren 1974 nye forskrif-
ter for hytter =om nyttes
til herbergedrift, Minste-
kravet til gulwvflate i hyt-
tene er vesentlig sket, det
samme gjelder 1 mindre grad
krav til utstyr.

Jeg kan vanskelig innse det
helseskadelige i at 2 perso-
ner overnatter i en hytte
med f.eks, 8 kvm. gulvflate
(minstekrav 9 kvm.). Jeg kan
i mange tilfeller heller ik-
ke innse at det er forbundet
med helsefare at endog 4
personer overnatter i samme
8 kvm. hytte, selv om mins-
tekravet er 12 kvm.

I praksis blir hyttene dyre-
re & leie ut, og det blir
neppe mulig for campere &
finne "billige krypinn" som
kan nyttes i1 stedet for f.
eks. telt en vt natt. En
slik fordyrelse av camping-
hytter vil utjevne forskjel-
len i pris mellom leie av
campinghytte og leie av ho-
tellrom.

Jeg kan som helsearbeider
ikke f3 meg til 3 hindheve
disse forskrifter smrlig
konsekvent da jeg faler atk
jeg i s34 fall forsvarer ho-
tellnaringens interesser mer
enn folkehelsens.

Kan noen hjelpe meg pid veg
mot bedre hyglenisk skjenn?

Dombis, den 2,10.75
Halvard Eskeland
distriktslege

Vi ber herved om opplysninger
om ledipge studentwvikariat

hos distriktslege i tiden
20/6 - 20/8 1976,

Vi vil pd den tiden wvare
ferdige med 8, termin.

Erik Heyerdahl Strem (enslig)
Hummeldalswn. 8
2400 ELVERUM

Sigbhjgérn Elle (kone + 2 barn)

Hagenbakken 17
LuuD DRABAK
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s¥k innen de
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man fryktet
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= Koppevak=
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vor Kopper var
var gledelig a

dsreglene mot kriminel-
slir en. Rik-
Boskton vesentlig
0slo, men selv i
er politiet a se
tid, En finner
det stir "Report
911", Folk unngar
cash pa seg. en
g4 alene nar det er
ktre el-

ar

e

hver

ed

ae

fleste har
liser pa deren.
borte en kveld,
tidsur for i
av lyset for ikke
&tt for innbroudd.
an heres hele deg-

=

uT;s

alle nog en-
Mitt inntrykk er at

fra

Harald
Siem

REISE-
- BREV

alle venter at det offentli-
ge skal ta seg av forurens-
ningsproblemet, mens man er
lite villige til & gjere en
innsats selv., Pa tross av TV-
averLeran SOm GDpfﬁldrFr en
til & bwgynne i det =sma, og
selv pipeke den forurensning
en er vidne til, kan en opp-
leve at folk sitter og di=
skuterer fosurensningspro-
blemet mens de samtidig
skreller appelsiner, kaster
papirer og tomme elbokser
omkring seg i parken.
Offentlige fremkomstmidler,
er forholdsvis dyre, mens
bensin og bruk av egen bil
er relativt rimelig. Selv om
Boston er en by med mye
lufthevegelse, er det ikke
vanskeliqg pi avstand 3 se en
sky av luftforurensning over
byen, og jeqg selv blir irri-
tert i halsen etter en halv
til en times tur i byen. Men
jeg er vel bortskjemt awv den
friske serwvestkulingen pa
Vestlandet,

h‘y er tatt ut av bensinen
84 og si over alk, men man
er opptatt av blyforgiftning.
Det finnes egne sentra som
utferer bloedkontroller wved
mistanke om blyforgiftning
fordi man har beregnet at ca.
20.000 barn 1 Massachusetts
har en wvesentlig blyforgift-
ning. Kilden til forgiftnin-
gen synes imidlertid farst
og fremst & vere salg av
blyholdig maling.

Dot ar relativt beskjedent
bruk av plastikk som emballa-
sjemateriale, og b=areposer
av plastikk har jeg enda ik-=
ke sett. Her gir det pi
kraftig papir. Derimot blir
emballasjemengden voldsom.
Returflasker finnes knapt.

Papp, lsopor og plastikk
blir utnyttet til 5 gjere
varene attraktive, kanskje
mer enn som hygienisk embal-
lasje. Dette wvises selvfel-
gelig pa seppelmengden,
Renovasjonssystemet er pri-
mitivt, etter en ukes opp-
samling i poser som legges
bptter, stilles dette ut
fortauet og blir apent
behandlet i en renovasjons-
bil fer det kjeres bort.
Jeg fikk anledning til bli
med pid en flytur over Ny
England, Ved 3 se ned
mar frodige skoger over alt,
hovedsaklig levtrar. Langs
vassdragene som "drenerte"
beboelsesstrek, sd man ofte
en stripe av dede trar eller
trar med kraftig redt, vis-
sent lev, mens skogen rundt
var grenn og fin. Butrofe
innsjeer er regelen.

Men som sagt, ligger for-
urensningsproblemene ofte pi
det individuelle plan. Tyg-
gegumml under setene, skitt
pi alle offentlige plasser,
knuste flasker og @lbokser
pd alle rasteplassene langs
velene vitner mer om en men-
talitet i befolkningen enn
en forskyvwning av iet akolo-
giske system. Mange amerika-
nere gir uttrykk for at man
her for lenge har villet
overse ressursenes begrens-—
ning. Individets frihet og
de frie krefters spill har
vart dogmer i befolkningen.
Jeg er forbauset over 4 se
hvor mange regler og rest-
riksjoner som tross alt er
innfert de siste ir. Regel-
verket er stort sett forank-

i
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Forts, side 18,



Det Kgl.

Sosialdepartement Oslo

Sammendrag av stortingsmeldingen om
de sosiale tjienester og det sosiale hjelpeapparat

En har mottatt Opplysnings-
sekretariatets informasjons-
brev om ovennevnte stortings-
melding.
Ut fra de konklusjoner en kan
trekke av sammendraget, wvil
en gi departementet honner
for at det har luket vekk de
{ rste utvekstene i Sosial-
“weformkommitéens innstilling
IT. Dette dog med etk unntak
Den foreslitte forandring av
helzseridet sawvner ethvert
realistisk grunnlag og kan
kun betraktes som en ren
maktdemonstrasjon, rettet
like mye mot de folkevalgte
helseradsmedlemmer som hel-
seradets personell. De fore-
slitte forandringer vil bl.
3. gi sosialkontoret og so-
sialsjefen en dominerende
stilling i saker hvor de
mangler faglige forutset-
ninger. En kan da lett kenke
seqg at det samarbeid som
mzysommelig er bygget opp,
vil falle sammen som et
korthus.
Det er klart at dek kan ret-
tes innvendinger mot den mi-

w

NORGES R@DE KORS

PARKNEIES 138 - OSLD 3

INTER ARMA CARITAS

te som helseridene i dag

fungerer pi. En bor da vere

oppmecksom pid felgende fak=
tiske forhold:

1) De fleste helsedd mangler
tilstrekkelig eller ade-
kvat kontorhjelp, noen har
ikke kontorhjelp i
tatt.

2) Kentorforholdene er yt-
terst kummerlige, nce
vesentliq grad hindrer ar-
beidet og nedsetter effek-
tiviteten.

3) En har et altfor lavt an—
tall helsesestre.

4) Total mangel pi annet spe-

sialutdannet personale,

Arsaken til ovenstiende for-
hold er rett og slett den
lavprioritering det forebyg-
gende helsearbeidet alltid
har vert utsatt for. Disse
forhold vil kun forverres
ved en overfering kil sosi-
alkentoret pd grunn av mang-
lende faglig kempetanse.

En vil derfor pd det inn-
stendigste be om at helserd-
det ikke bare skal fi behol-

det hele

som 1

de sin tradisjonsrike beteg-
nelse, men ogsd sin funksjon
og organisasjon. Dette wil
ikke pd noen mAte hindre
opprettelsen av =2t helze- og
sosialstyre, ei heller sam-=
arbeidet med dette og andre
kommunale etater, f.eks., den
tekniske. Den politiske sty-
ring av helseridet vil =som
for, bli utevd av de folke-
valgte medlemmer, oppnevnt
av kommunestyret. Den ned-
vendige koordinering av
virksomheten til helse- og
sosialstyret og helserddet
kan sikres ved at helseri-
dets crdferer og f.eks. to
av helseridets folkevalgte
ogsd er medlemmer av helse—
og sosialstyret,

Tryzil, den 29.7.75
K.H. Jahr

distriktslege
helseridsordferer

Ovenstaende brev er av Sosi-
aldepartementet den 22.8.75
oversendt Stortingets Sosi-
alkommité til orientering,

LEGE -BANGLADESH

Til sitt Mor og Barn
sesenter i Jaydebpur
ker Norges Bgde Kors en
¥Ngre lege/teamleder fop-
trinnsvis med distrikts-
legepraksis,evt. praksis
fra U=land,for et tidsrom
av ¢a. 4 mndr..med mulig-
het for forlengelse av
kontraktstiden,

Hel-

S@=

Tiltredelse 3. januar
1376 eller senere.
Lénn etter avtale.

For nazrmere opplysninger,
telefon (02) 11.30:25;
linje B8Y4%,eller skrift-
lig henvendelse til
NORGES R@DE KQRS,
Posthoks 703y H,

OSLO 3.
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Forts. fra side 16: Reisebrev . . .

ret 1 statlige bestemmelser,
ikke federale forordninger.
Dette gjar det selvfelgelig
dyrt og uoversiktlig, men er
vel an politisk nedvendig-
het,

En annen ting som slir en,
er hvor opptatt man er av
minoritetsgrupper: racism og
sexysm. Bare 1 Boston bruker
man millionbelep daglig pdi 3
frakte skolebarn fra der. ene
skole til den annen, slik at
farvede =kal f3 adgang kil
de bedre skolene, hvor det
tidligere bare var hvite
elever,

Kvinnesak diskuterses langt
mere nyansert enn hjemme, og
0gsd mannssak blir diskutert
ettersom mannens kjennsrolle
blir omdefinert i takt med
kvinnens frigjering.

Homoseksualitet har stor
publisitet og interesse., Bi-
de pd TV og i dagspressen
leser man om de homoseksuel-
les wvanskeligheter med 3
ocppdage selv at en er homo-
seksuell, og senere kunne
forkynne det. En fir felel-
sen av at en er tilbakesti-
ende hvis en ikke har klart
a frigjere sine homoseksuel-—
le tilbeyelser i seq selw.

Jeg har inntrykk av at ame-=
rikanerne ser pa sosialis-
tiske land som vArt eget,
med stor skepsis. Man har
forestillinger om 2%t Staten
dirigerer individet i de
skandinaviske land i langt
sterre grad enn man gjer her
i Statene.WNar det kommer til
stykket, finnes det imidler-

tid wvel si mange innskrenk-
ninger i individets utfol-
delsesmuligheter her som
hjemme, Nir man diskuterer
sosialisert medisin eller
ekspropriasjonslov, offent-
lig skolevesen eller forurens
ning, fir man ogsi inntrykk
ayv at amerikanerne er villige
til 3 underkaste szeg regule—
rende bestemmelser,

Hvis man i samtalens lep i-
midlertid bringer opp ordet
frihet og begrensninger av
frihet, reagerer de fleste,.
Det synes & vere et tankekors
for mange at samfunnstiltak
til fordel for alle, nedven-
digvis mid gi utover den si
lovpriste amerikanske frihet,

H.5.

doumnal-arkivel er en meget viklig del av legekon-
forels <hjerne=, moen er allikevel ofte daets =darlige=
samwittighat.

A innfere aile relevante data i journal-arkivet silades
at de straks piny kan fremskaites, ndr de skal
brukes, er av meget stor viklighet hvis distrikislegen
skal kunne lose sine oppgaver.

ARKIVETT- SYSTEMET

[ varavs o]

med avansert arkivering | herisontal’vertikal planet
er nokkelen til et velordnet arkiv. Pasienlens lod-

selsdag reglsireres med merkepenn. Prelrykl mi-
nedsmarkering hindrer feilplassering.

En rekke distrikislegekantorer og helsasentra foruten
rygdekontarer og sentralsykehus over hels landat
har nd tatt vart system | bruk. og er lormoyde kunder.

Ved henvendelse sender wi med glede prover og
pristilbud.

Vi hjelper ogsd bl med arkivskap, rullende recber,
adresseringsutsiyr, journalark, timekort, kort sagl
hva Do matte trenge av arkiv- og skrivematersell

Nyhet for distrikisleger|bedriftsleger (

ARKIVEUFFERT — De aktuelle journaler for utekonfior
taes direkie fra skapot og plassores | kullerten,

Ingen sortefing for eller etter utcbesak. Hver SELFILE-enhet
rommer ca. 100 mappar, 1 arkivhylle rommer 3 enheter,

TH. W. BERGERSENS
TRYKKERI & FORLAG A.S

FLELNS GATE 4 - OSL0 1 - TELEFDMN [0F 337973 - 3319326

er ressursene begrenset,
Innsikt og viten vil oke,
men neppe raskere enn for-
ventningene til resultater
av depnne innsikt og witen.
Mar en ensker & forandre
det offentlige helsevesen,
det derfor

Kanskje derfor har det wart
vanskelig 4 besvare spersmil
om hva som er bra ved virt
niaverende system. Vi har
hatt en felelse av at det er
bra, men ogsid at meget kan
forbedres.,

Forts. fraside 7: Om dskylle . ..

net nyte godt av en desen-
tralizert helsetjeneste av
hey standard, hveor forebyg-
gende og behandlende medisin

har vert sett under ett. at omtanken

Det ar liten grunn il & tro
at den offentlige lege i
fremtiden blir lettet i1 noen
vesentliq grad fra sine ni-
vErende oppgaver. En wil
heller kunne vente seg en
wkning og spredning av opp-
gaver,

Bemanningen kan bedres

e
som alle (nesten alle) vet,
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synes
til organisasjonen md stid
sentralt for at den aktuelle
milsetning kan nas. Dette
synes & ha vart forsemt i
noen tid, og har fert til at
underordnete milsetninger og
motstridige interesser far
et noe for fritt spill, og
derved torpederer det over-
ordnete mal.

Det har wvart vanskelig &
nagle fast hva. samfunnet ta-
per ved de forskjellige fo-
reslitte forandringer for
det offentlige legevesen,
serlig nir forslagene kommer
fra utenforstdende. Om mange
av forslagene har det imid-
lertid vart enighet om at wvi
taper,



Forts. fra side 4:
Robberstad: Ber helserada
leve eller da? ...

Helse- og sasialsenter. Opp-
rusting av sosialkontora
{viktig). Det er eindel gode
argument for eit stort hel-
se= 09 sosialstyre. Der ber
ogsa generelt leggjast il
ratte for eit stadig betre
samarbeid mellom helse- og
sosialsektor, endd dette kan
krevja ganske store investe-
ringar.

Men stortingsmeldinga ber
altfor mykje preg av ideola-
gl, ikkje pragmatisme. Den
viser ingen evne til kost-
nad-nytte-analyser. PA sen-
trale omrider gir den beint
imot rdd fri yrkesgrupper

som til dagleg slit med slik
problematikk, Forfattaren

b= noko lite greie pi hel-

s idsarbeid, og synest i ha
mistru til institusjonar med
legar i (dei ma hevlast ned).
Sine velikaste sider har mel-
dinga der den vil byggje opp
eit helse- og sosial-tusen-
drsrike wved 3 produsere nye
nemnder, og bryte sundt dei
arbeidsrutiner og samarbeids-
former som fagfolk har kome
fram £il gjennom mange acs
praktisk slitk.

La meg her £i minne om nckeo
Mao-Tse-Tung (f.t. kinesisk
partiformann) sa i 1937:

"Den som ensker & £3 kjenn-
skap til en foreteelse, har
ingen annen mite 3 skaffe seg
det pad enn & komme i beraring

3 maneders Bi, vedlikeholds-
terapi i én ampulle

Med Betolvex gjenopprettes
norrnalt Bqa.

For vedlikehold er det til-
strekkelig med 1 ml hver
3. maned.

Ventrikelresecerte gis 1 ml
2-3 ganger i aret.

Betolvex

cyanokobalamin-tannin-kompleks

Rasjonell B;, terapi

DUIVIE>X

med den, dvs. leve ( i prak-
tisk arbeid) i dens omgivel-
ser.... All ekte kunnskap
skriver seg fra den umiddel-
bare erfaring." Og i den
preyssiske hazr for 100 3r si-
dan mitte ein generalstabs-
offiser alltid gjere teneste
ved tropp ei tid mellom kvar
forfremjing, alik at han ik-

kie miste kontakten med felt-
avdelings-tenesta. Nir Mao

og von Moltke er enige om
dette prinsippet, er det nok
nyttig for oss andre ogsi,

- smrlig dersom me skal
skrive Stortingsmeldingar.

Sandnes, 15, oktober 1975.

“

{ rts.fraside2:
Instriktnissens enskeliste . . .

re pakke enn meg. Sosialnis-
sen har fitt 100 mill. kr.
av stortingsmelding nr. 9 i
dr og det har ikke jeg fitt.
Hvis jeg ogsd fikk 100 mill.
kr. da skulle det bli helse-
stasjoner over alt. Hviz det
ble plass,skulle til og med
gsosialnissen fi konter i
helsestasjonen.

Jeg har gnsket med kontor
hveor jeg har plass til bdde
sekretEr og laborant i ett
hus,log det har jeg #nsket
meg i 5 4r, men kommunenis-
sen sler at det har vi ikke
rad til. Jeg lurer pd hvor
lenge "jeg skal gnaske meg det
fgr jeg fAr det. Jeg tror
Jeg skal sette opp gnskeliste
mye tidligere neste ip og

1

.f'

sende den til staten, og der
skal jeg sette opp at jeg
gnsker meg like stor pakke
som sosialnissen har fatt,op

da kanskje jeg opsd far 100
mill.

kr.

Redaksjonell distriktsnisse.
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Nar et sovemiddel er indisert...

Vallergan®

— har utfalt beroligende og sevnayssende virkning
—ingen rusvirkning eller eufori, selv i kombinasion

med alkohal
— abstinenssymplomer kke rapportert ‘
— rimelig ibruk |

vises ved forskrivning til sjaferer og folk som betjener

Kontralndikasjoner: Komatese tilstander og alvorlige
intoksikasjoner, Leverskader,

Bivirkninger: Dosighet, terrhet | munnen, lett hodepine
o dyspeptiske symptomer Kan forekomme. Chole-
statisk icterus, leucopenl, ekstrapyramidale symptomer
og agranulocytose er beskrevet | enkeltstdende tilfelle,

Forsiktighetsregler: Ved dosering om dagen kan pre-
paratet forirsake desighet. Forsiktighet mé derfor ut-

maskiner.

Interaksjoner: Alimemazin potenserer virkning av
barbiturater og alkohol, og kan gi interaksjoner med
antihypertensiva betanidin/guanetidin/ganglionblokke-
rende midler, 1-dopa og piperazin.

Palminger og priser: 30 stk. kr. 11,00, 50 stk. kr. 1860,
100 stk. kr. 28,65, 10x100 stk. kr. 261,55

Ueg SEvVnva FESEGI'

hos voksne

; 2 t@b( 1020mg) -«

fime fer sengehd




