IENDEE R

Tullvaer i vinter -
NA VIL VI HA VAR!

Gpos n feirer
30-ars/jubiléum
og oppfordrer var
lesere til\d vetve e

ny abonnent hve

Det er fantastisk og unikt
i alle sammenhenger at
Utposten gjennom 30 dr
har klart @ produsere drte
utgaver i dret pd dugnad.
Vi «lever av» abonne-
ment- og annonseinntekter
og vi synes vi har en rime-
lig god balanse og reflek-
tert forhold til dette. Vi ser
imidlertid at pkte produk-
sjonskostnader og svakt
synkende abonnementstall
tkke gir den trygghet vi
onsker oss. I tillegg har vi
annonsesvikt fra de firmaer
som pd grunn av usikker
okonomi velger d ikke
annonsere fra 1. april til

1. oktober. Vi har derfor i
denne utgaven av Utposten
mdttet redusere pd side-
antallet og papirkvaliteten.
Vi har ogsd mdttet vedta
en liten pkning i abonne-
mentsavgiften, og hdper
pd stptte fra vdre lesere

pd disse tiltakene.

Men, vi ser frem til d
kunne levere Utposten i
mange dr fremover og vi
tillater oss med dette d
oppfordre alle vire trofaste
lesere om d verve nye

abonnenter!

Tove Rutle

UTPOSTEN NR.3

i nord for polarsirkelen har hatt mild vinter med mye regn og vind.
Det har blast og veert varmt, regn og sludd om hverandre; — det kalles
«tullveer». Her oppe har en prosjektgruppe nedsatt av Helse Nord nett-
opp lagt frem en rapport som konkluderte med at det ikke er behov for
akutt kirurgisk beredskap pa alle de sykehusene i Nordland. Hvilket syke-
hus som skulle legge ned deler av sin aktivitet ble opp til de lokale helse-
foretakene. | tillegg skulle noen fadeavdelinger gjares om til stuer.
Konkurranse mellom sykehusene er villet fra statens side allerede i flere &r,
na ble det helt bensin pa det ulmende bélet... Det har vaert hett her nord.
For sykehusene handlet det i grunnen om kampen om & overleve, pa sikt.

Helse Nord har snudd i dagene etter at lederen til dette nummerert ble skrevet!
De tar selvkritikk, akuttberedskapen skal beholdes ved alle sykehusene i en eller an-

nen form. Styreleder Olav Helge Farde sier de burde koplet inn primaerhelsetjenesten
langt tidligere. Flott Ferde!

Hva var saken egentlig slik Utpostens «primaerlege — representant» ved anestesiavdelingen
pa UNN har engasjert seg i den? Hvordan var lederartikkelen fgr retretten til Helse Nord? Les
selv. For vi ma fortsette & bry oss. Det er fremdeles muligheter for sne her nord.

Primeerlegene er i villrede. Hva vil Helse Nord at vi skal klare? Reisetid for pasienter med
akutt abdomen, med hodeskader eller bledninger, fadende og trafikkofre akes betraktelig
enkelte steder. Styreleder i Helse Nord, samfunnsmedisineren Olav Helge Farde, avfeier
usikkerheten med & sammenlikne med Finnmarkavstandene. Er det Finnmarkstandard vi
vil ha? Hva sier @stfoldingene til & reise til Drammen for en akutt kirurgisk problemstilling?
Sykehuslegene pé Stokmarknes sykehus har skrevet motmelding til rapporten. Styreleder |
Helse Nord sier offentlig at han ikke vil ikke ha noe av hvitfrakk-politikere.

Det er interkommunale distriktsmedisinske sentre og interkommunale legevaktsentraler
som seiler opp som lesningen for primeaerlegene, etter faringer fra direktoratets side. Dette
kan minke arbeidsbelastningen for en sliten primeerlege og vaere stimulerende samtidig.
Men arbeidet ma jo gjeres uansett. Presset kommer fra de sykeste pasientene og de mest
engstelige, og de skal ambulansetjenesten ta seg av i sterre grad enn for... Nar ble de rustet
til det? Har anbudssystemet med nye eiere og kanskje skifte av ambulanse personell hvert
femte &r gitt oss godt utdannet ambulanse personell? Tallene viser noe ganske annet.

Huvis trenden er slik over hele landet, at akuttberedskapen skal bygges ned og ambulanse-
tienesten yte oftere og bedre helsetjeneste, hvem kan da gi retningslinjer? Hvem kan for-
telle oss hvor lenge det er forsvarlig at ambulansepersonellet tar seg av pasientene for de
ma sees pa av lege? Hvordan kan vi organisere oss slik at kvaliteten blir god nok? Hvem har
ansvar for tilstrekkelig opplaering av ikke bare ambulanse personell, men ogsd legevaktsper-
sonell og legevaktsleger ? Det er fremdeles bare legen som kan diagnostisere og bestemme
behandling. Vi er og blir medisinsk faglige ansvarlige. Helsearbeiderne ellers er vare hjelpere.
Slik er loven.

Samhandling er altsé et nekkelord. Les om erfaringer fra Valdres og Vesteralen.

Samarbeid og samhandling stér sterkt ogsé i direktoratets distrikts medisinske senter, DMS.
Her er spesialistpoliklinikker i samme bygg som allmennlegekontor.

Hvordan far vi spesialister til & bruke tid hos oss lokalt, ndr de har fulle avtaleboker og mye

a ta unna? «Lunchen er viktig», svarer ildsjelen fra Nord Aurdal, Per Einar Jahr, i Utpostens
«Dobbelt time». Hva slags meny kan vi forvente? — naerende, variert kost eller smuler?

De har veiledningsplikt, 2. linjetjensten, men det er vel grenser for den ogsa. Hvordan skal
ressursene styres slik at ogsa veiledningsarbeidet nar ut til alle? Det er ikke alle som kan
samles i DMS. Mindre enheter som kommunal sykestue med akuttplasser og legevaktsentral
er viktige alternativ i mindre legevaktsdistrikt. Her er det ikke s& attraktivt for helseforetaket
& etablere spesialist poliklinikker. Er veiledning via telematikk lesningen ? Magert naerings-
grunnlag i forhold til DMS sine fete menyer. Taper de geografisk vanskeligstilte, sm& kom-
munene igjen?

Veeret er blitt godt her oppe na. Varens deilige, lyse, granne hdp og forelskelser er tilbake

etter marketid. Tullvaeret har lagt seg. Det nyter vi, — feirer det som feires kan! Men marke
skyer, is pa veien og hey sj@ vil komme igjen. Da mé vi ha bé&de bt og bil som klarer av det.
Sann er det her oppe. Vi er vant til & ha en god beredskap, det har berga oss. Det vil vi fort-

sette med og det kommer ikke gratis. Helen Brandstorp
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