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P4 Aukra...

PA Aukra har vi viltvoksende
som for
tilbake bret gjennom snedek-
og nd er 1 ferd
s14 ut i blomst mellom visne
strd fra i fjor. Det gir oss
mye trest A4 betrakte de wvil-
le paskeliljene, det kompen-—
serer for ergrelsene ved ut-
givelsen av forste nummer av

piskeliljer

ket,

Utposten.

Som alle vare spente
( 2q fremtidige abonnenter nok
nar merket seqg, ble utgivel-
sen av ferste nummer betyde=
lig forsinket. Dette skyldes
i ferste rekke tekniske pro-
blemer, wvanskeligheter med a
fa satt overskrifter,
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grafforbundets interne reg-
ler osv.Det eksisterer imid-
lertid fortsatt et lite hap
om at vi Kklarer & agi ut 4
nummer fer sommerferien.

Mens ferste nummer tok for
seg kurs og utdannelse, opp-
fordrer dette nummeret Eil
diskusjon omkring de for-
skjellige samarbeidsformer
mellom leger., Vi vil igjen
oppfordre leserne til i sen-
de inn sine spontane vtrin-
ger og reaksjoner pa de for-
skjellige meninger. Kun wved
at mange uttaler seqg, kan
man tilnermelsesvis fa rede
pa hva " almenpraktikeren"
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INSTITUTT FOR ALLMENMEDISIN 1 OSLO

Intervju med professor

dr. med. Chr. F. Borchgrevink

Hange. almenpraktikere har
til nid hatt liten direkte
kentakt med Instituttet for

almenmedisin, men institut-
tets arbeid 1 fakultetet,
serlig da med studentunder-

visning, er
gang.

Primzrlegene i Norge er me-
get dirlig organisert. Enten
det er almenpraktiserende
eller distriktsleger, er det
darlig innbyrdes kontakt, og
vanskelig for & heve sin
rest. Bade Offentlig legers
landsfeorening og Almenprak-
tiserende legers forening
synes 4 vere noe kneblet av
4 wwre underavdelinger av
Legeforeningen.Vi hadde der-
for hdpet at Institutt for
almenmedisin som ferst ble

kommet godt i

cpprettet 1 Osle, men ogsa
nid kommer wved de andre fa-
kultetene 1 HNorge, skulle

kunne tjene som et bindeledd
mellom de enkelte almenmedi-
sinerne,

—-Hvor lenge har Instituttet
vert i drift,og hvilken mal-
setting har det?

=Institutt for almenmedi -
sin Apnet i november 1968,
undervisningen kom i gang
viren 1969, og professor
ble ansatt 1/6 1969.
Milsettingen har vert re-
lativt konkret:

a) Starte en gruppepraksis
som skulle wvere basis for
den wvidere virksomhet.

b} Studentundervisning péa
forskjellige trinn i stu-
diet.

c) Videre- og etterutdan -
nelse av den praktiserende
lege.

d) Vere radgiver for Lege-
foreningen i spersmil om
alemnpraksis.

&) Forskning.

=Hvor mange er

Instituttet?
=For tiden er tre almen-=
praktikere i full dag, en
turnuskandidat, en amanu-
ens og en professor.Vi har
to legesekretmrer, to sy-
kepleiere, hwvorav en ar=
beider pid laboratoriet, og
to kKontordamer.

knyttet til

I tillegg har vi fitt et
Institutt for fysikalsk
behandling, forelebig med

to fysioterapeuter.
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-Hvilke aktuelle  oppgaver
har dere drevet med hittil?

-Vi har etter ewvne prevd 2
felge opp de punkter jeg
har nevnt i malsettingen.

=Synes det egentlig ni etter
de ferste &rs prevekjering
at dere svarer opp til In-
stituttets midlsetting 7
-Dette er wvel ikke geq den
rette til &4 svare pa. Jeg
synes noe har gitt rela-
tivt bra. Det kollegiale
forholdet i gruppepraksi-
sen er godt, mens det nok

mangler noe pa kommunika-
sjoneg til de andre grup-
per pa Instituttet.

Noe av studentundervisnin-
gen er jeg forneyd med,noe
gar mindre bra,delvis for-
di vi selv ikke. er- flinke
nok, delwis fordi studie-
ordningen gjer undervis-
ningen vanskelig.

Nir det dreier seg om wi=-
dere- og etterutdannelsen,

synes jeg Instituttet har
spilt en relativt aktiwv
rolle.

Forskning i almenpraksis

burde nok ha hatt en betv-
delig hevyere prioritet enn
den har fatt,oq jeq er ik-
ke pa noen mite fornayd
med hva vi har klart § f&
til pi dette omradet.

—-Hvordan er det med kontakt
utover til de forskjellige
almenpraktiserende leger?

er nok ikke 53 god
fordi

=Denna
som man kunne enske,
vi egentlig ikke har sett
dette som en av wvare ho-
vedoppgaver. Man kan si at
Instituttet er meget mer
universitetsorientert, og
at studentundervisning og
videre- og etterutdannelse
har opptatt oss mer enn
kontakt med almenprakti-
kerne generelt.Vi har felt
at APLF og OLL Kanskje er
de rette instanser til &
ta seq av denne kontakten.
Men jeg kan godt tenke meg
at almenpraktikere utover
landet gjerne wville hatt
bedre kontakt med oss. Vi
praver etter evne 3 delta
i feoredragsvirksomhet, og
vi svarer selvsagt pi alle
henvendelser hit. Men som
sagt, eget initiativ har
vi bare i liten grad tatt.

-Hva har du gjort nar det
gjelder forskning i almenme-
disin?

=5om sagt, har vi her 1litt
darlig samvittighet, men
vi vil nd prove i komme i
gang med en registrering
av almenpraktikere som er
interessert i & vere med
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Intervju med...

pPa prosjekter. Og deretter
vil vi preove & sette i
gang visse undersekelser.
For tiden holder vi pd med
en undersskelse over bruk
av. laboratoriet 1 praksis,
En annen undersekelse gir
ut pa 4 belyse verdien wved
4 ta langt flere laborato-
rieprever 1 almenpraksis.
Videre er vi opptatt med
problemer med EKG i almen-
praksis. Vi holder ogsi p3
med utprevning av enkelte
medikamenter.

Det er helt klart at vi er
interessert i & komme 1
kontakt med kolleger som
kunne tenke seg & ta et
initiativ pa forsknings-
fronten, og vi vil gjerne
hjelpe til sa godt vi kan
hvis noen tror de kan ha
nytte av det.

-Hva er dine planer med Ins-=
tituttet 1 tiden som kommer?

~-Vire wvesentligste planer
gidr i retning av A forbed-
re undervisningen for de
medisinske studenten i al-
menpraksis,komme inn i den
pre=kliniske del av studi-=
et.Fremfor alt vil vi sik-
re oss at almenpraksis
blir et wvesentlig fag nir
vi, om forhipentlig ikke
altfor lang tid, fir en
helt ny studieplan.

Ellers er det helt klart
at forskningen md fa en
betydeliq sterre pricritet
enn den hittil har hatt.
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sahr intaressant, Sie sind also Mona Lisals

XIV. Nordiske embedslegemste
i Reykjavik 1971.

Det er blitt tradisjon at
danske, finske, iszlandske,
norske og svenske offentlige
leger metes annenhvert ar
til hyggelig samver og en
smule faglig diskusjon over
3-4 dager.

Metene holdes 1 tur og
orden i de nordiske land, og
i 1971 hadde den relativt
lille gruppe islandske em-
bedsleger patatk s=eq arran-
gementet.

Cen 13, august 1971 ble
siledes metet innledet 1§
Revkjavik, hvor det mette 70
nordiske embedsleger - herav
20 fra Norge - og de aller
fleste med "ledsager™.

PA metet ble det innledet
og diskutert over aktuelle
emner som "omgivelseshygie-
nen™ og "tendenser i * helse-
tjenesten utenfor sykehus",
Diskusjonene var interes-
sante, idet helsevesenet er
noe forskjellig oppbygget i
de nordiske land,noe som gav
nearing for mer uformell me-
ningsutwveksling under de
festlige tilstelninger - om
kveldene. Det wvar lagt opp
meteprogram for 2 dager— med
spesielt program for damene
=samt en dag sightseeing til
kjente historiske steder og
vakre, underlige wvulkanske
landskapsformasjoner.

En del av deltagerne for-
lenget oppholdet pa sagasva
for 4 se mer av dette pi sa
mange miter enestiende
landet som man ellers ikke
54 ofte har noe paskudd til

a4 bespke,
Daet hale wvar bide inte-

ressant og fremfor alt hyg=
gelig, og gav mersmak for
fremtidige meter blant nor-

diske kolleger.

Neste mete holdes i Finn-
land i 1973, og det ble fra
finsk hold antydet at man
skulle metes pd et meget
eksotisk sted,oq det ble lo-
vet at det skulle bli "myc-
ket, mycket trawvlig",

Det wille wmre hyggelig
om enda flere - smrlig yngre
distriktsleger-med dette ble
oppmerksomme pa disse mote-
ne, og tar imot invitasjonen
til PFinnland i 1973. Matet
vil bli annensert gjennom
Tidsskriftet og OLL.

Vel mett 1 Finnland
meraen 19731

Tore Ytterdal, Namskogan
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Utposten vil bringe en liten
ejakkspalte. som en forhipent-
lig behagelig avveksling fra
det mer faglig pregede stoff.
Den vil vuere beregnet pd alle
gsjakkspillende kolleger rundt
i landet, fra nybegynneren til
mesteren. Den vil f3 en meget
upretensies form. Vitenskape-
lig skolerte leger som akter
i ta sin doktorgrad innen det
te emnet henvigee til andre
kildeskrifter, men kolleger
som pleier 4 utfordre presten
ogfeller likningssjefen til
eE parti eller tre en gang 1
mineden kan muligens plukke
opp enkelte triks. Til de gom
ikke har viget & belaste in-
tellektet med & lere spille-
reglene: Skaff en liten lere-
bok i sjakk og bruk et par
timer til 4 pusle med brikke-
net Det er det aller beste
mentalhygieniske tips jeg kan
g1 en kollega (les:pasient)

Jeg vil her i spalten
&l spredte glimt fra forti-
dens og nitidens sjakkverden.
Jeg vil i begynnelsen skjele
1itt til vir egen profesjon
OF lage en 1liten historisk
kavalkade over sjakkepillende
medisinere.

Dr. SIEGBERT TARRASEH
(I362-1934) er en av de udede-
lige skikkelger fra sjakkhis-
torien. Han greidde aldri 4
bli verdensmester, men vant
en lang rekke strilende turne-
ringsseire omkring Adrhundre-
stiftet. Han praktiserte medie
ein 1 Nurnberg og Minchen og
spesialiserte seg 1 den tera-
peutiske bruk av hypnbse. Han
satte alltid sin medisinske
karriere i forste rekke, men
ble likevel en beremt 8 jakl-
pnedagog, -kritiker og -forfate

ter.
Fra en av hans baker,

"Das Schachspiel", har jeg
lyst til § sitere noen bein-
dede ord som kan passe som en
glags srogramerkl=ring for
cenne spalten:MSjakk er en
form for intellektuell produk-
tivitetideri ligzger dens gpe=
sielle sjarme.Intellektuell

produktivitet er en av de
sterste gleder - hvis ikke den
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Siakk forts.

sterste- 1 den menneskelige
ekstistens. Alle kan ikhke
skrive et skuespill, eller
by¥gge en bro, eller ikke en
gang lage en god vits. Men 1
sjakk kan alle, og md alle,
vere intellektuelt produkti-
ve 0g ta del 1 denne gleden.
Jeg har alltid eyntes synd
pd mennesker som ikke har
lert kjerligheten & kjenne.
Sjakk, spm kjerlighet, som
musikk, har makt til 3 Zie=
re mennesker lykkelige',

I stormestertur-
neringen I9I4 spilte Tarrasct
Bvart mot Gunsberg og skulle
gjere sitt I7. trekk 1 feol-
gende stilling:

Sluttstillingen
fortjener et diagram:

"

S 7
A

_ /4%
%

E
.rfig by %

N

I7. === , Sel4 x . d2 1!
Tilsynelatende et

nybegynnertrekk, 4 frivillig

bytte bort.denne kjempesprin-

geren pA el.
I8. 513 xd2, d5-di

I9. e3 x dﬁ.
rettet er klart
til & "sksplodere" :

I9. —-= Ld6 x h2 #
20. Kgl x h2, De7=-hy +
2I. Kh2-gl Leb x g2 o
22, f2-£3

S14r hvit leperen
felger 22.,---, Dgh + etter-
fulgt av Td5.

. o—— T{f3-ed
25, Sd2-el, Dhl=hI +
2. Kgl=-f2, Lg2 x fI
25 di-d5

Et forsek pi mot-
angrep, som ikke passerer

embryonalstadiet,

Ejl - ‘t?-rﬁ

26. De2-c3, Dhl-g2 +
27. Kf2-e3, Tel % ef +
2B, £3 x el, f5-f4 +

Tarrasch kunne ha
fremtvunget matten ennd tid-
ligere med Dg3 +, men s0m
akte sjakkestetiker kompone-
rer han heller en ekte mo-
dellmatt pd brettet.

29. Ke3 x fi, Td8-f8 +
0. Ki5-e5, Dg2-h2 +
3. KeS-eb,  TiB-e8 +
32. Keb-d7,  LfI-b5 matt
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PRAKTISKE ERFARINGER I SAM=
AREEID MED HELSEDIREKTORATET

I 14ar har jeg wvert dist-
riktslege pi en oy pi Mere-
kysten.I 1 Ar har jeqg samar-
beidet med Helsedirektoratet
Dette Aret har Helsedirekto-
ratet 1kke samarbeidet med
meg.

For & undebygge denne pi -
standen,; skal jeg newvne noen
eksempler.,

Det forste jeg trengte for &
begynne som distriktslege,
var en bolig. Dette ble ord-
net midlertidig, da det pi
forhdnd ikke var noen dist-
riktslegebolig.Etter en lang
rekke diskusjoner frem og
tilbake, hvor meget saregne
lokalpolitiske forhold gjor-
de det usedvanlig vanskelig,
kom vi endelig frem til et
sted 4 plassere distriktsle-
geboligen.Denne diskusjonen
varte wvel et halvt ir, og
det endelige resultat kunne
legges frem for Helsedirek-
toratet. Aprobasjon av de to
distriktslegene 1 distrik-
tet, av fylkeslegen, fylkes-
reguleringsarkitekten, kom-
munestyret og fylkesmannen
fulgte med. Sistnevnte send-
te saken owver til Helsedi-
rektoratet 14. mal 1971, og
jeg regnet med at dette
skulle vere en grei sak for
Helsedirektoratet & skrive
under pd. Ferst primo august
klarte Helsedirektoratet &
samle sin underskrift pd pa-
piret og sende saken i retur
og dette +til tross for at
undertegnede ringte Helsedi-
rektoratet minst 4 ganger {1
samme periode for a purre pi
saken. Det ble altsi 2 1/2
mnd. forsinkelse som jeg me-
ner wvar unedvendig.

Dernest wvar jeg blitt helse-
ridsordferer, og som sadan
trengte jeg et helseridsar-

kiv som kunne nyttes som in-

formasjonskilde for meg i
saker hvor jeg ikke hadde
erfaring. Dette var et helt

nyopprettet distrikt, og in-
tet fantes pi forhind.

Jeq ba Helsedirektoratet &
sende meg de opplysninger og
rundskriv Som ville vare
nedvendig 1 et slikt tilfel-
le, og etter et par mineder
fikk jeg tilsendt 2 dedsmel-
dinsproteokoller, "Helsedi -
rekterens grenne medlems—
blad", instruks for dist-
riktsleger (zomavitket ad-
skillig  mer enn foreldet.)
Kort sagt var det inket 14
denne Helsedirektoratpakken
som kunne vare meqg til noe
hjelp, bortsett fra Helsedi-
rekterens grenne
sesblad som 1 og for seg er
bra, men vanskelig & bruke
som oppslagsverk. Siden har
jeg ringt til Helsedirekto =
ratet for 3 fi& spesielle
rundskriv som jeg wvet

finnes og som jeq har hatt

bruk for. Dette har det i en
viss utstrekning gitt bra.
Jeg henvendte meg selvfelge=
lig £il fylkeslegen i samme
anledning, og her fikk jeg
tilsendt mange nyttige rund-
skriv, men dette skjedde
ferst etter 3 gangers pur-
ring, og tok 1/2 Ar.

Kelleger er gode & ha, og
dette har wvart den beste
hjelp. En kollega kunne for-
telle at fylkeslegen Tjenn
hadde samlet og utgitt map-
per med informasjonsstoff
angdende helseridsarbeidet,
og dette war det ingen i
Helsedirektoratet eller pd
fylkeslegens kentor som
gjorde meg oppmerksom pi,
tiltross for at dette var i-
grunnen det jeg spurte etter
og trengte.

Og si skulle vi ha kontor.
Til nu hadde det wvart et
dérlig utekontor som hadde
veert 41 bruk, men kommunen
lovet nytt kontor, og i den
anledning tok Jjeg kontakt
med Helsedirektoratet for §
f4 en del epplysninger og
retningslinjer om hwvordan

et slikt kontor skulle se
ut.Dette var i mai-71. Prem-
deles ikke fAtt svar,
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BEMERKNING TIL ARTIKKEL AV
DR. PER WIUM OM PRAKTISK ER-
FARING I SAMARBEID MED HEL=
SEDIRERTORATET.

Alle er wel klar over at di-
striktslegene sliss mot by-
rokratiet. Ingen enkelt 1
Helsedirektoratet kan vel e-
gentlig trekkes £il ansvar
for dette, men vi ville vare
takknemlige for et svar fra
en representant for Helsedi-
rektoratet om hvorfor det er

blitt slik. Man sper seg
selv 1 samme wending om det
egentlig ikke alltid har

vart pa denne miten.Det wvil:
le wvere interessant & fa
litt eldre kollegers syn pa
dette, blir det stadig flere
instanser sakene skal gjen-—
nom, og er det stadig flere
forskrifter som man md foye
seq etter for & kunne gjen-
nomfere tiltak som i grunnen
alle wville wvmre enige om.
Hvis det har skjedd en for-
andring, wville det videre
vere interessant med en dis-
kusjon i "Utposten" om hwva
som er gjort og hva som kan
gjeres for & fi til en bedre
tilpasning mellom legen og
byrokratiet. Sannsynligvis
er ikke de sentrale repre-
sentanter for byrokratiet
klar over hvordan retnings-—
linjer og forskrifter kan
virke hindrende for en som
sitter med oppgaver i prak-
sis,

Red.

Praktiske erfaringer...

Kommunal renovasjon skulle
‘tommunen innfere, og planene
var skvheye. Forbrenningsan-
legqg, seppelkvern til 2 500
innbyggere. Jeg wville under-
seke hvordan en kontrollert
fylling ville kunne utfere
oppgaven, og tok kontakt med
Helsedirektoratet pr. brev
for & f3 opplysninger om

regler og direktiver for
kentrollerte fyllinger.Intet
gvar. Tre rikstelefonsamta-
ler til Helsedirektoratet,
hvor det tok ca.en halv time

fer jeg skulle ha kommet
frem til den rette person.
Det resulterte {§ svar at

vedkommende dessverre ikke
var tilstede. Etter et halvt
drs forsek kom jeg frem til
vedkommende, og hun beklaget
forholdet, men lovet i preve
3 sende det jeg spurte om si
snart som mulig.Det har gatt
to mineder, og jeg har frem-

deles ikke hert neoe. I min'
fortvilelse spurte jeg om
det ikke var andre institu-
s joner som kunne ha opplys-
ninger om emnet, men dette
visste man ikke om i Helse-
direktoratet.

53 vidt jeg nu har forstatt,
er ikke Helsedirektoratet en
hjelpeinstans for de offent=-
lige leger.Det har tatt 1 ar
far jeg oppdaget dette, men

jeg er wvel kanslkje s=zrs
tungnem. Et tilsynelatende
godt tips har jeg fitt fra

en medarbeider i Helsedirek-
toratet, og det war at jeg

skulle ringe
lysninger istedenfor 4 skri-
ve, Dette har jeg da i store
utstrekninger gjort siden,eq
jeg skal komme tilbake til
dette i en annen artikkel.

Per Wium

for 4 fa opp--

0G IGJEN EN FPRAKTISK SAK
HVOR SAMARBEID KUNNE VERE
@NSKELIG:

"Helseridet i ..... har be-=

sluttet 4 distribuere de
gjeldende helseforskrifter
som helt tilsvarer "Normer

for kommunale helseforskrif-
ter”,til alle husstander.Det
vil sidledes bli behov for
ca. 700 eks. pd nynorsk av
"Normer for kommunale helse-
forskrifter.™

Helseriddet wville vare takk-
nemlig hvis Helsedirektora -
tet kunne vere behjelpelig
med anskaffelse av sadanne."

Svar:"Helseforskrifter. Gar
tilbake til ..... : Helsedi-
rektoratet beklager ikke &
kunne wvare behjelpelig 1
denne sak,idet kommunen selwv
mé beserge og bekoste tryk-
ning av kommunale helsefor-=
skrifter."”

-Det er ingen tvil om at de

lokale helseforskriftene ber

vare kjent 1 alle hus. Kans-

kje halvparten av Norges

kommuner har wvedtatt at"Nor-

mer for kommunale helsefor=

skrifter med ytterst sma

forandringer skal gjelde for

dem.Dette blir en dyr trykk-

sak i et opplegg pad 500 som

kanskje er aktuelt i en liten
kommune, men kan bli ri-

melig for Helserddet hvis det
kommer opp i et opplag pad 20-
30 000.

Da Helsedirektoratet ikke

vil ta pa seg & beserge og

bekoste trykking av kommuna-—

le helseforskrifter,oppford-

rer "Utposten"alle som even-

tuelt var interessert i & fa

et sterre antall av "Normer

for kommunale helseforskrif-

ter"trykket,til 4 melde fra

om det enskede antall +til

"Utposten", adr. 6420 Aukra.

Hvis tilstrekkelig mange wvi-
ser seg interessert,vil "Ut-
posten”" kunne beserge og be-
koste trykking, og distribu-
ere helseforskriftene til
selvkost.,




SYNSPUNKTER PA LEGEVAKTSTJENESTEN

Dr. Svein Hindal,
Steinkjer

Store deler av den norske

befolkning har stadig el-
ler periodevis en sterkt
sviktende service nar det

gjelder mulighetene for a4 fa
tak i lege véd sykdomstil-
felle som krever sakalt oye-
blikkelig hjelp.

Jeg wil 1 denne artikke-
len se pa en del forhold som
opplagt spiller inn nar det
gjelder organiseringen av
legevakter, bade 1 byver og
tettbygde strek, og i mere
grisgrendte strek. Videre
fremkastes en del forslag
som tar sikte pd forbedrin-
ger av eksisterende svakhe-=
ter.,

Nar man vurderer det salks
kompleks legevaktstjenesten
representerer, kan man ta
som prinsipielt utgangspunkt
at hensynet +til pasientene
er  det vesentlige.Milet blir
da & etablere ordninger som
i maksimal grad tilgodeser
deres primzre ensker og bhe-
hov, P& den annen side kan
man konsentrere oppmerksom-—
heten om legenes situasjon.
Da kan den enkleste leésning
bli at man ikke har noen le-=
gevaktsordning., I praksis mad
man selvfplgelig forseke a
forene en betryggende servi-
ce med en akseptabel ordning
ogsd for de medvirkende le-
gene. I tillegg kommer inn
for eksempel gkonomiske og
tekniske faktorer,kommunika-
sjoner m.m.

Skal man bedpmme situa-
sjonen ut fra en smule per
sonlig erfaring og reporta-
sjer 1 vire messemedia, har
jeg inntrykk av at det ofte
er lettere for folk 1 avsi-
desliggende og grisgrendte
strok fi nedvendig lege-
hjelp, enn hva tilfellet er

i mange norske byer og
tettsteder. Og det til tross
for at den eneste lege har

EgnEiEE%rlig vakt 1 mange

Formilet for publikum og
for den primare helsetjenes_
te md selvsagt vere A f£3
tilfredsstillende legevakts-
service over alt hele degnet
iret rundt., Man mi £3 denne
tjenesten si god at det ikke
oppstar unedvendige dedsfall

eller unnglelige komplika-
sjoner. En del sosialmedi-
sinske

ag psykiatrlske opp—
gaver vil ogsa naturlig kom—
me inn under denne service,
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men krav om sykebesgk av be-
kvemmelighetshensyn for pa-
sienten eller pirerende falz

ler 1like selvsagt utenfor
rammen for den service som
skal vytes,

Hensynet til de leger som
skal delta i legevaktstje-
nesten mid neye vurderes, Je
mener at man mi& tilstrebe a
fi ordninger som ikke base-
res pA kontinuerlig wvakt wed
en enslig distriktslege.Vart
land er mangeartet fra natu-
rens side, og tilsvarende er
avstander og kommunikasjoner
meget wvekslende. Noen steder
mi det nok fortsatt vere en-
legedistrikter uten forsvar-
lig mulighet for vaktsamar-
beid i1 helgene, men det bar
vere et meget lite antall i
og med de stadig bedre kom
munikasjoner til sjes, pa
lang og i lufta, samt wved
bedrede telekommunikasjoner.
I Sar-Norge skulle det ikke
lenger vere-grunn til i god-
ta wvaktordninger basert pd
kontinuerlig wakt, i alle
fall ikke uten vaktsamarbeid

i helgene.
Det er innlysende at le-
gevaktstjenesten ikke kan

sees isolert fra den primzre
helsetjeneste forevrig.Blank
annet antall leger 1 et om-
ride, deres arbeidspress,av-
stander i distriktet og til

% kommunikasjons=

m 55 ge forhold wil vere av—
gjerende for den mest hen=
siktsmessige ordning.

I "Regler for legevakts-
ordninger og samordning av
legers ferier", vedtatt av
Legeforeningens landsstyre i

1967, er det blant annet
fastslatt hvilke leger som
skal delta i wvaktordninger.

Det heter blant annet:"I den
utstrekning hensyn til al-
der, spesialitet, o.l. gjer
det rimelig, forutsettes le-
gene a delta i1 de kollegiale
vaktordninger. "™ Selv med de
presiseringer som er medtatt
i vedtaket, er de regler som
Lageforeningen har,meget wva-
ge. Det bekreftes ogsd av
den haltende praksis som man
ser mange steder., Jeg mener
at de fleste leger som ar-
beider utenfor institusjon
ber delta i legevaktsordnin-
gen i distriktet. Det gjel-
der ogsd praktiserende spe-
sialister og de fleste som
har administrativt arbeid,

slik som for eksempel ass.
fylkesleger. De fleste mili-
tarleger kan ogsa godt delta
i den sivile legevaktsord-
ning nar det er behov for
det. -Mange ganger ber en
legevakt organiseres med en
primzrvakt og en sekundsr-
vakt, (f.eks. i sterre byerk
Pa de fleste sterre ste-
der som har en organlsert
legevakt, er det oftest in-
gen vwvakthavende om dagen,
bortsett fra pa sen- og hel-
ligdager.Det er et betydelig

problem mange ganger, fordl
det kan vere nesten umulig
for publikum a4 fa lege ut i

sykebesek, nir det er behov
for det, = (Behovet ma selv-
sagt wvurderes av legen.)

Langt enklere er det jo van-
ligvis nAr pasienten kan
transporteres til legekonto- |

ret, = Men det er et sSpars-
mil om man ikke for eks. i
vire sterre byer ber ha or-

ganisert legevakt ogsa pa
dagtid wvanlige hverdager. Da
kurne man jo 0gsd unnga man-
ge av de sykebesek av noksa
tvilsom nedvendighet som le-
vaktslegene ma ta om kvelden

Et annet wviktig moment i
denne sammenheng er at de
fleste sterre steder wvil
vakthavende lege 41 en del
tilfelle ikke ha noe kontor
til ridighet 1 EdtBihdelse
med wakta. Det jelder for
eksempel oftest nar det er
en underordnet sykehuslege
eller en militsrlege som er
vakthavende.I tillegg vil jo

kontorets adresse variere
ogsd om det er en av de
praktiserende leger g ste-[
det som har wvakt. Na vil jo

problemet vere av mer teore-
tisk art dersom det er et
vanlig sykehus pd stedet,el-
ler dersom det er fast orga-
nisert offentlig legevakt.
Men slike legevakter har wvi
jo bare i vare sterste byer.

PA en del steder wville
jeg tro at et fast kontor
for vakthavende lege ville
lase problemet.Det kunne for
eksempel kombineres med den
offentlige leges kontor el-
ler helseradets lokaler. Med
et tilstrekkelig befolk-
ningsgrunnlag kunne man da
ha en sykeplelier, eventuelt
en annen hjelp stasjonert pi
dette kontor. Vedkommende
kunne da ta imot smiskader
og eventuelt behandle en del
av dem, Hun kunne ogsi ta iI-
mot alle beskjeder om behov
for hjelp,og priocritere dis-
se,samt dirigere bilen eller

Forts, 5.7
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Synspunkter pa ......

biten med legen, nar det er
negdvendig. I enkelte tilfel-
le kunne en slik kvalifisert
perscn ogsd formidle pasien-
ter direkte til hospital,nar
det ikke er grunn til & vens
te pd at wvakthavende lege
kommer tilbake innen rimelig
tid.

Jeg wil tga at det neppe
er aktuelt a etablere fast
legevaktskontor med vaktha-
vende sester ved
legen, uten at det er en be-
folkning pd minst ea. 12-
15000 mennesker.Bare nir det
er svert store avstander i
vgktdistriktet boar det komme
pa tale.

I Indre Namdal i Neord -
Trendelag er det,sannsynlig-
vis som et av de ferste om-
ridene i landet, satt i gang
arbeid med en slik "vaktsen-
tral™ for flere legedistrik-
ter. Planen ventes realisert
i lepet av 1272,den er ved -
tatt I kommunale organer i
de > aktuelle kommuner. Det
blir legene i Grong,Namssko-
gan,Lierne og Snisa legedis-
trikter som skal wveksle om &
ta helgevaktene i dette vide
omradet med ca,10000 innbyg-
gere, WVakthavende lege mi bo
pa et spesielt wvaktkontor i
Grong. Her skal det samtil -
dig vere en medhjelper +til
stede. PA& grunn av de be-
tydelige avstandene, opptil
ca. 14 mil en vel fra Grong
til de fjerneste stedene i
Reyrvik og Serli, md& man nok
i stor grad ta sikte & f&
mange av pasientene fraktet
ned til wvaktkontoret.For de
som skal hospitaliseres spil
ler det liten rolle,da de ma
kjere gjennom dette stedet
for 4 komme til nmrmeste sy-
kehus. ==Hittil har det wvart
3 leger som har hatt samti-
dig helgevakt i dette omri-
det.,

Det krever atskilligq ny-
tenkning, initiativ og om-
stilling, sa wvel hos mange
leger, som hos publikum & fA
den nedvendige omorganise-
ring av legevaktstjenesten
der det er pdkrevet. Mange
ansvarlige p& sykehus mi
trolig ogsad delta i proses -
sen.Men ikke minst vil det
kreve en annen innstilling
og interesse for problemene
hos vire helsemyndigheter ,
sentralt,regionalt og kommil-
nalt, samt hos en del¢ andre
instanser. Lageforeningen ma
nok ogsa revurdere en del av
sine kjepphester dersom man

skal fi til en pikrevet re-

siden av'

form.

Den relative owvervekt i
tilgangen pad personell og
bevilgninger pd interesse og
omsorg som institusjonene i
vart helsevesen har oppnidd
i forhold til helsetjenesten
utenfor anstalt, har ogsd
satt sine spor 1 legevakts-
servicen., -Man skulle jo tro
at det er like wviktig 3 red-
de et manneskeliv utenfor
sykehus som pd det nevroki-
rurgiske operasjonsbord. 0Og
det fremtidige liv for pasi-
enten ville kanskje bli wel
54 rikt om innsatsen var
gjort i velkanten kort tid
etter trafikkulykken.Det har
ikke minst mange sykehusle-
ger innsett.

54 lenge de: fleste dist-
riktsleger og en stor del awv
de privatpraktiserende leger
rundt omkring har biret byr-
dene pa sine skuldre,har ik-
ke alltid fylkesleger og
kommunalpolitikere bekymret
seg si meget for de eksiste-
rende svakheter.,

Det er nd pd tide at det
offentlige i hevere grad ser
sitt ansvar ogsd for denne
del av helsetjenesten. Ikke
minst mange fylkesleger og
offentlige leger i de store
kommuner ma delta i arbeidet
med de nedvendige reformer.
Det md selvsagt skje i sam-
arbeid med legene 1 distrik-

tet, og gjerne den lokale
legeforening.
I landdistriktene er noe

av det wviktigste at fylkene
eller eventuelt en mindre
region inndeles 1 passende
vaktdistrikter,da sarlig med
tanke pid organisert helge-
vakt. Det er erfaringsmessig
ofte sm&8 muligheter for en
enslig distriktslege & £5&
crganisert et godt wvaktsam-
arbeid, uten at dette er wvue

dert i1 sammenheng for et
stort gmréde. De sterre by-
ene mi ogsi sektoriseres

rent geografisk 1 wvaktdist-
rikter.Det offentlige md wva-

re villig til & delta i de
ekonomiske left som er pi-
krevet,for eksempel til. kon-
tor, og nedvendig utstyr,
radictelefoner, hjelpeperso-
nell og eventuelle andre ut-
gifter. Forutsetningen ma da
selvsagt vaere at vakthavende
lege ikke fir utbetalt nebts
honorarer fra trygdekonto-
ret.

SKRIV SELVI

Etter hvert som Het for-
hapentligvis blir bygd ut en
rekke offentlige helsesentrs
vil trolig mange av de eksi-
sterende problemer ved lege-
vaktsservice bli redusert ,
P4 alle hold mid man nd gjere
sitt beste for & forbedre og
optimalisere det medisinske
tilbud i1 pasienter som
trenger ogyeblikkellg lege-
hjelp. Vi har alle som del-
tar i prim:arhelsetjenezten
et medansvar for at: sd
skjer.

= leg skriver 60 ord { minutier, men all viskin-
e gjer ai del far mins fem ganger 5 lang tid?

HONN@R TIL HANS H. TJBNN

Hans H. Tjenn som er fylkes-
lege, har pd Oluf Rasmussens
forlag i 3kien utgitt 4 sam-=
lepermer med teknisk-hygie-
niske lover og bestemmelsen
Bindene heter:Sunnhetsloven,.
Nzringsmiddelloven, Diverse
lover og Milje og Naturvern.
Samlingen inneholder lover
og forskrifter eller utdrag
av disse som er aktuelle for
dem som har ansvaret for
teknisk-hygienisk overvik-
ning.

For f.eks. distriktslegene
er det et uvurderlig
samlingsarbeid som Hans H.
Tijenn har utfert. Det er al-
mindelig kjent at det lov-
verket som wirt offentlige
helsevesen bygger pd, gir fi
praktiske retningslinjer
for det daglige arbeid. Noen
samlet instruks eller vei-
ledning for helserddenes de-
taljearbeid, foreligger ik-
ke.Noe informasjonsorgan som
kan gi praktisk wveiledning,
eksisterer heller ikke. Hel-
sedirektoratet ser wvel sin
departemnetale oppgave vik-
tigere enn en eventuell rid-
giverfunksjon.Vi retter der-
for var wvarmeste takk til
fylkeslege Hans H. Tjenn.
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MELDING AV EPIDEMISKE OG
ANDRE SMITTSOMME SYKDOMMER -
EN PARODI

I de ferste dager av hver
mined sitter alle almenprak-
tiserende norske leger med
sitt 1lille skjema A-1, og de
offentlige 1legene med sitt
litt sterre skjema B-1, og
gjetter.0g melder.Noen gans-
ke f3a ferer si noenlunde
neyaktige opptegnelser owver
hvor mange akutte luftveis-
infeksjoner de har behand-
let, hvor mange meslinger og
scabies de har sett den sis-
te mineden. En statistiker
skal ha sagt at hwvis bare
tilstrekkelig mange er med
pd 3 gjette eller welge,
spiller det liten rolle om
de har greie pd hva de vel-
ger eller ei. Det er dette
demokratiet bygger pi.
Det er wvel ogsg dette ma-
nedsmeldingene fra Helsedi-
rekteren bygger pi. HNAr det
gjelder disse listene,er det
ikke bare sparsmil om tall-
verdien er riktig, men det
hersker ogsa betydelig usik-
kerhet om forskjellen pa a-
septisk-meningitisk syndrom
( etiologi ukjent - polio
suspect ) og aseptisk menin-
gitisk syndrom {( etiologi u-
kjent ).Hvor gir grensen til
meningitis serebrospinalis
epidemica ?

Hva er egentlig gastroente-
ritis maligna infantum ?
Hvem regner influensa med
til akutte luftveisinfeksjo-
ner,. og hvem, gjer det ikke.'
Eo poeumeni er wvel en akutt
luftveisinfeksjon som regel,
og meldes wvel da som akutt
luftveisinfeksjon. De krup-
pese pneumonier,eller de man
tror er kruppese, skal de
skilles ut fra akutte luft-
veisinfeksjoner,eller er de
tatt med under bide akutte
luftveisinfeksjoner og pneu-
monia cercuposa.

Jeg tror for det forste at
dette skjema kan gjeres mere
entydig ved en revisjon, og
at svert mange norske leger

ville vere takknemlige for §
fi en nevaktig presisering
av hva som menes med de for—
skjellige diagnosene, - Vi
ville da kanskje ta skjema
mere heytidelig og fylle

det mere samvittighetsfullt
ut,

MAR SKAL VI FA EN DIAGNOSE-
LISTE FOR ALMENPRAKSIS 7

Behovet for en diagnoseliste
for almenpraksis er Apenbarh
Man har inntrykk av at sta-
dig flere leger i almenprak-
sis, kanskje sarlig legene
innenfor gruppepraksis?, en-
sker & reflektere 1litt over
sine behandlingsmater og
sitt pasientmateriale, Noen
har ogsid startet follow-up-
undersekelser.,

Vire sentrale helsemyndighe-
ter burde vare interessert i
en felles diagnoseliste for
bedre A& kunne disponere gko-
nomisk og utdannelsesmessig
for 4 gjere oss i stand til
4 mete de behov som eksiste-

rer eller vokser frem i al-
menpraksis,
Den svenske sosialstyrelsen

har i 1970 utgitt en  provi-
sorisk "diagnoskod for Sppen
vird" som er et praktisk ut-
drag av diagnoser av 8. re-
visjon av den internasjonale

statistiske klassifikasjon
godkjent av VHO i 1966. Det
er forevrig denne som er

gitt ut fra Statistisk Sen-
tralbyras handbeker som nr.
24,

Det er jo meget wvanlig i al-
menpraksis at man ikke til-
legger- et symptom sd stor
tyngde at en wvidere forfal-
gelse frem til eksakt diag-,

nose blir rettferdiggjort.
Man blir med andre ord sta-
ende med symptomdiagnoser.

51ik som utslett,febris cau-
sa ignota, tachycardi eller
precordiale smerter. Den
svenske diagnoselisten har
nettopp tatt hensyn til det=:
te, og oversiktlig satt opp
hvor man kan rubrisere de
forskjellige symptomdiagno-
sene under de forskjellige
hovedkapitlene.

En meget nyttig bok som he-
ter"Research in general prac
tice",skrevet av Eimerl +
Laidlaw, E & S Livingstone,
2, ED, 196%9,gir mange gode
rad wvedr.forskning i almen _
praksis.Den tar bl.a.for seg
forskjellige miter & regi-
strere og oppbevare data pa.
Beskriver en rekke av Stor-
britannias fremskritt i
forskning 1 almenpraksis som

f.eks. register over forsk-
ningsprosjekter over inter-
esserte 1 forskningsridgi -

vertjeneste og forskningsrad
Den anbefales til kolleger.
Boken er wvel allerede ut -
bredt 1 Morge til en wviss

grad, og har som appendix 1.

en diagnoseliste som stammer
fra International Classifica
tion of Desease and Causes
of Death som er relatert til
RCGP, nr. fra 1 til 500. Jeg

ville ikke foresla denne
brukt i almenpraksis, da vi
jo allerede har en annen
standard som ligger til
grunn for sykehusenes diag-
noselister.

I parantes bemerket, eksi-
sterer det noen standard 1

Norge nar det gjelder diag-
nosene pd sykehus ?

PRAKTISK GJENNOMF@RING AV
DIARGNOSEKLASSIFISERING pA
AUKRA

Et utall av systemer, hull-=
kort og EDB-opplegg har vart
foreslatt for & katalogisere
de forskjellige diagnoser
man kommer frem til bade pa
sykehus og i almenpraksis.
vi mener pd Aukra & ha kom-
met frem til et relativt 1li-
te tidkrevende system for A
fi rubrisert de forskjellige
pasientgrupper.

Legeregning II av RTV-stan-
dard kan man fi pd NCR-papir
slik at hver regning blir
skrevet ut 1 3. eks. Feorste
side gir man da til pasien=-
ten som kvittering for mel-
lomlegg. Hos oss tjener den
samtidig som skyssbevis til
trygdekontoret.Medisin solgt
til pasienten,blir ogsa pg-
fert her, og tjener da til &
lette regnskapsferselen over
solat medisin.

Side 2 blir pafert diagnose
og diagnosenummer, og plas-
sert direkte i et diagnose-
arkiv.

Side 3 blir trygdekontorets
egentlige regning.

Merarbeid med & fa pasient=
materialet sortert, bestir
altsA bare i1 & bruke sin
evnt,diagnoseliste og pifere
nummeret wved siden av diag-

nosen pa kortet, Evnt, kan
man ogsd markere med stor
eller liten A om det er en

forstegangsdiagnose eller en
tidligere kjent diagnose hos
pasienten. Kortene plasseres
g4 i en skuff etter nummer.
Man kan ved Arets slutt tel-
le opp de forskjellige bun-
ker, eller ta for seqg et di-
agnosenummer man skulle in-
teressere seg for, og finne
frem til journalene for A
gjere en mer spesiell under-
sakelse,

Vi er takknemlige for kri-
tikk og kommentar av sy =
stemet,



EN AUTENTISK TELEFONSAMTALE

Man sveliver pad en meget lite
automatisk sveliv og herer en
vennlig damestemme som sier:
"Sentralen." Jeg skulle fa&
Helsedirektoratet i Osle,"™
sier ieg,"det er nr.417%00."
Det gar en halv time,da rin-
ger telefonen og jeg. fAr Os-
lo med en vennlig damestem-
me som sier: "Regjerings -
kvartalet? "Jeg skal fi Hel-
sedirektoratet™, sier jeg.
"Hvem da?" "Helsedirektora-
tet". "Ja,hvem i Helsedirek-=
toratet?" Litt overrasket o-
ver hennes spersmal, stammer
jeg frem at jeg skal f& av-
delingen for seppel."Et eve-
blikk",sier den wvennlige da-
mestemmen, "det er hygiene-
kontoret", Det gir 5 sek. og
damen p3 den lokale sentra-
len bryter inn og sper: "Er
De ferdig her?"Jeg beklager
at jeg ikke er ferdig enna.
Etter ytterligere sekunder
herer jeg igjen en wvennlig
damestemme som kaller seg
"etasjeavdelingen" eller noe
sant. Jeg sper om hygieneav-
delingen til Helsedirektora-
tet ligger under hennes dom-
ene, og dette svarer hun be-
kreftende pid. Mitt problem
blir fremlagt med spersmal
om 4 fA tilsendt de rund-
skriv og regler, samt lover
som gjelder for offentlig
renovasjon med spesialt hen-—
blikk pa kontrollerte fyl-
linger.Hun sper hvilke rund-=
skriv jeg skal ha,men da jeg
ikke kan disse tallene uten-
at,sier hun at jeg skal set-
tesover til Statens trykk =
sakekspedisjon."Et eyeblikkV
sier en wvennlig damestemme
igjen, ™"jeg skal sette Dem
over, jeg."™ Etter ca. 5 min.
kommer det en herrestemme
som forteller at han heter
"Statens trykksakekspedisjor"
Han 1lurer pa hva jeg vil
og jeg legger frem hele

mitt =rend igjen. Han spar

hvilke rundskriv det dreier
seg om, og da jeg fremdeles
ikke husker numrene pa dis-
se, gir han opp. Men han
gjer pa den maten som jeg
etter hvert har blitt kjent
med at de gjer det i depar-
tementene, de sler: "Et oye-
blikk, jeg skal.sette Dem o-
ver jeg".0g si blir jeg satt
over igjen, & bli satt over
tar flere minutter. Jeg far
den koselige stemmen fra e-
tasjeavdelingen eller noe
sant igjen, og hun sier: "Et
eyeblikk, jeg skal sette Dem
over jeg." Litt fortvilet og
forvirret,samt endel engste-
lig, lurer jeg nd pd hvem
jeg skal settes over til, og
hun svarer vennlig at det er
en konsulent jeg skal settes
over til. S& gar det noen
sekunder igjen, den vennlige
damestemmen dukker opp pa
nytt og sier:"Dessverre, han

er ute og spiser, han, men
jeg skal sette Dem over til
en annen". Etter ca. 5 min.

fir jeg en annen. Jeg prever
igjen =3 godt som mulig &
fremfere mitt =rend, mern
fremleggelsen blir vel kans-
kie nu noe vaklende og usik-
ker etter at jeg har wvert

gjennom Regjeringskvartalets
"gette over"maskineri i nes-
ten en halv time.Vedkommende
er imidlertid meget hyggelig
saAnn som alle de andre. Han
forstir sikkert mine proble-
mer, men han skjenner ikke
riktig hverdan han skal kun-
ne hjelpe meg.” De har nemlig
54 veldig mye & gjere og han
vet ikke om det er noe slikt
som jeq ber om som finnes i
det hele tatt. Men na wviakner
det noe i meg igjen. Jeq be-
gynner 4 bli trett, tiltross
for alle de hyggelige men-=
neskene. Trettheten svekker

mine hemninger,oq min ellers
53 gode oppdragelse blir
skjevet 1litt i bakgrunnen,

der jeg litt brysk forteller
ham at jeg vil snakke med o-
verlegen.Han sier like wvenn-
lig at jeg skal bare vente
et eyeblikk sd skal han set-
te mey over.Akkurat da hol=
der det pd & sprekke for meq
men jeg tar meg krampaktig
sammen og klarer a beholde
telefonen L heyre hiand.

Et tidsintervall pi ca. 10
min, gikk, og jeg som ellers
ikke pleier a reke, tok en
sigarett og innhalerte kraf-
tig. Den huwggelige konsulen-
ten kom igjen og fortalte at
overlegen dessverre lkke wvar
tilstede, for wvedkommende
holdt foredrag et eller an-
net sted., I mitt stille sinn
tenkte jeg at kanskje hun
holder foredrag om soppel,
men at jeg p& grunn av at
jeg sitter her pd denne oya
ikke har anledning til 3 he-
re pd. Mine hemninger forlet
meg litt igjen, og jeg for-
talte Bryskt at-jeg ville ha
samtale med overlegen ndr
hun kom tilbake igjen. Det
skulle jeg f&4 lovet den hyg-
gelige konsulenten,og s3 la
jeg pent pd reret.

Hele samtalen tok wvel nesten
en halv time, og jeg ventet
en halv time fer jeg fikk
kontakt med Oslo, si det tok
meg altsd en time uten noe
resultat.

Det gikk 2 maneder, og over=
legen ringte ikke til meg.
Dere er kanskje spente pd
hvordan saken endte, men sa-
ken har ikke endt enda. Jeg
ringte til overlegen igjen,
og hun wvar wveldig hyggelig
og fortalte hver vanskelig
de hadde det pd grunn av at
de var blitt sd wveldig popu-
lzre blant naturvernforkjem-
pere. Jeg forklarte henne at
hun wvar like populzr hos meg
i begynnelsen, men at popu-
lariteten etter hwvert hadde
begynt & synke og at den ik=-

ke ville begynne & stige i-
gjen fer jeg fikk tilsendt
det =zom jeg hadde forklart

for hennes kontor 5 = & gan-
ger,og dette lovet hun at

hun skulle gjere.

Det har gitt 2 mineder, og
jeg har ikke hert noes enda,

Jeg skulle enske at dette
ikke war sant, men det er
det.

Per Wium



Per Wium:
KONTAKT PRIMARLEGE
- SYKEHUS

Hvor mange ganger i lepet av
en uke skijer ikke falgendes

En pasient som p& forhand
har tilslitt seg en time hos
legen, kommer med stor for-
ventioing inn pd kontoret.

Hen eller hun ble utskrevet
fra sykehuset for en uke s5i-
den, og hadde fAtt beskjed
om a henvende seg til dist-
riktslegen for 4 fi greie pa
hva som hadde skjedd wed
siste innleanelse. Etter en
uke skulle papirene ha kom-
met tilbake etter sykehusle-

gens utsagn, men dessverre,
hans arkivmappe er helt tom
for opplysninger angiendes

siste sykehusinnleggelse, og
det er bare A beklage at
vedkommende igjen md ta kon-
takt for A& fA svar pd hva
som har skjedd pd sykehuset.
Det hele wvirker selvfelgelig
irriterende pi primerlegen ,
men den som igrunnen skulle
vart irritert,var pasienten.
Hvilke ekstrabyrder man leg-
ger pa pasientene i disse
tilfellene, er kanskje van-
skelige 4 fa owersikt over
nir man sitter pd et sykehus
Ute i distriktene med darlig
kommunikasjoner over lange
avstander, blir problemene
imidlertid noksa store, spe-
sielt for pasientene,

Hva er det s34 som gjer at
skriftlige meddelelser fra
sykehusene til primzrlegene
tar s& lang tid, og hva kan
vi gjere for a rette pid for-
bholdene., Har ikke pasientene
pa dette omridet krav pAd en
litt hedre service enn den
som generelt blir vwdet over
det ganske land i dag? :
Jeg har selv sittet somVepi-
kriseskriver" og kjent pro-
blemene med & sette seg inn
i pasientens journal etter
at vedkommende befinner seg

mange mil unna.Man feler det
pd mange miter som et gratis
overtids arbeide man ma pita
seg pa grunn av at primsrle-
gen krever et svar,og regle-
ne foralnger at journalen na
en gang skal innehclde en e-
pikrise,

Av og til feler man seg kan-
skje ogsd litt irritert.over
at innleggende lege kun
sendte pasienten uten et & -
neste ord, og at han derfor
ikke fortjener noe sarlig e-
pikrise tilbake. Og alt det-
te gir altsa utover pasien-
ten som wel ikke er skyld i
at han selv ble syk.

Jeg vil gi litt nmrmere inn

pd de enkelte punkter ved uk

skrivelsesprosessen fra sy-
kehuset,da jeg tror det er i
ferste rekke dette som kan
bedres pi, og det er her de
sterste ulempene for pasien-
tene som regel oppstar. Men
far jeg begynner pa dette,mi
jeqg i sannhetens navn under-
streke at det selvfalgelig
er uhyre stor forskjell fra
avdeling ¢i1 awvdeling, fra
sykehus til sykehus, og ogsa
fra lege til lege ndr det
gjelder disse ankepunkter.

Men ferst tidsfaktoren. Vi

kunne nevne en rekke grelle
eksempler pda hvor lang tid
dat tar fra pasienten blir
utskrevet til behandlende
primzrlege har epikrisen i
hénden. Jeg skal nsye meg
med ett eksempel. En aszs,
overlege hadde journaler

liggende i hauger pd sitt
kontor, journaler pi pasien-
ter som var utskrevet for 3-
4 mineder siden, og dette
var en hemsko,ikke bare for
pasientene,men ogsd for sel-
ve sykehusets hele kartotek-

system, De matte ga pa
denne legens kontor for a
finne de journaleme som ikke
fantes i det sentrale kartod
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Til etrevranke ...

tek.Dette eksemplet er selv-
felgelig noe av det mest
utrecrte, og det hadde wvel
ikke wvmrt =3 farlig om en
lege i Morge oppferte seg
slik, men vanskeligheten er
at en alt for stor prosent
av den norske legestand ten-—
ker 1litt for lite pi at epi-
krise skal skrives pid en for
primerlegen tilfredstillende
mate og sendes ham innen pa-
sienten 1igjen meter opp pid
primerlegens kontor.

54 over til informasjonen av
pasientene fer de blir ut -
skrevet, Til & begynne med
tenkte jeg at det var tung-
neme pasienter som var Arsa-
ken til at de knapt nok vis-
ste hav som var gjort med de

pa sykehuset under en inn-
leggelse. Men etter hwvert
har jeg mdttet innse at det

i en wvesentlig og kanskije
alt for hey grad skyldes
manglende evne til informa-

sjon fra sykehuslegens side,
Jeg synes pasienten mi kunne
forlange i en viss utstrek-

ning 4 f4 forklart hva som
blir gjort med de, hvorfor
det blir gjort og hwva man

finner ut etter hvert, dette
med mindre helt spesielle
hensyn tilsier at pasienten
ikke ber fi vite det.Jeg sy-
nes i alle fall det ber kun-
ne innvilges en liten sam-
tale med pasienten for han
blir s& og si"spyttet"ut av
maskineriet igjen, med hind-
bagasjen 1 hianden og hundre
ubesvarte spersm3l pd lep -
pene.Et sparsmil om & fa ta-
le med en lege blir ofte av
sester avfeiet med at de har
ikke tid, og da spesielt
kanskje pa kirurgiske awvde-
linger blir det i alle fall
henvist til innleggende lege
som vil f& oversendt alle
papirer.

Men sid kommer de til innleg-
gende lege med stort hip og
store forventninger, og la
©s5 nd si at innleggende
lege tilfeldigvis har fatt
epikrisen, men i en del tilZ
felle hjelper dette meget
lite nar man skal opplyse
pasienten. Han eller hun er
meget lite interessert i &5
normale laboratorieprever.
Vedkommende er interessert
i hva som wvar sykdommen,
hvordan den skal behandles,
eventuelt hvordan han eller
hun skal forhindre at dette
gjentar segq.

Forts. neste side
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Kontakt ...

Primerlegen er i ferste om-
rmans interessert 1 en diag-
note, begrunnelsen for denne
bide ved hjelp av patologis-
ke laboratorieverdier, men
>ihe, og dette er meget vik-

ki, det kliniske bildet i
lenet av sykehusoppholdet.
51ik epikrisene 1 dag ofte

blir skrevet, bestar de av
laboratoriearket og tilslutt
kommer en konklusjon hvor
det ofte bare sies hvilke
medisiner wvedkommende skal
ha, uten necen som helst om
dosering og videre behand-
lingsopplegg.Spesialavdelin-
gene pa sykehusene har blant
annet lett for & glemme at
almenpraktikeren ikke er
spesialist pd dosering av
preparater som han kanskje

bruker bare en gang hele
sitt liv, slik at han ensker
en detaljert fremstilling av
hvordan preparatet skal bru-
kes og hvordan han skal kon-
trollere pasienten. ©0g her
md dei,si vidt jeg skjenner,
opplysning il for sykehus-
legene, da man ikke  kan
vente at spesialistene skal
vite hva som er skjeldne og
hva som er hyppige sykdommer
i en almenpraksis.

Til sist et lite
er en bagatell,
rer pasientene meget, nemlig
at de mi lepe til innleggen-
tde lege for A FA sykmelding
umiddelbart etter at de er
kommet hjem fra sykehuset,
Det blir som regel gjort pa
sykehuset, i alt for man-
e eksempler blir pasienten
henvist til behandlende le-
ne perifert for & fl skrevet
ut sykemelding.

punkt som

men som erg-—-

0g hvordan skal man si kunne
yte en bedre service overfor
pasientene. Jeg mener at det
hele i de fleste tilfeller
kunne ordnes meget enkelt,
ved at pasienten fer utskri-
velsen fikk anledning til A
snakke med vedkommende lege
pd avdelingen sim har hatt
med behandlingen. Under den-
ne konsultasjonen burde det
samtidig eller umiddelbart

etterpd bli skrevet epikrise
pasienten burde £A anledning
til & stille de SpBrs =
mal han hadde 1lyst il

& fi svar pa, og han burde
f3 med seg en sykemelding.
Nir det gjelder hva den al-
menpraktiserende lege tren-
ger av informasjoner 1 epi-
krisen, ville det wvare lurt
for sykehuslegen & tenke seq
t1lbake til den’ ‘tiden han
hadde prim=zr legetjeneste .
Jeg er klar owver at denne
primesre legetjenesten for
enkelte sykehusleger er me-
get tynn, spesielt kanskje
for overordnede leger i dag

og dette fir man da Dgsg
merke i og med at enkelte
leger er komplett ukjent med
forholdene som rader ute i
distriktene,

Disse problemer.har wel be-
stitt s34 lenge det har wert
samarbeide mellom sentrale
og perifere leger. Jeg reg-
ner ikke med & kunne bedre
kemmunikasjonen szrliq wved
en artikkel som denne, men
jeg mener at stadig innpren-
tning av hvor viktig dette
samarbeidet er, vil kunne gi
en meget bedre service over-
for de pasienter som kommer
inn i1 systemet,




