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"Dat er viktigere & forebyg-
ge enn a4 hehandle", fikk vi
tutet oarene fulle med pd
doktorskolen, Imidlertid ble
vi fort klar over at de be-
ndlingsorienterte klinike-
egentlig ikke mente det
de sa, I betse fall mente de
at forebyggende heliearbeid
i dag har sa lite & fare med
at vi er nedt til i satse
bide tid, penger og perso=
nell pd den personorienterte
terapi basert pd maskin- mo-
dellen.

Fra mange hold har Verdens
helseorganisasjons defini-
sjon av helse wvaert sterkt
kritisert, jeqg tror imidler-
tid likevel den har vert ba-
nebrytende for an ny tanke-
gang som ni i skende grad
vinner terreng: erkiennelsen
av samfunnsforholdenes be-
tydning for den enkeltes
helse, Arbeld for & gi be-
folkningen best mulige leve-
vilkdr vil sdledes wvazre en
 —

sentral oppgave i vire be-
strebelser pi & bedre helse-
tilstanden.

I forbindelse med den pa-
tenkte utbygging og styrking
av den prim=re helsetjeneste
er det derfor avgjerende at
ikxke bare arbeidsformer,

men ogsd oppgaveprioritering

blir tatt off til en gjen-
nomgaende revisjon. Hva er
egentlig milsettingen for
helsetjenesten 1 lokalsam=-
funnet?

Den klientorienterte behand-

ling har og wil eogsid for
framtida komme til & ha en
sentral plass i den medi-

sinsk/biologiske del av den-
ne helsetjenesten og publi-
kums wvescntligste innvendin-
ger bedemt wutfra hva som
kommer fram i massemedia,er
fortsatt av typen: "Pasient
avvist ved svkehus X".even-
tuzlt "Distriktslege ¥ neks-

tet 4 dra i sykebesek til

deende pasient”.

»Was dem Patienten feblt, hat der Compur ock micht mitgeteilt,
aber die Bebandlung wird 1248,75 Mark einbringen!«

H“-Z“E:

Av Innholdet:

Et helsesenteropplegg
Praktisk legeutstyr
Timebestilling

Rapport fra et legesenter

Helsearbeid 1
WHO definisjonen wil imid-
lertid ogsd kreve et aktivt
sosialpolitisk engasjement,
Det er i samfunnet behov for
medisinsk og sosial ekspers
tise som en motvekt +til mer
teknisk preget planleggings-
virksomhet. Legestanden be-
gynner meget nelende & innse
dette, men har til nd ikke
vert wvillig &1l & ta den
fulle konsekvens av en slik
oppdagelse,

henhold: ti

Vare helserid har fullmakter
til 4 uteve en markert inn-
flytelse pd den samfunnsut-
vikling som pigar, problemet
har til idag wvert at disse
fullmakter bare i liten ut-=
strekning har wvert benyttet.

Legestanden har lenge sittet
og registrert de uheldige

virkninger av den ferte bo-
ligpolitikk, arbeidsmarkeds-—
politikk, skolepolitikk og
samferdselspolitikk uten a
ta de nedvendige konsekven-
ser. Som et eksempel kan
nevnes at-legene lenge har
visst at moderne, upersonli-
ge forstadsmiljeer er klient
skapende, det var imidlertid
arkitekter SOm ferst ga
klart uttrykk for dette bl.
a. ved foretatte undersokel-
ser pa Ammerud i Oslc (Amme—
rudrapporten). Er ikke dette
egentlig litt flaut?Det bur-
de da vete en vesentlig del
av var arbeidsoppgave i pi-
peke forhold som i wvideste
forstand skaper helseproble-
mer,oq ogsa a arbeide for A
utbedre disse forholdene.

Silenge legene innehar en
sentral pesisjon nir det
gjelder i innfange signaler
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Den nye moteninnenfor legeservice i Norge 1 dag, er lege-
sentra.Kravet fra befolkningen om legeservice har eket

mye de senere ir. En - legepraksis Xlarer ikke & inn-
fri dette kravet, og gruppepraksis har vel vart den las -
ningen som til i dag har gitt svaret 54 dette kravet,For-
delene ved gruppepraksis er mange, of de har wert  frem-

L3 = -
evet sipass ofte ab jeg ikke skal ta de frem har.lien hwva

ter 54 ulempenc ved gruppenraksis slik en awv legene i den-

ne form for praksis ser det, etter % ha vart ned i et
Ellk% system 1 flere Jr. Her or et gammendrayg av et brev
fra denne legen, supplert med enkelie egne kommentarer:

Ulempene vil selvfslgelig variere mye f£fra gruppe til gro-
pe, men det er klart at et av hovedproblumens som som kan
oppsta, er vanskeligheter lagene i mellom av personliqg
eller faglig art. Dessuten kan det oppstd problemer  med
Festﬁn av personalet, da det blir relativt mange ansatte
i et legesenter, og kanskje 0353 en del skifting av per-
sonell. Noe som vel kanskje kan £3 det hele +il 4 ryske i
sammenfeyningene, er legenes forskjelligze art og uttalte
selvstendighet. Det er klart at legene mi kunne arbaide
selvstendig og uten innblanding i lege/pasientforholdet .

Imidlertid vil samarbeidet legen imellem om dern Felles
drift vare sd vesentlig at hvis detie ikke gir atter »la-
nen, vil hele systemet lide under det. Dersom lesene D

senteret ikke er meget godt samkijerte, wvil wvel smrliyg
punkter som ekonomi, vakttjensste, utnvitelss av pc:moﬂ;—
let og resurser samt ferier og kurs, kunns vare znstolks
gtener. Med det opplegget de Flesks legesentrene har idajg
kan det wvel derfor ikke understrekes nsk at de md kjenne
hverandre fra for av, og vite at de tan samarbeids on or
villige til i ofre nos for samarbeidets skyld. i}
For egen del vil jeg tilfeve at jeg tror hale problemot
ma leses ved at det offentlige holder lokaler, utstyr;og
personell, og at legens blir :ilsatt o9 skal betale an
fast del av sin inntekt som leie Tor alt detto,

H

felge erfaringer fra detbe helsessnterst som driver 4
eqgen regi, mener nan at milsettingen for hele gruppeprat-
sisen mi wvare klar pi forhind, og at det s=ties omn  en
relativt detaljert intern kontrakt som pl en mlte sikrer
abt bver eniielt lege ikke zlir ut i sin egen mite & drive
gruppe pea. Dette er naturligvis en stor fare i gruan  av
personlicys ajenskaper, motivering, vrkesmossig
G og profitibohov vil vare meget forskjelliqg.
dette bildet bestyrkes vel ogsi nir arbeidebelastningen i
gruppen blir meget stor, hvilket vel mid regnes som en
selviolgelighet i1 dagens legesituasjon, og man flr Lansk-
3 I m um TN =% o " T e =
Jje for liten Tid til 2 Jdiskutere intecne nroblemer.
sriaring fra detie legesenteret gir ogsl vt ol at'i  de
sterre byena vil det vmre en fordel 3 ©1 inndelt bver med
f.2ks. over 20 000 innb. i regioner. Hvar ragion skulle
da ha .en gruppe som kunne yte en mer differensiert sorvis

ce, altsd av typen helsesentrum. fen det villa ogsl her

vare meget viktig & ha en definert funksion og klart an-

svarsomrade, slik 2t man kan unngd en del interpersonclle
nroblemer.

Det md da wvire meningen at befolkningen innen dette omri-
det primart skal seke til sitt helsesenkrum, Dette wil

selvielgeliqg vare en fordel for innbyggerne, men det wil
ogsd muligens eke stabiliteten i gruppen, slik at de fir
mer inntrykk av at de driver helsetjenesten i region.

Nir det gjelder skonomien, antyder legen i helsesenteret

at det er dyrere & drive helsesenteret enn de hadde reg-

net med. Man md ha en lang arbeidsdag for & fi tilfreds -
stillende inntekt i1 relasjon til kollegens pd syjehus.Ut-
giftene 4 1970/71 har ligget pd ca. 50% av bruttoinntek -
ten, eller ca. 10 000,- pr. lege pr. mnd.

Nar det gjelder hvor dyrt dette blir for trygdekassens ,

kan angis at man antar at det ligger pd ca. 25,- til 30,-
kr. pr. pas. Sykebesek unntatt,

Og dette var bare noen spredte glimt fra ulempene wved en
gruppepraksis i Norge. Jeg synes kanskje legene ved de
gruppepraksiser som finnes, har vert meget ivrige pi &
fremheve fordelene wved systemet. Det har kanskje av og
til virket noe krampaktig, og UTPOSTEN ville wvmre glad
for 4 fi flere innlegg om hvilke ulemper som er beheftet
ved denne form for legetjeneste,.



HVORFOR HAR IKKE ALLE PRIVAT-
PRAKTISERENDE LEGER TIMEBESTILLING ?

Oktober 1969 avga et utvalg
oppnevnt av Helsedirektom-
tet,innstilling om prcbleme-
ne med ventetid pd legekon-
torene.- De la til grunn en
undersokelse utfort av Norsk
Gallup som viste en gjennom-
snittlig ventetid pd 86 min.
hos de leger som ike an-
vendte noen form for timeav-
tale-system, mens de som
brukte timeavtalesystem had-
de ventetid pd 42 min. Med
timeavtale-system ble det
her ment bade timebestil-
ling o©g listesystem, samt
lappesystem hvor man til en
viss grad kan beregne nar
man kan fi time hos lege.
Det kom videre frem at 23 %
mente de unnleot & gd til le-
pad grunn av lang ventetid
og dersom den lokale lege
hadde wventetid owver 2 timer,
mente 36 % at de ikke gikk
til lege med sykdommer pd
grunn av lang ventetid. 13 %
svarte at de ville tilkalle
legen hjem i stedenfor & gi
pd kontoret pd grunn av lang
ventetid.
Det ble ogsd innhentet opp-
lysninger fra almenpraktise-
rende leger i form av sper -
reskjemaer, o9 hele 80 % be-
svarte disse, De kunne for-
telle at vel halvparten av
legene hadde kontorhjelp, og
man ma vel kanskje regne med
at en wvesentlig del av de
20 % som ikke svarte, ikke
har kontorhjelp. 47% anga at
de brukte en eller annen
form for timeavtale, og i
‘aksis vil vel dette for de
cestes vedkommende si lis-
ter utlagt pd venterommet
eller nummerlapper.
Hvis man regner videre pa
dette, wil man kunne finne
at det norske folk tilbrin-
ger minst 7 mill.timer i1 ren
ventetid pd almenvraktise -
rende legers kontorer.
Denne undersekelsen er altsa
fra 1969, og vi kan wel ikke
regne med at situasjonen har
bedret seg noe sarlig etter
den tid, bortsett fra de le-
gesentra som har dukket opp
i den senere tid,
Hvor lenge skal legene undeps-
vurdere andres tid 1 en sa
alvorlig grad,og 1 hvor lang

tid skal legene sette sin
eqen tid sa heve,ak man lar
sine medmennesker vente
mill. timer aret or 4
komme inn til lege

Hvordan kan wentetfden redu-
seres vesentlig,slik at bade
pasienter og leger blir

forneyde?

. timebestillingene.

En forutsetning for at sy-
stemet skal virke tilfreds-
stillende,er selvfelgelig en
kontordame som kan ta imot
Selv har
jeg satt opp konsultasjoner
hvert kvarter, Etter hvert
kjenner min kontordame pasi-
entene relativt godt, og kan
sette av 2 kvarter dersom
hun wet at konsultasjonen
vil ta lengre tid.En kontor-
dame kan dessuten brukes til
mye annet enn 4 ta telafo-
nen.Hun kan avlaste legen 1L
utrolig mange gjeremil hvis
man bare er wvillig +til &
overlate arbeidet til andre,
og hun er,etter mitt skjenn,
nesten uwunnverlig hjelper for
pasientene og legen. Man vil
kunne eke antallet konsulta-
sjoner betraktelig ved an-
settelse av en kontordame,oq
man vil dessuten f4 mer tid
til 4 samtale med pasienten
nar man slipper & fvylle ut
skjemaer, ta prever,ta tele-
foner, som i wirkeligheten
beraver legen en stor del av
hans arbeldstid.

En del innvendinger vil
selvfelgelig komme,og spesi-
elt fra de eldre kolleager
kanskije.

Nr. 1: Jeg har ikke plass
til kontordame,og kan derfor
ikke ha timebestilling, .da
jeg ikke har tid til & ta
alle telefoner.

Til dem vil jeg si: 3Se dere
om etter et nytt lokale. Nir
man veier fordeler og ulem -
per ved de to systemena mot
hverandre, kan ikke jeg
skjenne at man ma komme til
noe annet resultat enn et
koentor hvor man kan ansette
en kontordame. Selv har jeg
to ansatte pd kontoret, en
til laboratoriet og arkivar-
beid og en sekretzr som
skriver etter min diktafon.

Etter min mening er den e-=
neste miten fast timebestil-
ling pr. telefon eller bud,
Selv har jeg praktisert det-
te i halvannet &r nu, og jeg
har selv bare gode erfarin-
ger med det.

53 widt jeg skjenner,er ogsi
pasientene meget forneyd med
systemet. De mid riktugnok ta
en telefon for & bestille
time, men pa den annen side
slipper de & wvente en hel
dag,slik det av og til kunne
vere i distriktet’ her for.
Man kan systemet la seg app-
lisere i alle former for
privatpraksis? Dette kan jeg
selvfelgelig ikke svare sik-
kert pa,men jeg tror at mitt
distrikt er et av de hver
det ville vere vanskeligst &
gjennomfere systemet, Jeg be-
finner meg i en eykommune
med 2400 mennesker og med u-
sedvanlig dirllge offentlige
kommunikasjoner. Befolknin-
gen bor: spredt utover hele
eya, of av en ellar anpsan
grunn er legekontoret blitt
liggende wusedvanlig usen-
tralt nir det gjelder off-
entlige kommunikasjoner.

Begge to far meg uunnvarliga
Men jeg kan skjenne at enkglk
te kolleger ikke er smrlig
begeistret for diktafoner.
Nr. 2: Jeg har ikke rad til
4 ha kontordame. .
Etter min erfaring her ute,
har jeg og mine asienter
ikke rad til ikke & ha kon=-
tordame. Nir man tenker pd
antall ventetimer pd konto-
ret for pasientene, skulle
det ekonomiske aspekt wvare
klinkende klart, og det blir
ikke mindre klart nar man
ser p& sin egen eokonomi og
effektivitet.
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Hvorfor har ikke . ..

Nr. 3: Mine pasienter liker
det system jeg har, og wvil
ikke ha noen forandring.
Argumenter skulle vert slatt
til jorden av underseakelsen
fra 11969,o09 dessuten Har jeg
hert utallige innvendinger
mot liste- og lappesystem pd
grunn av at pasientene der,
hvis de ikke skal sitte a
vente i flere timer, md lepe
opp ©g ned pd legekontoret
for a4 se hvor langt legen er
kommet pd listen.
Nr. 4: Ventelisten
for lang.

Det er helt opplagt at an-
tall pasienter pr. dag ikke
nedvendigvis behever & synke
fordi om man innferer time-
bestilling. Hwvis en almen=
praktiserende lege klarer 60
vanlige keonsultasjoner pr.
dag med lapper eller intet:
avtalesystem i det hele tatt
klarer han neyaktig samme
antall pasienter hvis han
bare korter ned pa konsulta-
sjonstiden.

vil bli

Hvorfor har jeg skrevet den-
ne artikkelen 7

Jeg tror desverre at en stor
del av de almenpraktiserende
leger ikke er oppmerksomme
pi problemet, Og hva er pro-
blemet? 7 mill. timer vente-
tid for norske pasienter hos
norske almenpraktiserende

leger, Kan wvi lenger ha 7

mill. timer wentetid pid sam-
vittigheten?

Per Wium.,
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Helserddsarbeid

Renovasjonsproblemene i hyt-
teomrider er blitt et stort
problem, smrlig hvor det @p-
stdr hyttebyer. Distriktsle-
ge T.0. Merk har sendt oss
sine erfaringer om 1
Jimtlandssystemet (syn, Bmsj
and Carry).

System for renovasjon i hyt-
teomridder faller 1 to deler.
a) seppelrenovasjon i sekker
b) privetrenovasjon 1 en =
gangsbeholdere., Foregir wved
at forbruker bringer a) og/
eller b) til samleplass(bed)
hvorfra avfallet transporte-
ras ut av omradet. Forutset-
tar: bil/traktorvei,.
Lit.henv. Dine Muligheter H.
dir, des.=70,

Her refereres bare erfarin-
ger med b), !

PA grunn av innfering av
dette system i et av kom =
munens hytteomrider,fant jeg
d ville Ernv& det personlig,
og har nd vel 1 &rs erfarim
Privatbeholderen sem er nyt-
tet er av norsk fabrikat.
Prisen er ca. kr. 6. (Billi-
gere 1 store partier)Den be-
stir av en solid plastsekk
mad an form for snarameka -
nisme (nir den er fyllt)rom-
mer ca. 30 liter og plasse -
res 1 en medfelgende kartong
av stiv papp som ogsd kan
n1&ses™, Den bareanord -
ning. Der finnes en egen
“gtol™ til beholderen(plast-
sekk+kartong). Beholderan
egner seg ikke som stol. Jeg
har benyttet et vanlig kje-
mikalieklosett, hatt plast -
sekken opp i denne (prinsipp
Panco avfallshatte) og flyt-
tet den fylte plastsekk over
i kartongen. Transporten aw
de fylte kartonger i1 bilens
bagasjerom over humpete se-
terveler har ikke fort til
(ubehagelige)uhell,Vinters-
tid er dat en fordel at
kjemikalisklesattet ikke er
flaskeformet, da man ellers
ikke fAr temt det, alt fry-
sar til en stor "iskake™ .,
(personlig erfaring). Lukt-
problemet er absolutt +11
stede, men wved tilsetting av
sardbmrveske som ved vanlig
kjemikalieklosett, blir det-
ta hatydnllg bedret. Plasten
synes ikke 4 ta skade av sa-
nitsrvesken, men "materialet
er statistisk for 1lite til 4
kunne gi en sikker vurdering
3ystemet er hygienisk, weko-
nomisk forsvarlig, et godt
alternativ hvor kloakkering
ikke er mulig, men forutset-
ter bilvei til 2-300 meter
fra hytta, samt et kommunalt
engasjement 1 form av samle-
boder og transport til de-
struksjonsanlegg/seppelfyl =
ling, dersom det skal benyt-
tes 1 sterre utstrekning,

Arkivsystem

Til samvittighetsfullt ar-
beid herer ogsd grundig do-
kumentasjon. Den gamle av-
lange skoesken med A<6 wi-.
sittkort som var heftet sam-

men med binders og alltid
heftet seqg opp i° nabokortet
og forsvant til stadighet,

er nd pd vei ut.Forskjellige
nye arkivsystem har wemrt
foreslitt, blant annet det i
nr.1l av "UTPOSTEN" beskrewne
system av dr. Marstrander,
Jeg har mer tro pd arkiwvsy-
stem hvor arkivmappene er
beregnet pid A-4 ark,dvs. man
unngar all bretting. Ikke
bare mottar legekontoret al-
lebrev utenfra i A-4 ster -
relse, men man har ogsi bruk
for A-4 - pd laboratorieark,
journalalrk osv.

Arkivering etter fodselsdag
og mineder, er en unedvendig
komplisering av arkivet %
smikommuner., Hvis legen lear
en gjennomtrekkspraksis, byr
selvsagt  arkivsystemet pa
spesielle vanskeligheter, .
Hvis han har en stabil prak-
5is med kanskje 3-4 000 £il-
sognende mennesker, er arki-
vering pa navn intet problem
Det har vart newnt fra mange
hold at det kan bli si wvan-
skelig & finne igjen journa-
ler hvis de kommer bort
blant andre wved dette syste-
met, men i snart 4 Ar har vi
aldri hatt vanskeligheter
med 4 finne igjen journalene
etter nevnte system, Vi bru-
ker da Rokla mapper L A-d
som star alfabetisk. Pasien-
tens navn er fert everst til
venstre pi stottekanten for
menn, og til heyre for kvin-
ner. Fodselsir er ogsi pi-
fert her. Journalmappene| -
lette & finne,oq wved bruk av
utekort tar det svert liten
tid & fa dem riktig pd plass
igjen.

De leger som har sett dette
virke i praksis under vire
forhold, har alle wvert enige
om at det er bidde enkelt og
effektivt, og det anbefales
derfor til kolleger.

H.S5.




Ventetid pa legekontor,
et eksempel:

Langt ute i et ede landskap ligger et 1lite hwvitt hus,
satt opp pd enkleste mate,og i1 dette huset ligger kommu -
nens legekontor. .
Plasseringen er et resultat av dragning mellom to bygder
og kompromisset lyser mot en ute pi den sde sletten. Fra
kl, 9 er legen til® stede,men allersde %9 om morgenen har
dagens buss kommet, og pasientene presser segq inn pa
venteverelset. De som skal ha sjansen til 3 komme - ut i
nigenlunde rimelig tid, har imidlertid vert ute mye tid-

ligere og allerede 3 8 - 8 var pasientene til stede.
Kommunens innbyggere har legeservice bare 1-2 ganger 1
uken av distriktslegen fra nabokommunen, og vet at de

har en besvarlig ventetid foran seg. Hvor lang den blir,
er avhengig av hwver kidlig de meoter frem, men de fleste
@r avhengig av bussen og har ikke si mange valgmuligheter.

Inne pi& wventerommet meter man harde trebenker og et
lite bord, ellers hvite wegger. Her er ingen form for
timebestillingsliste eller lappesystem. Enhver passer

i hvem som har tur,oq wventetiden forsgkes innkortet med

samtaler pasientens imellom.

Legen sitter pd kontoret og prever & fd arbeidet unna
hurtigst mulig, men dette er ikke lett uten noen form for
hjelp, slik at den ene timen gar etter den andre uten at
det synes 3 redusere antallet pa venteverelset.Barna blir
utdlmodige, de svangre kvinner sitter pd harde trebenker
o fir tiltagende vondt i ryggen.-I.fint vér kan.de -opp-
holde seg tildels utenders, men de dager dette er
mulig, er mangelvare i denne del av landet. Ved 12-tiden
begynner folk & ta frem matpakke, de er wvant med at
dette tar tid og de er innstilt pd det. Legen gjer alt sa
grundig og hurtig han kan, og han er selvfelgelig overar-
beidet.Av og til mid han ut i sykebessk,andre ganger mia og-
sa legen ha mat,og forskjellige nedvendige mrender mi ogsa
utferes da hele dagen er besatt, og han ellers ikke wil-
le fi gjort e.eks. reparasjon av bilen.

Og pasientene venter.Utrolig tilmodige er de i denne nes-
ten umenneskelige pakjenning for syke mennesker, pa harcde
trebenker.Bn del av dem b®rer preg av sult.De hadde regnet
med at de skulle wvaere litt tidligere ute enn de andre idag
men wventetiden har nu blitt til & timer og magen rumler
“eretter. En drosje kommer med en pasient og drosjesja -
eren har med kjeks som blir utdelt. Han kjenner forhol .-
dene pd wventeverelset hos legen og vet at en del pasi-
enter mangler mat i den lange ventetiden. Drosjen blir
sendt ut etter mer mat for a holde den verste sulten stan-
gen. EBEn gravid som kom kl. 2 om morgenen, gikk lettet inn
til 1legen kl., 2., Pasienten som fortalte meg dette, meotte
opp kl. + 10, og var inne hos legen kl. 8 om kvelden.
Hennes mann kom med bussen fra byen kl. 6. Han hadde da
heldigvis med seg mat, slik at hun overlevde.

Hva wvar det som gjorde at pasientene fant seg i dette 72
Han wvar en wusedvanlig avholdt lege. De wvisste at legen
var overarbeidet, de visste at han arbeidet det han

orket, de syntes synd pi 1legen og syntes ikke de selv
kunne klage pd tilstanden, all den tid de visste at han
hadde det verre. Av og til hadde han kontordagen helt

ut til k1. + 1 om natten.

Hvor mange steder 1 landet finnes
Det er ikke mange ir siden dette hendte. Hvorfor skal
man slite bidde seq selv og pasientene ut uten at noen har

SKRIV SELV!
SEND DET TIL UTPOSTEN

ennu slike tilstander?

Helsetjenesten I ...

om negative sider wved den
pagaende samfunnsutvikling
er det wvar plikt & bringd
disse opplysningene videre,
Hvis vi ikke er willige til
4 gjere dette,mi vi samtidig
vare villige til A fraskrive
o055 mye av den suverene po-
sisjon vi innehar innen hel-
sevesenet. Samfunnet kan ik-
ke vare tjent med at lege
standen ruger pd en masse
viten som burde vare avgje-
rende i planleggingsproses-
S2Na

Den sterke prioritering av
personorientert terapeutisk
arbeid som til ni har domi-
nert den primare helsetje-
nesten,og da sarlig legenes
innsats,kan atter min mening
ikke lenger forsvares. For
at vi skal kunne f3i en ny
helsetjeneste, ikke bare en
tradisjonell helsatjencste 1
nye former,; tror jeqg nettopp
det er det forebyggende hel-
searbeid i wvideste forstand
som mi fi en mer sentral
plass. Det aktive, pigiende,
samfunnsrettede arbeid nmd
aksepteres som en vesentlig
oppgave der legenses ansvar
gar lenger enn til pasienten
pd motsatt side av skrive -
bordet.

Dag Bruusgaard.



Innkjep av nytt utstyr til almenpraksis

Ved DISTRIKTSLEGEN | AUKRA

Hva gjer en doktor narc han
skal ha et nytt apparat til
& mile hemoglobin 72

Han tar kontakt med et firma

som ferer slikt utstyr, far
sendt opp noe av det dyreste
de har pa lager, og erqrer

seg kanskje grenn over at
apparatet - ikke wirker slik
som det skal.

Jeg har vart 1 den stilling
at jeg har skullet kjope inn
helt nytt utstyr il dist-
riktslegekontoret, og dette
har hendt meg flere ganger.
Jeq har gitt fra det ene fiu
mast til det andre uten & fi
det jeg egentlig wventet, og
det viser seg ogsd at butik-
kenes dinnblikk i apparatet
mange ganger er manglende.
Servicetilbudet er dirliq,
prisen er hey. Problemet ble
diskutert pd et seminar hes-
ten =71 med representanter
for legeutstyrsforretninger,
og det viste seq da at deres
kjennskap til utstyret gjen-
nem leger, wvar alt for lite.
Det ble widere diskutert A

fFi et slags forbrukerrid som
veiledning for innkjep av

slikt utstyr, men i1 praksis

lar dette sey ikke gjeore pi

grunn av kostnadene det wil

medfare 4 gjennomfere dette

for et noenlunde lite an -

tall av apparater, i et re=

lativt wvidt spektrum av ap-

parattyper.

En mite som  jeg mener man
kunne lese dette problemet pj
var personlige meddelselser
gjennom UTPOSTEN, hvor man
kritiserte eller beremte et
spesielt apparat man hadde
innkjept, og UTPOSTEN kunne

da eventuelt innhente opplys-
ninger fra vaerandmrFﬂ som
Fikk anledning til & forsvare
58g. Jeg er helt overbevist
om at det pd dette omridet i
dag finnes en hel masse ubru-
kelig utstyr som har en pris
langt over det som er nedven-
dig. En annen ting er ogsd ut
styr pa leqe\ontow som ikke
hehever innkjepes 1 spesial-
forretninger, men som kan
innkjepes i wanlige butikker
som finnes i1 alle byer,og som
funksjonerer vel si godt som
Spesialutstyret

Som eksempel pi det siste,kan
jeg nevne under mkelsasly
hvor jeg har sett tendenscr
til 3 ga til de helt dyre un-
derspkelseslamper, men hwvor
man kan komme langt pd wvei kil
maleL med vanlig lyaarmaLur
som. kan lkjepes i enhver 2lek-
trisk forretning.

Dette er et forslag som kastes
ut i hidp om at responsen ' vil
komme i disse 'spalter.

Send forslag!

Noen tanker omkring et helsesenteropplegg

Ved DISTRIKTSLEGEN | AUKRA

De fleste av oss wvwil wvare
vel kjent med den wvanskelige
situasjon mangel pd leger i
den primmre helsetjeneste
har fert til. P& den andre
side er det like klart at
behandlingsmuligheten har
okt betydelig de senere Ar.
Dette er den direkte felge
av de nyere medisinske lan -
devinninger, og de bedrede
ekonomiske forhold.Vir ald -
rende befolkning, og omstruk
turering av busettingsmen -
steret har ogsa fert med seg
spesielle preoblemer for hel-
setjenesten,

P4 denne bakgrunn er det na-
turlig at det har meld: seg
sporsmil om hva som kan gjeo-—
res for & gi et brukbart
svar pa den sterke utford -
ring som burde engasjere oss
unge leger spesielt, for det
er vi som skal legge opp
kursen wvidere og om mulig gi
et brukbart svar!

Etterhvert som vir medisins—
ke erkjennelse er blitt mere
utdypet, er det klart at
mennesket md seecs som en hel
het, 1 det miljs og den si-
tuasjeon det lever i. Videre
er det blitt klart at atk for
oppstien av sykdoms billader,
splller bide fysiske,osykis-
ke og sosiale Fakterer .en-
rolle. Etterhvert har en be-
gynt 3 erkjenne at sosialme-
disinen ogsd har sin beret -
tigelse, like mye som f.eks,
perasitologl og toxikologi,i
var medisinske Sﬁrlkhruk je,
har wvert sagt at det Ffinnes
i dag nesten ikke sosiale
problemer uten modisinsk
bakgrunn, o3 ingen medisinsk
sykdom uken sosiale Arsaker
eller felger.

P3 denne bakgrunn med de ak-
te muligheter, synet pl "det
hele mennesket"; og de sosi-
almedisinske aspekter, er
det blitt klart at azrbeide®
med pasienten i sterre sam—

_v1xL1g nolk

| Redaksjonens lille
problem:preéGm ;

kﬂnméhﬂmuﬂdhnﬁﬂu
300 Adrassan schreiben!
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menheng “ikke lenger kan vaes
utelukkende et "one man |
show",. Primzriggens rolle 4
diagnose 0g terapi kan vmre

men han kan ha
sare god thlD av forskjel -
lige kategorier medarbeidera
De aktuelle planer omhandler
et legedistrikt med 7. SOO
innb., og en diamcter pi 50-
60 km. Sentralt 1 distriktet
er det planlagt et helsesen-
ter med plass for minst 3
leger.Dette helsesenteret er
tenkt 4 ta seg av felgende
funksjener og oppgaver:

1. Legekontorer for minst 3
leger med laboratorium
og plass for nedvendig
hjelpepersonell.

2. Helserddsavdeling med
kontrollstasjon etc. og
plass for 2 helsesestro,

3. Servicesenter for eldce

(Hirpleie, fotpleie et

4. Sosialkontor (med sosial-
sjef,sosialsester oy =o-
sialarbeider).

5. Trygdekontor.

6. Sykehjem (60 senjeplasser

mulichet for sykestue).
T. Ffal“ﬂl:k avdeling.
8. Polketannrekt (2 tannle —

ger),
9. Trygdeboliger
M.m. {(utenfor
titusjonen).
Rom for ferstehjelp/admi-
nistrasjon av legevakt og
ambulanse med radictelefo-
ni.
11. Andre funksjoner.
Det il fore for 1: "I_I a gd i
detaljer nlr det glelider “da
forskjellige funka oner, man
vi vil peke pd at det 1*r er
forsekt 4 gi et samlet =ilbud
i helse/sosialsektoren,til de
forskjellige kategorisr men-
nesker som mitte trenge hjeln

Tfor eldres
gselve in -

10.

Forts. neste side



Noen tanker ...

T legesenteret regnes det
med plass til minst 3 leger,
og nedvendig hjelpepersonell
med tekniske hjelpemidler.En
vil forseke 3 gl et mest mu-
lig relevant svar pi det pm-
pasientens symptomatoligi
reisar, .
Eksakte laboratorieverdier
kan vere viktige nok for en
diagnose. Andre ganger kan
det vare en medarbeider som
kan finne tid og anledning
til & lytte til pasientens
klager,og derigjennom finne
sporet til lidelsens virke =
lige arsak.Ved et slikt sam-
spill mellom flere ligger
muligheten for legen til &
kunne bruke sin tid til det
egentlige legearbeid, 1 ste-
den for & skrive reaninger
og utfere oppgaver som kan
skjettes bide raskere og
bedre av dertil egnet hjel -
epersonell.
Samarbeide mellom flere kol-
leger ferer ogsd med seg mu-
ligheten for 3 kunne £ rid
i vanskelige spersmil,ogq mu-
ligheten for gjensidig ut-
veksling av problemer og er-
faringer.
Mellom denne gruppen og hel-
seridet med helsesestrene
vil der vmre et nzrt samar -
beide. Pi denne miaten kan en
£f3 knyttet sammen det konst-
ruktive/forebyggende helse -
arbelde, med diagnostisk /
terapsutiske arbeide, noe
som vi ser p& som uhyre vik-
tig & f3 realisert fullt ut.
De fleste er enige i at det
er bedre 3§ kunne-forebygge
enn & helbrede. Erfaringen
fra praktisk arbeide har
lzrt oss at dek ikke bar,el-
*er kan vare et enten eller,
en - et bide og. PA den ene
side wil et godt behandlings
£ilbud gi en god kontakt ut
1 folket, og derigjennom ri-
ke muligheter for & komme
til med forebyggende arbeid.
Pi den andre side vil helse-
spstrene, med de kontaktmu -
lighetene ingen andre har,
bety uhyre mye ndr det gjel-
der & nd ut til folket med
medisinske service.Det gjel-
der savel furebygqelse av
sykdom, som det £4 stille
den tidlige diagnose, og f&
komme til med behandling pa
et tidlig tidspunkt. I barne
alderen vil det ofte vare
svert viktig i kunne felge
opp den videre utvikling,der
det kan were mulighet ¢ for
funksjonshemning, som feolge
av skade eller gjennomgitt
sykdom.
et kommunale sosialkontor
o938l knybktet il Helse -
tteret. Socsialsester er

o

daglig leder av hjemmesyke -
pleieordningen m.m. og sam-
men med sosialsjefen kommer
hun i god kontakt med hjem
og familie der sykdom og
problem har tdrnet seg opp.
Vi vet ogsd at problem i det
hjemlige milje kan vare en
viktig drsak til sykdom el-
ler mistilpasning, eller til
at pasienten ikke kan skri -
ves ut fra syvkehuset si tid-
lig som enskelig. Ikke minst
viktig er dette i det psy -
kiske for- og ettervernsar -
beide. Her regner wvi med A&
kunne fortsette samarbeidet
mellom helsesestre, sosicnom
behandlende lege og-det til-
reizsende team fra det lokale
psykiatriske sykehus.

Den sosiale omsorg er i prn-
sippet en hjelp til selvhelp
For den som trenger statte
etter vire trygdeordninger,
er trygdekontoret den rette
instans. Ofte vil en samlet
vurdering av pasientenz res-
surser og behov fere til mer
adekvat behandling i den ak-
tuelle situasjon.
Sykehjemmet med sine senge -
plasser skal ta 1 mot slike
som ikke trenger opphold i
spesialavdeling 1 sykehus,
De vil kunnc Fg den hjelp og
sykepleias de trenger 1  sitt
eget distrikt, og ikke =i

—

alt for langt fra sitt hjem-—
lige milje. Kombinasjonen av
sykehjem med legekontor ete.
vil gi rike muligheter for
bazak av slekt og venner fra
pasientens hjemsted. Ved &
opprette en sykestuefunksjon
vil en ogsd kunne gi mange
av de akutte syke en bedre
hjelp.Mange eldre,med en
lungebetendelse f.eks.vil f3
et mye bedre og sikrere he-
handlingstilbud enn om de er
henvist til & ligge hjemme.
Dette kan ogsd spare legen
for unedig reising. Sykebe-
sgktjenesten ber s& visst
ik¥e avskaffes, dertil betyr
den en alt for wverdifull
kontakt med pasienten I sitt
hjemlige milje, men der en
kan by pasienten et bedre
opplegg ved 4 ta ham inn - i
sykestuer, er det selvsagt
at si ber gjores,

Fysikalsk avdeling er bereg-
net pd si vel sykehjemskli -
entellet som pd ambulante
pasienter. Videre er det mu-
lighet ogsd A4 FA gi et til-
bud til skelen og andre in -
stitusjoner om forebyggende
tiltak for & unngd en del av®
belastningssykdommene, wead
praktisk oppl=ring i rett
arbeidsteknikk m.m.

Forts. neste side ’



Moen tanker ...

Folketannrekt er et omrade
som blir stadig mer aktuelt,
idet tannhelsen stadig synes
& vare synkende hos den yng-
re generasjon.

Hir det gjelder forholdene
for de eldre, har hovedtan -
ken vart at vi skulle kunne
gi dem et tilbud i steden
for et pibud. 5% lenges hjelp
kan slaffes, og de makter
det, mi de fi bo hjemme i
sitt eget rom eller hus. Nirs
dette ikke lenger er mulig ,
skal trygdeboligene vare det
tilbud som det ikke skulle
vere =i vanskelig & ta imot.

De vil da fertsatt kunne bo
som helt 2frie" mennesker ,
men nd 1 et "skjermet" milig
hver de som for kan £fi hjelp
fra servicesenteret for eld-
re, og lettere vil kunne fa
mer medisinsk tilsyn og
hjelp. Blir de imidlertid
syke,for kortere eller leng-
re tid, blir det aktuelt med
innleggelse i .sykehjemmet,
som da vil vere et naturlig
tilbud til dem.

Med arbeidsterapi og andre
aktiviteter, er det tanken a
forseke a4 gjere livet =i
"naturlig" og meningsfylt
som mulig for dem, selv om
de ikke lenger skulle kunne
klare seg utenom institusjo-
NEen.

Det er disse gamle som med
sitt Arelange slit har lagt
grunnlaget for den wvelstand
vi soler oss 1. La oss ikke
glemme det. i

Det wviktigste ved et slit
helsesentercopplegg er ikke &
avlaste legen, selv om dette
kan wv=re vwiktig nok. Op?hyg-
gingen har tatt sikte pd &
sette pasienten i sentrum,
alik at vi si langt vi evner
midler og krefter rekker,
skal ha et brukbart tilbud a
gi de kategeorier av barn og
voksne som trenger viar hjelp
eller hinsrekning. I prin -
sippet gjelder dette fore -
byggende helsearbeid over et
vidt spekter og pa forskjel-
lige plan. Skjematisk kan
det sammenfattes slik:

1. Konstruktivt helsearbeid.

2. Forebyggende helsearbeid.

3. Tidlige diagnose/behand =
ling.,

4. Attfering/rehabilitering,
etc.

5. Omsorg for dem som ikke
lenger klarer seg selv.

Med et samlet tilbud i et
tverrfaglig samarbeide star
en langt bedre rustet enn om
en skulle streve med dette
hver for seqg, og da blir ogsa

den facimerende, men kreven-=
de,oppgaven 4 arbeide i for-
stelinjetjenesten mere me -
ningsfylt - og givende.

Svein Tjiland

SEND OSS BILDER!I
Da slipper vi & lane
slike vitser |

i



Noen tanker om den primare helsetjeneste

etter en studietur i More og Romsdal
Av stud. med. Ellen Smith, stud. med. Dag Torvik og stud. med. Ansgar Aasen

Depnne artiltkel er et utdrag
av en rapport vi laget etter
ot begelr wved gruppepraksise-
ne 1 alesund og Holde og di-
striktslegelkontoret i Frana
27« = 29. oktsber 1971,

£ = - P "
LEGESENTERET T nsLLESUND.
Sruppapracsisen ble startet
viren 196%.Xommunen har byg-
get lokalens og en av legene
har wvert m2d i planleggings=
arbeidet. Sruppen holdsr til
i et nykt Fﬂrrﬂtnin;nbggg
avor den disponerer 350 mT.

Det er i dag 4 leger + 7 +
stilling for hjelpepersonala

Arbeidsrutinen.
“ontorktlden er fra kl. 8,30-
-3,70.En av legene + an ned-
njzlosr  tar hver day =tter
zontortid til ca. k1. 18,00
inot nor"oyablikkelig hjelp™
ot zamms  sr tilfelle hwer
eidag fra kl. 2,00 - 13,00.
Jyvaict deles med andre leger
byen oy er B-delt,

L =

=

Tezlefonkonsultasjoner proves
fatt imet til bestente tider
pa dagen., Dossutsen er alltid
en av lagene klar il 2 eyke
ke ut hvis det trengs syke-
besak i kontortiden. Det er
timobestilling med en vente-
tid pi ca. 1 uke. Hver lege
har ca. 30-35 pasienter pr.
dag (det settes opp 4-6 pa-
sienter i timen). Pasienten

mi vente max. 1 t. pd vente-
rommet,

Lartotelket er ordnet alfabe-
isk pa A-4 ark. Hver leges
*nar sin farge pi onslaget.
Journalene maskinskrives,
5lik at kort vresyme av alle

prover og spesialistkonsul-
tasjoner skrives med radi,

kommentarer med sort. Epi -

kriser m.m.,; oppbevares annet
sted. Det wvar diktafoner og

callingsystem.

Fkonomni .

Gruppen leier lokaler og ut-
styr av kommunen, De har mu-
lighet til 4 kjepe seg ut
nar de vil. Oppholdsrommet
stiller kommunen gratis til
disposisjon.De lenner perso=
nalat selv og deler felles-
utgiftene mellom seg 1 for-
hold til den enkeltes inn-
tekt fra trygdekontoret.Inn-
tektsregnskapene har de se-
parat.

raglig samarbeid.

Legene har faglig mete hver
onsdag fra kl.08,00 - 0%,00.
En gang i uken deltar de i
morgenmote pd PFylkessykehu-
set.En gang i mineden har de
meter nmed leger fra barns
psykiatrisk avdeling i Holdeg
og en gang i  nineden med et
psykiatrisk team f£fra Qppdel
sykehus.,

Ferier,

Legenae har satt  opp som den
ideelle ordning tre mineder
pr. ir for hver lege til fe-
rier og wvidereutdannelse.Fo-
relebig har det imidlertid
ikke blitt mer enn to mane-
der.

Av de fire legene 1  gruppen
var det ingen- som kjente
hverandre fra fer. En av dem
var med i planleggingen av
senterst,og var ogsl den som
fikkx kontakt med de andre.
Denne legen har 1 % Ars
spesialutdannelszs for indre-
medisin,” mens de andre kom
noksi direkte fra turnus. De
enkelte legene hadde sine
spesialinteresser, men for-
delingen awv pasientens dem
imellom er helt tilfeldig.

De var forngvd med samarbei-
det og arbeidsformen, men
mente at slik som situasjo-
nen er i Alesund ni, wvar

tidspresset i arheidstiden
ikke noe mindre enn for en
privatpraktiserende alene,
eller en lege i distriktet.
Det er for f3 leger i byen,
og sakningen til senteret ear
53 stor at man for tiden ik-
ke kan ta imot pasienter som
ikke hoo ot der  feor eller
hvis familie har vert der.

Det arbeides for & fi star-
tet en ny gruppepraksis i
byen, og legene mente det

var behov for 2 nyve gruppers

LEGESENTERET I MOLDE.

Gruppepraksisen i Molde ble
startet hesten 1971 og hadde
altsd bare fungert et par
mineder pid tiden for beseket
Bakgrunnen for legesenter
var ogsd en litt annen enn i
alesund,i og med at Molde b
bygget lokalene ferst og sa
averterte etter interesserte
leger. Siledes har ingen av
legene vert med pd planleg-
gingen.

Lokalene er helt nyve og mo-
derne, ogsi her i en forret-
ningsgird i sentrum, og er i
prinsippet ikke sd forskjel-
1lig fra Alesundsgruppens.

Det er 4 leger + 5 stillin-
ger for hjelpepersonale.

Arbeidsrutinen.
Kontertiden er fra 08,30 -
14,00. Lerdag” fra 09,00 -

12,00 tar en av legens + en
medhjelper imot"eyeblikkelig
hjelp". Legene har T7-delt
byvakt. 0Ogsda her har man ti-

mebestilling. Det war ingen
ventetid for & fi time. Det
settes opp 4 pasienter i ti

men + eyeblikkelig hjelp,
51ik at hver lege har 20 -
25 pasienter pr. dag.

Forts. neste side . g




Moen tanker om den...

Kartoteket wvar ordnet etter
‘pdselsdato, 1 et slikt sy-
stem at det var lett i se
hvis en journal er feilplas-
sert. Journalene skrives for
hand. Det fins ogs& diktafon
og callingsystem.

@konomi.

Gruppen leier lokalene av
kommunen, med muligheter til
i kjepe seg ut.Lekeutgiftene
og andre felles utgifter de-
les likt, mens inntektsregn-
Skapene er separate.

Det faglige samarbeidet be=
star i uformelle diskusjoner
i pausene. En- av og til to-
ganger i uken er det felles-
mater pd sykehuset med lege-
ne der,

Gruppen har en tillitsmann
som Skal representere den
utad. Vervet gir pa omgang.

Ferier,

Det kalkuleres forelebig med
2 maneder/ir/lege til ferie=

og etterutdannelse.

Alle legene er unge. En had-
de vert 4 4r, en annen 1 3

Ar 1 distrikt, de andre kom
noksa direkte fra turnus til
gruppepraksisen.Ingen av dem
kjente hverandre fra fer.In-
gen av dem har noen utprege-
de spesialiteter, men dekk
et bredt interesssomrade.

Alle var generelt meget godt
forneyd med arbeidssituasjo-
nen og samarbeldet.De syntes
hadde god tid til hwver
et passends ar-
ss,00 wille legge
vel:t pd & bheholde denne s5i-
tuasjonen. De kunne gjerne
tenke seqg gruppepraksis som
varig arbeidsform, eventuelt
bytte jobb med en sykehusle-
ye ror et kortere tidsrom.

de

2535

De var ikke helt forneyd med
lokalene, og mente at det er
en. abscolutt fordel at legene
som skal arbeide 1 en slik
gruppe er med pd 4 planlegge
lokalene. :

DISTRIKTSLEGERONTORET I FREMNA

Frana kommune har 2 dist-
riktsleger som har kKontor
samme sted, 1 Elnesvagen.

Distriktet har 7 500 innbyg-
gere.For tiden dekker de og-
5 Eide distrikt. I Frena er
et helsesenter under plan
leqging, utbyggingen starter
viren 19372, og distriktsle-
gekontoret slik det n& er,
preges tydelig av helsesen-
tertanken.

Dagen 1 Framna ble lenger og
enda mer praktisk enn i Ale-
sund og Molde. En av os5s
fikk tildelt et kontor,oq
fikk ta imot pasienter selv,
som distriktslegen kontrol-=
lerte etterpd, og wi fikk
alle wv=zre med pa konsulta-
sjoner og utfere en del prak

tisk arbeid under supervi-
sjon, eom & ta cytologlske
prever og gjere <ervix-pen-

slinger. Det ble ogsd anled
ning til & sperre ig disku-
tere med personalet, og di-
striktslegen ga oss en grun-—
dig innfeoring i planene for
det nye helsesenteret.

Etter middag hos
legen,var vi. med
kebessk i
vi blant
del mer

distrikts-
rundt i svy=
distriktet, hwvor
annet ble vist en-
sosial-medisinske a-
spekter av helsetjenesten,
f.eks, pleieproblemer ms
gamle sengeliggende pasien--
ter.

Kontorlokalene ligger 1 en

er ik-
modarne
tzkyret

hayde

etterkrigsbygning, og
ke 54 praktiske og
som 1 legesentrene.

var derimot fullt p

med det wvi sd& 1 Alesund og

Molde.

Forts. neste side
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Moen tanker om den ...

De to helsesestrene har kon-
tor i samme bygning,hveor og-
sa trygdekontoret er. Spesi-

alkontoret er i1 en bygning
like wved.

Parsonalet.

Foeuten distriktslegene wvar
det en turnuskandidat + for
tiden en amerikansk student
+ 5 andre medhjelpere,

Kartoteket er alfabetisk
ordnet og delvis hind-, del-

via mazkinskrevet, Dek ar
diktafon og <callingsystem
mellom rommens.
Arbeidscutinen.
Kontortiden er fra 08,30 =

15,00, Hver leordag er konto-
rkt Apent fra 09,00 - 13,00
for mer oayeblikkelige til-
feller, Man prever 3 prakbi-
sere timebestilling. Det kan
*mme  oppkil 100 pasienter
. - kKontoret pr. dag.

Svkebesekane deles slik akt
legene har vakt hver sine
cajger.desakene foretas stort
sett mad Jdrosje med lokal-
kjent sjifor, og legen har
da foruten det wanlige ukt-
styroet endel nodhjolpsutstyr
i bilen, sd som surstoff,sug
m.m. Legen har radiotefsfen
som sparzr ham for unadig
kjering. Vi merket oss ogsa
lycbindkasetter med medisin-
ske foredrag til bruk wed
langs kjeraturer.

Det er godi samarbeid og re-
gelmessige mater mellom dis=

Eriktslege, helsesostrene,
trygdesjef o] sosialsjef,
hvor felles problemar tas

opDa

I"‘rt inntrykk er at arbeids-
. e23set er stort og dis-
triktslegens dag lang. Vir
sluttet x1. 3 2 om natten.

& distriktsGger
fifbiu54$:144inﬂn s

= Er det sant @ De ville prave meg pd en
dikrar?

Sammenligning mellom grup=
pepraksisene 1 alesund og
Molde.

Den mest ieyenfallende for-
skjell=sn wvar arbeidspresset
og tidssituasjonen. Alesund-
gruppen bar tydelig preg av

hardt arbeldspress, og de
hadde etter +ir mening for.
mange pasienter/lege/time,

mens man 1 Melde syntes vir-
kelig A ha ideells forhold
hva tid til hver enkelt na-
sient angar. I Alesund wvar
man da heller ikke fornevd
med situasjenen, som forhi-
pantligvis badr
fir nok en legag
de er det vel o3
lig at arbaidsp :
starre etterhvert som befolk-
ningen blir kjent mad lege -

senteret.

Nir det gjelder lokalene,vir
ker disse npoe mer hensikts-
messige 1 Alesund hveor lege-
ne syntes svart fornevd. I
Folde hadde man som  nevng,
enkalte innvendinger mot lo-
kalene.At Alesundgruppen var
mer forneyd,viser vel at det
er en fordel om en eller
flere av legene som skal ar=
zeide der, er med pad plan-
leggingen.
Samarbeidet med andre helse-=
arbeidere, bide leger uten-
for gruppen og andre yrkes-
rupper, virket mer utbygd i
alesund. Men her mid tas i
betraktning at HMoldegruppen
nettopp hadde startet, og at
slikt samarbeid tar tid a e-
tablere.Det var ogsd delte

meninger blant legene om
hvaor nzrt samarbeid med f.
eks. arbeidere i sosialsek-

toren skulle vere.

Fra begge gruppsne fikk vi
innteykk av at samarbeidet
legens imellom 1 gruppen

gikk bra."* til tress for at
disse ikke kjente hverandre
fra far. Det sa ogsi ut son
om systemet med at lver lege
hadde sine egne regnskaper
over inntekter wvirket til-
fredsstillende.

Ogsd samarbeidet med hjelpe-
personellet wvar godt. Vart
inntryk% som helhet wvar at
disse legens wvar m=get for-
neyd med gruppepraksis som
arbeidsform.

Sammenligning mellom gruppe—
praksisene of distriktslege-

kkontoret I Frana,

Det er vanskelig & gjere di-=
rekta sammenligninger, bade
fordl distrikt=slegepraksis

og gruppepraksis 1 seg rsslv
innekarer forskjellige opp-

gaver, o ogsd fordl lege-
praksis er forskjelliqg i by
og landdistrikt.Dessuten har
Frzna ike ‘et typisk dis-
triktslagekeontor, men etk
som er preget av den fore—~
stiende utbygging av helse-
senteret der, og wvel ogsi av
distriktslegene med medhjel-
pere, som har arbeidet mye
med rasjonalisering og orga-
nisering av den primsre hel-
setjeneste.

Sividt wvi kunne
rent medisinske arbelidet

fort like langt i Przna som
ved gruppepraksisenz, da man
ogsi her hadde mye spesial-
utstyr. Lokalene derimot wvar
slett ikke moderne og flotte

ze,blé det

og wiser at man kan komme
langt, selv om lokalene or
beskjedne.

I distriktslegens arbeild
kommer flere aspekter av pa-
sientens =ituvasjon frem,i o

med at en distriktslege ogsa
har endal andre wverv 1 til-
legg il almenpraktikerens.
lfany visste ner om pasientens
bakgrunn, var i sterre grad
i stand t11 & behandle ham i
miljset.I distriktet var o=
s muligheten til oppsekende
virksomhet sterre.Den ble da
ogsd drevet - f.eks, sammen
mad helsessster - som har
kontroll med alle kommunens
barn.

Arbeidspresset wvirket enda
sterre 1 distriktet enn i
gruppepraksis,hvor man tross

alt hadde mer regulert ar-
beidstid.

Noerni tanker om hvilken form
den sorimerce helsetjeneste
ber ha.

Vi vil presisere at vl har
sett problemet hovedsaklig
fra legens side, da det er
her vi har gjeort erfaringer.

Det ser ut sem det er en
fordel med nmrt samarbeid
mellom leger, biade nir det

'gjelder faglige problemer ag

arbeidsbyrden. Likeledes er
en rasjonalisering av legens
arbeid meget viktig, slik at
han avlastes for en rekke
oppgaver som like godt kan
utferes av andre uten lege-
utdannelse, f.,eks. skrive -
hjelp, laboratoriehjelp. Ra-

sjonalisering er lettere &
gjennomfore nar flere leger
arbeider sammen. Det synes

ogsi som om det er til beste
bade for pasienten og legen
at legen samarbeider med an-
dre yrkesgrupper innen hel-
sesktoren,da pasienten ofte

ikke har ettt wveldefinert

problem, men et problemkom=

pheks. Forts. neste side
11



Noen tanker om den ...

lages store, sentraliserte
helsesentre.
Bide Thelsesenter-personalet

og distriktslegen vil ha god
anledning til & drive pre=-
ventiv medisin. En legegrup-
pe uten spesiell tilknytning
til helsesenter wil wvel fun-
gere best i tettbygde strek
der det er bLehov for mange
leger. En slik gruppe, uav-
hengig som den er, vil ha

fordelen av i kunne fordele
arbeidet og samarbeide om
faglige problemer. S5lik som
gruppepraksisene er organi-
sert na, vil de derimot ikke
ha samme mulighet til & be-
handle pasienten i miljeet,
da de er basert pi at pasi-
entene kommer til dem, ikke
at de har ansvar for en be -
stemt gruppe. mennesker. En
enslig distriktslege vil ha
utmerket mulighet til 3 be-
handle pasienten og miljeet,
og stimuleres av de meget

Helsesentertanken som  gir
lengst 1 retning av samar-
beid mellom forskjellige yr-
kesgrupper, er tiltrekkende.
Det heres riktig ut at pasi-
enten skal kunne komme til
ett sted med hele sitt pro-
blemspekter, og £f4 hjelp av
forskjellige fagfolk i n=rt
samarbeid., Det er ogsi mer
effektivt at helsearbeidet i
et distrikt koordineres.

Helsesentre er dyre, si hvor
mange som kan bygges, er et
skonomisk og politisk spors-
mil. Distriktenes behov er
forskjellige, alt etter geo-
grafi og folkemengde. Iange
distrikter wil sikkert vere
godt hjulpet i ferste omgang
hvis mulighetene blir lagt
til rette for mer arbeids-
hjelp og wutstyr +il dis-
triktslegen. Vi tror ikke det
er riktig at flere distrik-
ter slis sammen og at det

differensierte arbeldsoppga-
ver, men vil vel savne fag-
lig samarbeid med organise-
ringen av arbeidstiden.HHvile
ken praksisform en lege wvil
finne mest +tilfredsstillen-
de, avhenger svert mye av
hans gemytt og interesser.
Noen er mest interessert 1

somatisk medisin, andre mer
sosialt orientert. MNoen tri-
ves best wed 4 arbeide helt
alenes, andre profitterer:pd
teamwork. Da forholdene 1
Norge warierer avhengig av
hvor i landet man er,tror vi
det ikke behever I vare et
enten-eller i spersmalet om
organiseringen av prim=rhel-
setjenesten. Vi mener det er
plass for flere praksistyper
og hiper det kan oppnis et
kompromiss, slik at landets
legebehov kan dekkes, samti-
dig som den enkelte lege ka

velge den praksisform som™
passer bast for ham,

1897 - 75 AR - 1972

UTSTYR FOR LEGER
0OG SYKEHUS

'NAR
DET

CARL HARTWIG %

T, (05) 233932 - 21 7051.
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GJELDER
KJOP AV
LEGEUTSTYR

ta kontakt med oss

Vi har erfaring nar det gjelder oppsett av utstyr, enten det
~ gjelder det komplette legesenter eller til et mindre utekontor.

Det er vi som leverer de franske G. U. Benker i rustfritt stal og
de franske INSTRUMENTSKAP.

De kan velge i flere pene farger.
Vi sender gjerne prospekter og katalog. Be om tilbud.

Pastboks 303 - Bergen.




TEMATA TIL BEHANDLING
| SENERE NUMMER

Som det ble understreket 1 l.nr., er UTPOSTEN,s widere ek-
sistens avhengig av innlegg og kommentarer fra alle kanter
av landet. Idé og igangsettelse ar utgitt fra ytre Mere og
Romsdal, men vi er avhengige av deltagelse ogsi fra andre.
PA dette grunnlag felger her en kort og uforbindlig over-
sikt over de temata vi vil behandle i falgende nr. av UT-
POSTEN. Forevrig vil det std den enkelte bidragsyter helt
fritt hvordan han vil forme sitt innlegg.

d.nr:

Innleveringsfrist: 1.8.72.

Tema: Stortingsmelding nr. 85.

Aktuelle problemer vis a vis kommunene. Forsinkelse med
ordningen hvis saken blir utsatt - Hva si med primarlegen?
Primer/sekundsr /tertisr-profylakse. Blir helsesentertanken
forsinket pd grunn av legesentra? Et helsesenter i praksis
‘-~ Frana i Mere og Romsdal.

S5.nr:

Innleveringsfrist: 1,9.72.

sma: Legeskyss.
faste skyssrefusjoner i byene? Skysstillegg 1 sjedistrikt.
Koordinasjon av utbetaling pd kvartalsregningen for dist-
riktslegene, Sjedistrikt - forhold mellom tid pd reiser og
tid med pasient. Erfaringer med fly i Nordland og Troms.
Ambulansetjenesten.

G.nr:

Innleveringsfrist: 1.10.72.

Tema: Forebyggende helsearbedid.

Bedriftslegearbeid. Mor/barn-undersekelser,hva med et nytt
skjema som omfatter tiden fra fedsel til det 10.skolear?
Disposisjon til medisinalrapport. Arbeidstilsynet.

Vi hiper at denne temaorientering ferer til
sendelse av innlegg L UTPOSTEN.

flittig inn-

'F

VIKTIG !

PRIMERLEGER

som disponerer bit eller fly
i ferbindelse med sin lege-
vaktsvirksomhet,ber vi venn-
ligst sende inn bilde av si-
ne respektive kommunikaspns-
midler. Stor pris wville vi
ogsa sette pa om en kortere
artikkel fulgte billedmate-
rialet,hvor man kom med ros,
kommentarer og evnt. kon =
struktiv kritikk av det kom-
munale sje- eller luftglende
ambulansecpplegg. Finansie -
ring g organisasjon av
driften? Hwvordan balanserer
regnskapet? "Legeskyss" er
nemlig tema som vil bli be-
handlet i 5.nr. av UTPOSTEN.
Detke nr. beregnes 4 gi i
trykken primo september,
hvorfor vi mi anmode om at
billedmaterialet / artikler
innen det aktuelle tema er
oss i hende innen 1.9.

H.D.
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FOR REKLAME

Moderne kalkbehandling med

CALCIUM-SANDOZ brusetabletter 500 mg
Calcium | ioneform nér brusetabletien opploses

Nyere undersgkelser viser at mo-
derne mennesker ofte ikke far til-
strekkelig calcium i kosten. Mange
calcium-rike naringsmidler er sam-
tidig kaloririke, som f. eks. ost,
melk og sjokolade, og derfor ikke
alltid egnet som calcium-kilda.
Kroppen kan filferes 1 g kalcium
ved & gi:

— 2 Calcium-Sandoz brusetabletter
500 mg eller
— 16 Tabl. calcii lactatis 0,5 g

Calcium-Sandoz bruse-

tabletter opploses raskt | eller

vann til en brusende, — 18 Tabl. calcii phosphatis 0,5 g.
forfriskende drikk (Mordin, B.E.C. og Smith, D. A.:
med behagelig smak. Triangel 6, 273, 1964).

Daglig calciumbehov for friske personer:

s o
Barn fra 1 il 19 A0 ooovie e eieiinnnns 1.000—1.200 mg/dag
VRRARD - o i g e i e e e 800 mg/dag
11.5. Food and Nutrition Board, Nat. Re;.
Counc. 1958.
Kvinner | svangerskapel .................. 1.500 mg/dag
Kvinner | laktasjonsperioden .............. 2,000 mg/dag
Ggrim (1938

Kontraindikasjon: Svaar nyrainsuffisiens

Pakninger & 20 og 5 x 20 Calcium-Sandoz brusetabletter 500 mg.

Sandoz-informasjon

Boks 6069, Etterstad, Oslo 6
SANDOZ  Tif: 674304 — 67 4826

BURONIL






