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ULPOSTEN, AKTUELL OGSA FOR LEGER I SENTRALE STREK.
Av de knapt 300 leger som hittil nar betalt abonnement pa Av iﬂl‘ll’lﬂldﬂ'
UTPOSTEN, er der en sterk representasjon fra leger som fak-
tisk bor i utkantstrek av Norge. Vi hadde hipet at bladet = Legeskyss til sjgs
ogsa kunne bli aktuelt for primsrleger som arbeider i byer .
men har hittil fitt liten respons fra dizse legene. Det er = L. Nitter : .
beklagelig hvis fyrtdrn og bilder av havgiende legeskyssbi- Kreftbehandling
ter gir almenpraktiseresnde leger i Oslo, Bergen og Trendheim Bl al
inntrykk av at de ikke herer hjemme 1 LTTPCISTEN‘S spalter. Deur_e cigf;m
Redaksjonen er ellers takknemlig for de hyppige oppringnin -
ger fra kolleger som har ting & tilfeye eller diskutere ved- - Vern meot vann-
rorende innlegg i1 UTPOSTEN. Med nesten uten unntak har dette farurensning
hatt almen interesse, si hvorfor ikke like godt gripe til J. Hatling
pennen som telefonreret?
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BRYSTMELKRENESSANSE

Helsedirektoratet gir bryst-
melken en ny sjanse ved A&
utgi en flunkende ny brosjy-
re om hvordan man skal gi
bryst, hvorfor man skal gi
bryst og en hel masse andre
nyttige rid og veiledninger.
En meget tiltalende trykksak
som sikkert vil eke melkese-
kresjonen,

Red.

EN LYSNING
| SKIEMAVELDET

Vi wvil herved gjere oppmerks
som pad et nytt skjema utgitt
ayvy Helsedirektoratet som om-
fatter barnet fra fedsel til

skoleslutt. Skjemaet minner
mye om de nuverende skole -
barnsskjemaer, med den for-
skjell at ferste side er
satt av til spedbarns- og
smibarnskontroller.

Nir det gjelder kritikk av
skjemaet, vil Helsedirekto-
ratet,sd vidt vi skjenner,
forelpbig vente med & motta
denne til det har v=rt pre -
vet i praksis en stund. Det
var sapass store vanskelighe
ter med 4 komme frem til det
foreliggende utkast med u -
tallige ensker og kombina -
sjoner, at ytterligere ons -
ker og kombinasjoner ber
vente til det har vaert pro-
vet i praksis noen tid.Skje-
maene kan rekvireres gjennom
Statens Trykningssentral, og
vi vil anbefale at de som
driver spedbarnskontroll girc
det en sjanse.
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Red.

Per Wium:

HYGIENEKONTORET
SKAL YTE SERVICE

De som leste min artikkel om
praktiske erfaringer i sam-
arbeid med Helsedirektoratet
i nr. 2, skal nu fia en hyg-
gelig meddelelse.

Som det fremgikk av artik-
kelen, hadde jeg i nesten 1
Ar prevet & fa oversendt
rundskriv og orienteringer
om offentlig renovasjon,uten
at jeg hadde lykkes. Dette
ligger inn under Hygienekon-
toret, og bare noen dager
etter at UTPOSTEN hadde kom-
met ut med nr. 2,fikk jeg o=
versendt et hyggelig brev og
all den nyttige informasjon
angdende renovasijon som  jeg
trengte.

Aud Blegen Svindland har nu
overtatt som overlege for
Hygienekontoret, og hun opp-
lyser til meg at Hygienekon-
torets saksomrdde er milje-
hygiene (luftforurensninger,
vann, kleakk, rencovasjon,
stey), smittsomme sykdommer,
vaksinasjoner, helsearbeide
for mor og barn, helsemessig
ocpplysningsvirksomhet,helse-
arbeid blandt sjefolk,inter-
nasjonalt helsearbeid og na-
ringsmidler.

For saker som angir over -
nevnte problemer, kan man nu
ringe til Hygienekontoret,en
dame somheter frk.Strand, og
hun vil notere ned alt stoff
som onskes tilsendt

For saker som angidr over-
nevnte problemer, kan man nu
ringe til Hygienekontorets
forverelse med tlf.nr.118412
Man kan der legge frem de
problemer man stir oppe 1 og
fd tilsendt det materiale
som Hygienekentoret har 1
det aktuelle tilfellet.

Som om ikke dette wvar nok,
har man ogsd pa Hygienekon -
toret en dame som heter frk
Strand, og hun vil notere
ned alt stoff som enskes ti-
sendt og serge for at det
blir owversendt til den som
ringer inn,

ROS :

Jeg tillater meg et lite
hurra for Hygienekontoret aog
jeg oppfordrer de andre kon-
torene 1 Helsedirektocratet
til i UTPOSTEN i komme med
en oversikt over hvilke pro-
blemer de behandler. Muli -
gens A spesifisere hvilke
oppgaver som de i dag er
mest opptatt av, og hvordan
de helst vil .at primerlegene
skal komme i kontakt med
kontoret,

Per Wium
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Nyhet, N3!
UTPOSTEN's redaksjon har
vedtatt 4 innfere student-
abennement pd UTPOSTEN, stu-
denter i innlandet kan fi ek
arsabonnement for kr. 25,-
og studenter i utlandet for
F:r! 35,-1.

Nir det gjelder
Engangs-utstyr:

Sproyter 2 -5- 10 - 20 cm.
Kanyler 1-2-12-16-20,
Kanyler 0,80 x 50

Kanyler W. R. 10 og 1.2
Lansetter, 5. R. stativ og
pipetier. Engangshansker
plast. Operasjonshansker,
sterile. Dispos-A-Glove,
ogsd sterile, barberhavler,
skalpeller, skalpelblader,
Tiemann og Meallathon
katheter. Aviallsposer i
plast, drikkebeger,
Faeces beholder,
munnbind i krt. a 100,
Pussbekken i krt. 4 500.
Sutur pa nal, Nylan, Silke,
skiftesett m. m.

D far det hos:

Carl Hartwig A.S

Posiboks 303 - Bargen. -
Til, (05) 233932 - 21 TQ 51,

1897 - 75 AR - 1972




Jan Erik Bronder:
TIL UTPOSTEN

| SJ@EN,
«SAMARITAN», 19.9.72

Dere sper hvorledes det gar
med det fremstet dr.Anvik og
jeg gjorde for &4 fa bedre
oppgjersordning for sjerei -
sene i tjeneste. Det gar
dirlig desssverre.

Vi tok opp spersmilet pa
felgende bakgrunn: I vare
distrikter pg ytre Helgeland
foregar si godt som all rei-
sing med bAt. Befolkningen
bor meget spredt, og antal -
let utekontorsteder er 5 i
begge distrikter. Vi er pd -
lagt ca. 500 km reising pr.
(ﬁined til disse kontordagens
. 4 reisene kan wvere nokszi
lange, henimot 50 km hver
vel enkelte steder. Med van-
lige bdter gir det derfor
med ca. 1000 timer hvert &r,
eller bra mange arbeidsuker-
regn ut selv, etter hvor
lange arbeidsuker du har.

Som oftest er dette noksd
besverlig dedtid. Arbeide om
bord kan man jo i noenlunde
godt ver, men dette kan fal-
le skjeldent. Vi mente der -
for at den merytelse vi had-
de 1 form av disse sjereise-
ne, burde kunne honoreres
etter samme regler som rei -
ser ved sykebesek. Tross alt
blir det mindre utekontorda-
ger for de fleste landfaste
kolleger, og mindre dedtid
slik. ( Om bilende kolleger
"ikk samme ytelser etter
amme foreslitte regler,
skulle det bare vere en gle«
de, naturligvis.) Men alle -
rede Peter Dass som hadde
reize 1 embede mellom akku -
rat disse holmene vare, har
festet seg ved sjereisenes
besverlighet, og det er wvel
ikke bBlitt s3 mye mindre ku-
ling om vintrene na enn fer.

Men som sagt, det gikk dir -
lig. OLL fikk saken, hvor vi
forstod den wakte geher. Den

ble vel fremmet som krav og-
sa, men kravet blir neppe
godtatt. Om ikke Lagefore -
ningen gir i bresjen, fir

vi vel fortsette 3 reise
gratis.

Med wvennlig hilsen og unn -
skyldning for alle feilsla -
gene - en smule av den over-
nevnte kuling forefinnes i
dag og gjer skrivingen 1itt
vanskellig.

Jan Erik Bronder

NITTERKUREN

En kommentar fra Dr. Nitter

UTPOSTEN
Et blad

leger,

ay og for utkant-

Med denne overskrift har
"Phacta" i sitt siste nummer
en liten notis om det nye

legetidsskriftet. - Et foto-
grafi av "Utposten"s forside
nr,” 2 illustrecrer godt tids-
skriftets milsetting og na-
turforholdene pd det sted

hvor redaksjonskomitden ar-
beider.
"Phacta" skriver bl.a.: "Ut-

posten" vil wvere talerer for
leger som faler seg"litt u-
tenfor"i sin daglige gjerninc
pa en utpost. Vi ensker ini-
tiativtakerne lykke til med
sitt friske tiltak og minner
samtidig om at de ogsi er
velkommen i "Phacta"s spal -
ter." - En s5lik inwvitasjon
skulle vel for si wvidt w=re
unadvendig idet de sikalte
primerleger nd har fitt sitt
tidsskrift., Meg bekjent kan
"Phacta" bare forsyne seg av
det stoff som "Utposten"
bringer, hvis det skulle ha
interesse,

Det gjorde "Aftenposten" i
sitt aftennummer for 2.6.med
sin store artikkel hentet
fra "Utposten"s forste num -
mer 1 mai om: "Nitterkuren:
Hvorfor slik taushet?" Denne
var skrevet av distriktslege

Leif Tormocd Hansen fra Me-
hamn. - Lite ante jeg at det
skulle bli en ung distriktsl
lege i, s3 vidt jeg vet,vart
nordligste distrikt som der-
med satte tingene pd plass,
etter at jeg i 16 air har
brukt en meget wvesentlig del
av min tid for 4 komme frem
til en brukbar metode 1 den
kjemiske cancerbehandling.

Som det fremgar av Tidsskrif
for DNL nr. 32,1971, side

2349, er det en viss uenig -
het pa "sentralt hold". Jeg
gir 4 mitt svar bl.a. en be-
grunnelse for hvorfor jeg

svarte pid noen sparsmil fra

pressen om min nye metode 1
cancerterapien. Jeg poeng -
terte at dette utelukkende
var diktert ut fra hensynet
til & bringe wvire mange can-
cerpasienter den nedvendige
hjelp. - En sa vidt radikal
forandring i behandlingsopp-
legget trenger under tiden
en noe uvanlig informasjon
for & bli kjent, slik som
ogsa distriktslege Hansen
antydet, Dermed kom jeg ogsid
i kontakt med et stort an -
tall pasienter med andre
cancerformer enn dem vi be-
handlet 1 DNR. Den erfaring
jeg dermed fikk har vert me-
get viktig 1 mitt videre ar-
beide. - Henverddelsene til
meg kom ofte fra pasientenes
pirarende som hadde lest el=-
ler hert om disse ting. Ved
kontakt med meg direkte el=
ler gjennom legene pa stedet
ble siledes forbindelsen e-
tablert. Det gjaldt i almin-
nelighet "utskrevne og ofte
oppgitte pasienter". - Nett-
opp for disse leger var det
en pikjenning ikke 4 ha noe
2 by pasienten, de var der -
for mer enn villig til &
sette 1 gang. I mange av
dissze tilfeller fikk jeg av-
gjerende bevis pd hvor en-
kelt denne sterkt forsomte
pasientgruppe kunne hjelpes.
Jeg stir derfor i stor takk-
nemlighetsgjeld til kolleger
rundt om i landet som sile -
des hjalp meg.

Forts. neste side
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Nitterkuren ...

Mange av disse pasienter har
jeg aldri sett, men jeg har
mottatt rapporter. Det samme
gjelder naturligvis ogsa pa-
sienter ved de mange sykehus
som har kontaktet meg og har
vist sin interesse wved 3
falge opp og sende meg epi -
kriser. Nar man mottar rap -
porter om at resultatet er
"fantastisk og gledelig",har
jo det vart en stor oppmunt-
ring for meg i mitt ofte me-
get vanskelige arbeide,

I sitt meget positive inter-
viju i "Aftenposten" opplyste
Helsedirekteren bl.a. at der
arrangeres symposier som
bringer informasjon om for -
skjellige emner, = Til n=:r -
mere orientering kan medde -
les at det i tiden 16.-17.
oktober 1972 arrangeres et
kurs om mitt spesialemne:
"Behandling av pasienter med
langkommen cancer". Dette
foregir i Universitetets re-
gl.og'det har blant kolle -
ger wvakt stor forbauselse at
ikke jeg er med blant fore -
dragsholderne. -

Det wviser med all tydelighet
den negative holdning pa
"sentralt heold". Jeg har
selv like overfor ledelsen
bemerket at jeg ikke er med.
Det ble svart at arsaken var
at to av de andre foredrags-
helderne ville trekke seg
hvis jeg deltok. —:Denne
form for utvelgelse finner
jeg lite betryggende for va-
re cancerpasienter, idet det
samtidig ble hevdet at jeg
egentlig burde vare med.

Det er ogsi sagt at min me -
tode ikke er noe nytt og at
andre har skrevet om dette
for. Jeg anmodet 1 den an -
ledning om litteratur som
mitte bekrefte denne pistan-
den. Hittil har jeg ikke
mottatt noen.

I begynnelsen av juni ringte
en av "Aftenposten"s journa-
lister til meg og bad om

kommentar i anledning av ar-
tikkelen om "Nitter-kuren" i
"Utposten" Dette fant jeg pa
davarende tidspunkt ikke &

kunne etterkomme. - Da imid=
lertid "Nitter-kuren™ ikke
vil bli omtalt pd det fore -
stdende hestmete, vil jeg
som et tillegg ganske kort
gi en liten owversikt.Jeg hé=
per dermed bl.a. & bli av -
lastet for en lang rekke te-
lefoner og brev. En del er
skrevet tidligere i fagpres-
sen, interesserte lesere kan
jeg bl.a. henvise til "Nor -
disk Medicin"™, 23, 1971, s.
T31.

Siden jeg skrev dette inn -
legg i des, 1970 er min er-
faring, s=rlig nar det gjel-
der cancerformer, skt bety -
delig. Metiden er forbedret
og delvis forenklet, senest
etter et besgk i Londeon 1
begynnelsen av mai 1 Ar,
Fgemfor alt har jeg fatt tid
til &4 tenke de muligheter
metoden wil kunne gi, ikke
minst i den primere cancer -
behandling. Dette har jeg da
ogsa diskutert nzrmere med
kolleger.

Etter at cytostatica fra ca.
1956 fikk okt anvendelse i
cancerterapien, ble de il -
dels store bivirkninger for
meg ofte &t problem. Siden
har jeg hele tiden arbeidet
etter en bestemt hypotese
som altsd har vist seg & hd-
de. Jeg har ogsid fitt kon -
takter som e&r interessert 1
4 delta i den eksperimentel-
le undersekelse av metoden,
ledd for ledd. - For meg som
i de siste 10-12 ir ikke har
gjort annet enn & undersoke
og kontrollere dirlige pasi-
enter, lese journaler, stu -
dere blodkort og rentgenbil-
der, er det uhyre interes -
gsant & kunne konstatere at
mine konklusjoner ut fra
denne virksomhet stemmer
godt med det vi mener muli -
gens kan skje pd det biokje-
miske plan.

Mir det gjelder den siste
del, skylder jeq & opplyse
at bickjemi ikke wvar fag 1
min studietid. Der har imid-

lertid min senn, dr. Lorentsz

Nitter wart meg til stor
hjelp. I virt konsentrerte
arbeide som forhapentligvis
snart kan bli ferdig,vil han
gjere rede for sine hypote -
ser. :

Den form for medisinsk forsk
ning jeg har anvendt uten
bl.a. "klinisk kontrollerte
forsek" har vert kritisert.-
Da jeg i 1962 kom "pa sporet”
av det som senere skulle vi-
se seg a bli min stettebe -
handling, opplevde jeg re -
sultater 53 overbevisende at
anvendelse av clinical tri -
als i mitt materiale ville
vart i heyeste grad uetisk.-
Etter hvert som jeg supplers
te min stette behandling med
nye preparater for fortsatt
4 gi pasienten en levelig
tilverelse, gjorde jeg sta -
dig nye og positive erfarin|
ger. = Da heg s& i 1968 "ik-
ke kom lenger" pa denne vei,
viste det seg at kombinasjo-
nen med cytostatica, og da
forst og fremst det sterkt
toxiske Flucro-lUracil ble
tilt godt av disse dirlige
pasienter. Resultatet wvar
ofte en ny remisjon.

Fra 1968 ble det altsi en
"kombinasjonsbehandling", som
jeg s& kunne ta i bruk pa et
stadig tidligere tidspunkt
under behandlingen da bi -
virkningene skapte smia pro-
blemer.=-

Det er etter hvert ikke bare
blitt en behandling i det
terminale stadium hos pasi -
enter med langt fremskreden
cancer, men det er hos disse
pasienter jeg har hestet mi;
viktigste erfaring. =-Uanset
hvilken fremgangsmite man
ensker & velge, er det tross
alt det kliniske resultat
som teller.

51lik metoden er utformet i
dag, gir den praktisk talt
ikke bivirkninger og den kan
praktiseres av enhver lege.
Distriktslege Hansen poeng -
terer den store fordel det
er at pasienten kan bo hjem-
me forutsatt at han bor i

Forts. neste side
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Nitterkuren ...

nerheten av lege. I den an-
ledning kan jeg opplyse at
jeg fer 3 &r siden startet
poliklinisk behandling hos
en pasient med langt frem -
skreden lungecancer og med
praktisk talt fullstendig
stenosering av ocesophagus.
Jeg hadde dessverre ingen
sengeplass til ham her.
matte ordnes slik at han
hver annen dag kom i bil fra
Hamar for 4 fi sine injek -
sjoner, Bedringen inntridte
imidlertid raskt, og det har
siden gitt bra.

Ved hver behandlings begyn =
nelse har jeg lagt stor wekt
pid 4 orientere pasienten
litt om tecorien for metoden
og for de muligheter den gie
Pa den mite er meget av
sancerfrykten™ fjernet, og
wan har etter hvert fatt i
stand et samarbeide. Pasien-
tene pid sin side er blitt
mer ocbservante og har l=rt
meg meget. = Behandlingen
"angriper" jo hver eneste
celle i organismen, spesielt
har mulige observasjoner pi
det immunologiske plan inte-
ressert bide meg og min senn
Her er gjort en rekke inte -
ressante iakttagelser. En 67
ir gammel distriktslege opp-
lyste saledes at han i 30 gr
P+d.3., nesepolypper hadde
vert fullstendig tett i det
ene nesebor. Disse var fjer-
net en rekke ganger, men
hver gang kommet tilbake.Han
ble henvist til meg av en
kirurg etter lapratomi som
viste inoperabel pancreas -
~ancer. For & bedre hans al-
_antilstand etter operasjons
traumet, fikk han de farste
uker min stettebehandling.
Etter 3 uker opplyste han at
han war blitt "apen"™ i nesen
og etter wtterligere 2 uker
anga han at den plagscmme
tettheten fullstendig wvar
forsvunnet. Under den videre
behandling wvar han hele ti =
den kvitt denne plage, og
han spaserte ofte fra Oslo
sentrum ut til hospitalet. -

Pifallende har det wvart &
registrere at pasienter med
tildels generalisert spred -
ning har opplyst at de feler
seg"sterkereenn fer og har
akt arbeidslyst. -Under in-
fluenza- ag forkjelelsesperi-
oder har pasienter som ggr

pd denne behandling,ofte ut-
trykt sin forbauselse over

at de, 1 motsetning til tid-
ligere, har holdt seg frisks

Det

mens resten av familien har
vert sengeliggende. Det skul
le jo tyde pa at behandlingen
har styrket deres forsvars -
mekanisme, - I samme retning
peker ogsi de mange observa-
sjoner jeg har gjort hos pa-
sienter hvor recidiv av syk-
dommen, ofte etter mange ars
"geillstand", har kommet i
tilslutning til en infeksjon
med nedsatt almentilstand
til felge.

For s3 til slutt & vende
tilbake il de sikalte "ut-
kantleger", sa er det ikke
minst takkét wvare et intimt
samarbeide med en rekke av
disse leger at jeg har fatt
anledning til & preve meto-
den under ofte wvanskelige
forhold, Jeg er sikker pa
at dette samarbeidet vil
bli utvidet i tiden frem -
aver, - Deler av metoden
har ogsi, som ventekt, vert
meget brukbar i geriatrien
slik at deres alders- og
pleienjem ikke nedvendigvis
bare behsver 3 bli "oppbe -
varingsanstalter”.

Dr. Lorentz Nitter

| neste nr. kommer:

HVA ER «NITTERKUREN»?

Har De forslag
til bedre

kommunikasjon?

Nytt om
mobiltelefon (OLT)

OLT er "in" i dag. Snart
vaier OLT-antennene pa de
fleste legers privatbiler,og
jeg har en mistanke om at
innkjepene av og til skjer
ganske ukritisk pa grunn av
gode avskrivningsbetingelser
og forlokkende reklame.
Felgende copplysninger er
innhentet fra Teledirektora-
tet:

- Ver oppmerksom pi at en -
kelte firmaer i denne brans
je er meget mer interessert
i 4 selge utstyret enn &
yte service. Betal ikke fer
utstyret wvirker slik det
skal.

- Taleforvrenger kan fis
kjopt, men er uforholdsmes-
sig dyr ved enkeltinnkjep
{ca, kr. 1000,-). Prisen
kan sannsynligvis presses
ned til under det halve wved
masseinnkjep. Hvis Helsedi-
direktoratet ikke klarer &
organisere innkjep av tale-
forvrenger, bor wvel fylkes-
legene kunne organisere det”
te. Det er jo fylkeslegene
som gir kensesjon for bruk
av taleforvrenger for Tele-
verket gir tillatelse.

= Taleforvrenger gir ikke
sterre diskresjon enfi auto-
mattelefon. Det er ingen
sak for en litt radiockyndig
4 anskaffe seg taleforvren-
ger som kan avlytte samtas
ler, )

= Taleforvrengeren styres
fullstendig fra abonnenten.
- "Redningskanal" kan byg -
ges inn i mobiltelefonen,
men denne skal bare brukes

i katastrofesituasjoner,Fo-
relebig kan man bruke OLT
pa vanlig mite, men fi sen—
tralborddamen p3 basissta -
sjonen til & prioritere
samtaler i nedssituasjoner.
- Karter owver hvilke omri -
der de forskjellige basis -
stasjoner i COLT dekker, kan
faes gjennom Televerkets
prenteekspedisjon. Man reg-
ner med dekning av alle
tettbygde strek innen 1975.

Man kan ikke kommunisere
gjennem OLT over f.eks, fi-
skeribelge. Legeskyssbiter
mid anskaffe det spesielle
OLT-utstyr for 4 kemmunise-
re over dette systemet.
- Ta kontakt med Teledirek -
toratet wved anskaffelse av
utst}"r-

P.W.



Til de offentlige legene,og-
54 almenpraktiserende leger,
herer arbeide medferende

reiser til bygningsrad, in

e acimnas,s DEN SENTRALE

helserddsmeter, helsestasjo-
ner for mor og barn, inspek-

innilists FORSLAGSORDNING
serveringssteder, i forbin -

delse med epidemiske sykdom-
mer, til utekontordager, for

hjemmesykepleien, til tilsyn RﬂSiDnﬂliSEriﬂgSkﬂntﬂrE[ - Oslo 1

av sinnslidende 1 offentlig

forpleining, wvaksinasjoner, ”E*
til tilsyn av wvanfere, og !
som skoleleger. Som medlem -
mer av edruskapsnemnder, ar-
beidstilsyn og barneverns -
nemnder, eller styre for sy-
kehjem eller sosialt styre 1
kommunen, mid de ogsd delta
pad forskjellige meter. Det
foreligger en lang rekke for
gkjellige lovbestemmelser,
stortingsvedtak og rundskriv
som gir legen rett til kost-
og skyssgodtgjerelse til
slikt arbeid. Helsedirekto -
ratet har for noen ar siden
laget en oppgave over lovbe-
stemmelser som gir leger
rett til skyssgodtgjerelse
ay staten, hvor det er pd -
fert hvem som evnt. skal be=-
tale kostgodtgjerelsen. Det
kreves ikke sa rent liten l
ekspertise for & finne frem
til hvor man skal sende reg-
ningene, og nar det blir
oppstykket til stat, kommune
og fylke, blir regningene
til hwver ofte ikke si store.
Disse reiseregningene blir
som regel skrevet pd sendag,
da de krewver konsentrasjon
og arbeidsro for 4 finne
frem i skjemabunken.Konsu -
lent G. Randers Pehrson i
Helsedirektoratet satte 1
fjor frem tanken om en sen -
tralisering og forenkling :
Leger, kanskje ogsid helse -
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sestre o.l.,ferer en lepende
oppgave over sine reiser,tid
for reisens begynnelse og
slutt og reiselengde, og
hvilket formil reisen har.
Hvert kvartal sendes denne
oppgaven inn til fylkesman -
nens kontor hvor &n mann
eynt. har satt seg inn i al=-
le de forskjellige lovbe -
stemmelser og lett kan for -
dele utgiftene pad de for - .
skjellige instanser som ska -
be%ale.gi‘ylkeskassen betaler Forde'er-
legen direkte, men krever

inn fra stat og kommune.

Denne oppgjersordningen wville

bety en vesentlig arbeidsbe-

sparelse for de forskjellige

leger som ofte er overarbei-

det fra for.

Aukra, B.5.72
Harald Siem
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Enkel provetagning, dyrkning of transport.

. PAlitelig: Urinveisinfeksjoner ovarsees. [kke,

Intet tidspress: Transporitiden for Uricul
iil laboratoriet pdvirker ikke resullatat.

. Lett aviesning: Agargkiven har stor
overilate som def er letl & vurders mot

de trykte standander

Dkonamisk: Mindre laboralarieagbeid fordi
bare positive prever behaver yilerligere
undersokalsar.

Holdbar | 6 maneder [+ 4% C),

Bestillas direkte fra Collett &/S - Asker



PER WIUM:

ET SYKEBESQK

IS PSE L Y

Sykebesek kan vaere spennende...

Enkelte sykebesek er morsom-—
me, andre sykebesok er spen-
{ nde. Noen er bide morsomme
wy spennende, og det er et
slikt jeg nu skal fortelle
O &

Jeg star pd nordre del av
Aukra og ser en liten fiske-
skayte komme teffende i mot
meg. Den skal ta meg over
til sendre Bjornsund i et ay-
kebesek.Skipperen er vennlig
og velopplagt og hjelper til

pa alle mater, og i frisk
nordvestlig bris gir turen
utover i klarver. En semidi-

sel teffer ufortredent under
vare ben, og det hele virker
ganske idyllisk inntil det
kommer umiskjennelige misly-
der fra motoren under os5.
Skipperen glir lydlest ned
en luke i fererhuset og gir
ordre om at jeg skal overta
styringen s& han fir se hva
‘*tte er. Dunkene fra moto-
‘““on blir sjeldnere og sjeld-
nere, men den gar,o0g noe U=
sikkert prever jeg & styre
mellom skimrene,samtidig som
jeg tenker pd at her skjedde
Rokta-forliset for en manns-
alder siden.

Motoren stopper,og 1 skjzret
avy en lampe ser jeqg skipperen

lete etter fellen ved moto-
ren. Det gir noen minutter.
Jeg ser et skj®mr nerme seg

pd styrbord side,og da star-
ter motoren igjen.
Skipperens heyre hand begyn-
ner & riste, men motoren gar
nad uten feilslag. I lampely-
sek ser jeg hans pekefinger
i rasende fart hoppe opp o9
ned, samtidig som den meget
fast holder p3d en eksenter-
akse. Med venstre hand pre-
ver han 4 lete nede i kjel-
brennen, men forseket er
visst ikke szrlig wvellykket,
skal en demme etter ansikts-

uttrykket.

?aran meg i det fjerne ser
Jeg oya vi skal til, men jeg
ma med skam & melde innremme
at lokalkjennskapet til far-
vannet er minimalt. "Det er
en oy rett forut," roper jegq
ned i maskinrommet."Gi styr-
bord om den," sier skippe -
ren. "En  stake pd babord,"
roper jeqg, '"Babord om den,"
sler skipperen 1like rolig.
Og pd denne miten gir ferden
videre. I perioder pd 2 min,
klarer han & holde fingeren
pa stedet hvor fingeren skal
holdes. Den blir imidlertid

da pd grunn av ristingen si
h?it og felelsesles at han
ma fjerne den, og i samme
eyeblikk begynner motoren 3
fuske igjen. Nir den er pi
et minimum av turtall, setter
han fingeren pi plass igjen,
og med en hvit,dirrende fin-

ger pa det rette sted, gir
ferden, med en noe usikker
skipper wved roret, videre

mot milet. "Det er feil wved
brennstofftilf@rselen,"raper
han opp til meg. "Har mistet
en skrue i binn, finner den
ikke her nede, mi prove &
karre oss til land."

"Bie om babord," roper jeg.
"G4 babord om den,"sier han.
Hans finger skifter fremde-
les mellom dirrende hvit og
skjelvende hyperemisk. Min
sinnstilstand svinger mellom
ukontrollerbar angst og ty-
delig stolthet, ettersom fa-
rer nzrmer seg og jeg klarer
4 unngd dem.

Ni begynner imidlertid milet
4 komme s3 nazr at spenningen
er pa bristepunktet idet jeqg
tenker pi landingen.Jeq for—
klarer hwvordan jeq ser aya,
og han forteller hvilken
brygge jeqg skal inn til. Detk
helt spennende syeblikk blir
a fortelle ham nir han skal
fa ut fingeren, slik ak vi

‘tig mot en stor

har nok sig til & komme inn-

tiii men ikke for mye siq,
s at bide bit og br e
blir smadret, : i
En hey, bastant murbrygge

nEzrmer seg, farten er mini-
mal etter vAr tidsalder, men
allikevel virker det som den
kommer fykende mot oss med
lyst £il & knuse trepinnene
i baten. "P3 ut fingeren,"
skriker jeg ned ti1 skippe-=
ren,og ber stille om at mitt
eyemil for en gangs skyld mi
lykkes. Jeg styrer krampak-
bilring og
merker med lettelse at biten
taper fart. MNar det er 2 m,
igien, synes jeg allikevel
skipet siger forover med en
altfor burtig bevegelse. Jeg
prever fortvilet § 513 ak-
terover, selvfelgelig uten
resultat,og da det ikke fin-
nes noe handbrekk,er det ba-
re 4 lukke eynene og la det
std til. Det heres et dumpt
drenn, skipperen gir over en-
de ned i maskinrommet, mern
han er lykkelig over A kun-'
ne slippe & bruke fingeren
mer. Vi er landfast. Til og
med forteyningen klarte jeg

bra den dagen. 0Og etter et

Sykebessk som jeg kanskje

dro ut noe lengre enn vanliqg
kom jeg tilbake til en gle-

desstralende skipper som

hadde funnet skruen og truk-

ket den ekstra hardt til.

Turen tilbake ble en fest.

Per Wium

Skriv selv -
send det til
"Utposten”|



Harald Siem:

SEKRETZARSPORSMALET
FOR OLL - APLF

Fra offentlige legers lands-
forening har vi mottatt eks-
pedisjon av 29,august 1272
vedr. sekretzrsporsmilec. Av
forskjellige grunner ferte
planene om et samarbeid mel-
lam APLF og OLL med sikte pa
opprettelse av et felles
sekretariat ikke frem. Det
foreslies na en ordning wved
at de tre store spesialfore-
ningene, APLF, OLL og OSF
alle far sekretarbistand fra
Den norske legeforening.Det-
te er tenkt slik at hver av
de nevnte foreninger far bi-
stand av en bestemt mann 1
legeforeningens sekretariat.
T tillegg vil legeforeningen
yte bistand til skrivearbeid
innkreving av kentingentmv.
Det anferes at fordelene med
en slik ordning er mange.For
det ferste fir foreningen
bedre juridisk bistand, det
blir bedre kontinuitet i ar-

O

LL-APL

beidet, bedre saksforberedd-
ser samtidig som mye rutine-
arbeid overtas av et velut -
voklet sekretariat som wil
fi dette til 3 fungere mere
effektivt enn 1 dag.
Det er ikke tvil om at dette
ville vare en avlastning og
en god hjelp, sett i sammen-
heng med situasjonen i dag.
Men jeg tillater meg & tvile
pa at dette blir en bedre
ordning enn en sekretar for
OLL = APLF. Disse to foreni-
gene trenger i hevysete grad
et bindeledd og en represen=
tant for sine synspunkter
innen legeforeningens koor -
dinasjons- og ekspedisjons -
organ som er heyst sawnet.
Jeg har liten tro pd at evt,
tilknyttede representanter
innen legeforeningen i til-
strekkelig grad kan repre -
sentere de almenpraktiseren
de legers syn.

Harald Siem.

gl

SEND DIN MENING
TIL UTPOSTEN

SPERSMAL FRA LEGE IVAR U.
ROSENBERG FRA PORSGRUNN:

Har UTPOSTEN en noe tendens
til & virke som et organ for
distriktsleger ?, og dercfor
virke mindre tiltrekkende pi
almenpraktikere 7

SVAR:

Redaksjonen beklager nettopp
dette at UTPOSTEN kanskije
kan synes som et organ for
distriktsleger som bor langt
fra andre folk. Bade tittelen
av bladet og artiklene i de
ferste numrene har kanskje
pekt i den retningen., Vi vil
derfor her understreke at vi
ensker a4 appellere like
sterkt til almenpraktiseren-
de leger uten offentlig
stilling, og ikke bare pé

landet, men ogsi i byer.

TRANSPORTTAGARMETODEN . i
Uricult har fitt ny appari -

sjon. Det skal vere plast
denne gangen. Det var en desl
vanskligheter med den nye U-
ricult pd grunn av kondens
pid innsiden av beholderen.
Dessuten hadde agaren en ten
dans til a flyte av plast -
festet,
P4 foresparsel til Collett
blir det svar at Uricult na
skal oppbevares 1 kjelig
kjellertemperatur eller noen
grader over det man far i
kjmleskap. Den skal ogsi opp
bevares markt. Hvis man tar
opp en eske ad gangen, skal
man unngd kondensdannelse
helt, i felge firmaet. Dette
stemmer "ikke etter min erfa-
ring. Muligens gjer jeg det
ikke helt riktig, men vesent
lig bedre blir det hvis man -
unnlater & sette dem si
kaldt =som i kjeleskap.

P.W.
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LOV OM VERN MOT VANNFORURENSING
Bestemmelser og gjennomfering

K

Intervju med overingenior Jon Hatling, Statens vann- og avlepskontor

"Denne lov har som form3l A&
verne grunnvann, vassdrag og
sjeomrader mot forurensning,
samt & redusere eksisterende
forurensning, s=rlig av hen-
syn til mennesker og dyrs
helse og trivsel, wvannfore -
komstenes anvendelse,og et
effektivt natur- og land -
skapsvern."

Red,: Har wvi ikke allerede
. en Vassdragslov?

J.H.: Jo, men denne loven
avleser Vassdragslovens
kpt.5 og omfatter foru-
ten vassdrag ogsd foru-
rensning av grunnvann
og sjeomrider.

Hva slags utslipp kom-
mer inn under loven?
J.H.: For vassdrag og sjoen

nar vassdrag gjelder
loven all forurensning.
For sjeomrider foravrig
og for grunnvann gjel =
der loven for forurens-
ning som skriver seg
fra industritiltak,
tell o.1.

-

{uhed.:

ho-
til sjeomrd -

tell o.l. For utslipp
av boligkleakk o.l. til
sjmomrider og grunnvann
ma forurensnlngen wvere
av en viss sterrelse,
anslagsvis 25-30 person
ekvivalenter, for 3 kom
me inn under loven.Kon-
gen kan imidlertid fas
sette at loven skal
gjelde all forurensning
til alle eller narmere
bestemte sje- ©g grunn-
vannsomrader.,

Lov om wvern mot vann -
forurensning er en full-
maktslov som 1 stor ut-
strekning gir hjemmel
til & utferdige utfyl -
lende forskrifter. Kan
bygningsridet gi ut -
slipptillatelse til dem
som felger forskriftene?

I medhald av 510 kan
tillatelse til mindre
utslipp som for enkelt
hus, mindre landbruks -
messige utslipp,bensin-
stasjoner o.l. meddeles
i henhold til forskrif-

Red.:

JaHaz

Plankton fra en eutrof Innsje

ter fastsatt av Milje -
departementet, Ellers
gis tillatelse til ut-
slipp av departementet
og av Statens wann- og
avlepskontor.

Hvor lenge gjelder
tillatelsen?

J.H.2 Det kan gis tillatelse
inn til videre eller fIx
et bestemt tidsrom.Hvis
ikke annet er bestemt,
kan tillatelsen tilba -

co.kekalles etter 10 Ar
med 5 Ars varsel.

Hvilke vilkir settes
for tillatelse til ut-
slipp?

Loven inneholder bea -
stemmelser 1 & 11 om
vilkdr for tillatelse.
Det nevnes tiltak for
begrensning av skader,

Red. :

Red.:

J.H.t

ulemper som felge av
utslippet, dvs. rensean-
legg o.l. Det er dessuten
trukket frem to interes-
ser som er szrlig grunn
til 3 beskytte, nemlig

Forts. neste side



I henhold til de nevnte
forskrifter, er avgje -
relsesmyndigheten for
utslipp til grunnen de-
legert til bygningsrid
og helserid. For en -
keltutslipp til wvass -
drag skal den forbere -
dende saksbehandling
foregd i1 bygningsrid og
helserdd, men avgjerel-
sen skal tas av Statens
vann- og avlepskontor,
Etter hvert som de lo -
kale tilsynskontorene
med vannforurensning
blir etablert, vil de
avgjere utslipp fra

handles i henhold +il Spredt bebyggelse til
forskrifter, =4 vil al- vassdrag.

S le slike saker bli fo - Red.: Hvis en skal vurdere
rwlagt helserddene til bosetningsmensteret ut
uttalelse. En er i den i fra denne lowven, sd
forbindelse spesielt blir tettbebyggelse &

Lov om vern... interessert i bemerk - foretrekke frem for et
ninger om de hygieniske mere spredt menster?
vannforsyning og fersk - eller helsemessige virk J.H.: Ja, det md man jo si.
vannsfiske.Utslipperen ninger de forskjellige Effektiv rensing av
kan siledes paleggez A utslipp vil medfere. I kommunalt avlepsvann |
skaffe eller yte til - sterre grad enn tidlige kan vanskelig gjennom -
skudd til ny vannforsg - re ma tillatelse til ut fores for sma anlegqq.
ning til de som vil f slipp innhentes utenfor Dette skyldes sarlig at
sin vannforsyning ede - kommunegrensens. Av den avanserte renseanlegg
lagt som folge av ut - grunn er helseridets krever omhyggelig opp -
slippet. Det kan ogsd myndighet til £il ende- folging og pass. Av den
settes vilkiar om for - lig & godkjenne kloakk- grunn er det snskelig
skjellige tiltak for opp- utslipp blitt noe redu- av hensyn til vannfore-
hjelp av fiske, herunder sert fra 1. januar 1971 komstene at den spredte
utsetting av yngel eller Helseridenes myndighet bebyggelse begrenses
settefisk nar utslippet til & nekte utslipp som mast mulig. Statens
antas 3 ville medfere de mener vil fere til vann- og avlepskontor
skade pid ferskvannsfis - betydelig hygieniske u- vil derfor legge opp
ket. lemper, er imidlertid til en restriktiv linje
-Ellers er det viktig & like omfattende som feo for enkeltutslipp til
merke seg at siste ledd Et avslag i helseradet vassdrag,med sikte pi 3
i § 11 sier at selv om md videreankes til Hel- hindre unedig spredt
tillatelse er gitt,plik- sedirektoratet. bebyggelse, Bebyggelse
ter den som volder foru- pug . Er alle utslipp, ogsd som ma ligge spredt av
rensning & svare erstat- fra enkeltboliger, un - ervervsmessige grunner,
ning som mitte felge av derlagt forskriftene? som jordbruk, skogbruk
almindelig erstatnings = J.H.: For spredt bolig- og m.v. ma selvfelgelig
regler. En utslipper kan fritidsbebyggelse er foregd pd samme mite
altsd ikke skyte seg inn det utarbeidet forskrif som tidligere, men me
under tillatelsen som er ter for de kleakkut - mest mulig separat les-
meddelt av den offentli- slipp som faller inn ning av avlepsforholde-
ge myndighet, han vil under loven, dvs. ut - ne.,

alltid vare ansvarlig

sli £il wvassdrag o
for utslippet. PP 1.9

utslipp til grunnen s  Red.: Nar &pner tilsynskon -

Red.::Blir det Helserddet som n®r sa nsr vassdrag at torene sine derer?
skal fere tilsyn med forurensningen vil p4- - J.H.: En regner med at de
van?utsllpp? virke vassdraget. Hvis fem tilsynskontor?ne

J.H.: Nei, loven foreskriver grunnforholdene er eg - med vannforurensning wvil
etablering av et eget net for infiltrasjon av vare etablert senest
offentlig tilsyn med avlepsvann, er utslipp w173, Ved disse kontos-
vannforurensning. TilE‘r’— S50m ligggr nErmere ann rene vil det etter hwvert
nets viktigste ocppgave 50 meter fra vassdrag, samles betydelig kompe-
blir & pise at bestem - underlagt bestemmelser tanse og erfaring nir
melsene i vannforurens-— i forskriftene. Men det gjelder vannforu -
ningsloven overholdes, kloakkutslipp fra spredt rensningsspersmilet.
herunder kontrollere at bebyggelse til sjeen og Opplysnings- og r%dgiv-
vilkar i utslippstilla- til grunnen i betryggen ningsvirksomhet vil ve-
telser og forskrifter de avstand fra vassdrag re en av de viktigste
blir fulgt, oppsyn mgd er ikke underlagt loven, oppgaver til tilsynet,
vassdragene og sjeomra - og vil som tidligere og en hiaper det wvil bli
denes forurensningstil - bli behandlet i henhold gﬂd‘kontakt mellom den-
stand, samt opplysnings- til bygningslgven og ne instans og de kommu-
og radglv?ingsvirkscmhet sunnhetsloven med ay — nale rid og nemnder, i
Nar det gjelder sterre gjorelsesmyndighet i forste rekke ?ygnings =
utslipp som ikke kan be- bygningsrid og helserid rad og helserad.

10
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EN MODERNE LEGE-PASIENTBAT

En presentasjon av den nye
legeskyssbit i Redey kommune
v/distriktslege Tor Anvik.
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Herved presenteres Rodoys
nye legeskyssbit: .,
Baten ble kontrahert i mars
1972 og ventes levert omkring
adrsskiftet 1972/73. Denne
bygges ved Brodrene Aa, Hyen
i Nordfjord som har bygget
-en lang rekke hurtiggiende
legeskyssbiter.
Baten har felgende spesifi -
kasjoner:
53 fot lang, deplasement 17
tonn 30 bruttoregistertonn.
Skroget er i oregon pine,
overbygget i1 glassfiberar -
mert plast, Den har 2 GM 8V-
71 dieselmotorer, hver pa
272 hk kontinuerlig. Bereg -
net marsjfart 20 knop. Biten
tenkes utstyrt med radar,ek-
koledd, VHFP-telefoni.

Biten vil koste ca, 630 000-
kr. Eier og ansvarlig for
finansieringen er Redey kom-
mune,
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LEGESKYSS | YTRE ROMSDAL

v/ konst. distrikislege
HALVOR DENSTAD

1 Auk.'l"ﬂ-
2 Midsund
3 gﬂﬂd‘#‘j

legedist akter

e Frana

NAr jeg nd skal ta for meg
hvordan vi har organisert

ambulanset jeneste og legesk-
yas 1 ytre Mere og Romsdal ,
er det nedvendig pd ny 4 gd

noe inn pA geografien. Som
kjent ble denne streifet i
vgrt introduke jonsnummer av
"Utposten”. 4
Ytterst ut mot Mordsjoen 1li-
gger Bandey kopmune. EKommun-
en bestir av én sterre ey ,
Hargy, med bl.a. kommuneadm-
inistrasjon, en del industri
og helseetat. Dertil 3-4 mi-
ndre eyer med stort sett et
par hundre innbyggere pd hv-
er, der iblandt ogsd Ona fym
Innbyggertallet i hele komm-
unen ligger pd ca. 2200.
Midt mellom Sandey kommune
og fastlandet ligger s& de to
gyene Aukra og Ottersy - he-
nholdsvis Aukra og Midsund
kommuner. Minste avstand me-
llom gyene er ca. 5 km, og
begge steder er det i dag d-
istriktsleger.

Vart regionalsykehus er Fyl-
kessykehuset i Molde, det er
¥un unntaksgvis at vi penytt-
er Fylkessykehuset i Alesund,
eksempelvis pediatri. Avsta-
nden Sandey kommune - Molde
er 40 - 45 km, avhengig av
utgangspunktet innen kommun-

BTl 12
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Ganske kort vil jeg f& unde-

retreke de krav vi md stille

til ambulanset jenesten.

1: Den mA vere sikker og ef-
fektiv i enhver situasjon
og til enhver tid.

2: Det md vere et fornuftig
forhold mellom den nytte
man har av komunikasjons-
midlet, og hva den koster
kommune og trygdevesen.

De forhold som ligger til g-
runn for disse betraktninge=
ne, er selvfolgelig relativt
spesielle. Jeg mener og hap-
ar likevel at andre kan Tha
praktisk nytte av de erfari-
nger vi har herfra.
At det i ey-kommunen Sanday
ikke bare er behov for en le-
geskjssbﬁtg men for en meget
sjedyktig og driftsikker sa-
dan, er innlysende. Legesky-
" n z =
BE At e B AT S L Sanune ot et
196F, i forbindelse med opp-
rettelse av distriktslegest-
illing pa& Hargy. Baten ble i
gin helhet finansiert av Sa-
ndey kommune, og kom pd noe
over ¥+ million kr. "@yskyss"
er en helplanende trebdt pé
45 fot, wekt knapt 14 tonn .
Av spesielt utstyr nevnes
VHF-radic og radar. Den er
prime=rt ikke utstyrt som le-
gebat, fordi den skal fylle
flere andre viktige funksjo-
ner i kommunen. Her tenker
jeg spesielt pd skyss av ske
lebarn mellom eyene, den le-—
ies ogsd av private - eksem-
pelvis idrettslag, sterre ut-
flukter. Den brukes ogsd av
lensmannen i Aukra, som i pa-
rentes bemerket bor pd Aukra
og dekker bade Aukra, Midsu-
nd og Sandey kommuner. Fers-
taretten har imidlertid all-
tid legen, det vEre seg syk-
ebasak, ute-kontordager ell-
er ved innleggelse av pasie-
nter. P& grunn av det brede
envendelsesomriddet er man i
stand til & operere med lave
takster, og man far kr. 7,-
pr. km. Kommunen har lennet
1 mann i full stilling, som
béde har ettersyn med og kj-
erer biten. Regnskapet bala-
ngere tilfredstillende.

Vesentlig anderledes er for-
holdene nar det gjelder kom—
munikasjonen mellom Otterey

of Aukra. Etter mye frem o
tilbake ble béten "Mai" inn-
kjept senhesten 1969. Kjeper
var imidlertid hverken Aukra
eller Midsund kommuner - til
glatt var det en privatmann

som s& seg lei pd alt rundt-

cokring-snakk, slang 80.000-
kr. pA bordet og tilbed kom-
munene leie. Dette ble selv-
sagt akseptert, forhipentli-
gvis hadde de ansvarlige en
litt flau smak i munnen.
Imidlertid ansatte kommunen
= i likhet med Sandey - en
mann i fast stilling som kj-
erer og ansvarlig for drift/
vedlikehold. Arslenn vel
%5.000,- pr. Ar. Baten er én
hurtiggdende Cabincruser i
plast, ca. 28 fot. Intet ek-
strautstyr utover mikrotele-
fonforbindelse direkte til
legekontoret pé Aukra.

I hele 1970 ble baten flitt-
ig brukt, dette for det kom
dlstrlktslege til Midsund.
Siden da har det forstéelig
nok stilt seg vesentlig and-
erledes. BAten brukes na ne-
rmest uten unntak som leges
kyss, og da kun i de helgene
hvor enten distriktslegen 1
Aukra eller i1 Midsund har wve-
kt. War distriktslegen i Sa-
ndey har vakt, bruker han fo-
retdelig nok "@yskyss". At
driftsregnekapet viser et so-
lid underskudd, er jo forst-
&delig. Man opererer med hoy-
este km-takst - kr. 12,-.
Alt for sent har man nd oms-
ider fatt en ny ordning ved-
rerende kjering og wvedlikeh-
0ld. Vi har né en mann som
har kjerevakt hver helg. Han
far da kr. 50,- for hvei tun’
retur Otterey - Aukra. Ars -
belepet for kjering er begr-
enset nedad til kr. 6.000,-=
For Arlig ettersyn fAr han
minimum kr. 2.000,-. Budsje-
ttet til "Mai" ble sdledes
raskt og smertefritt reduse
rt med ca. 27.000,-.

Svert viktig for“oss som ar-
beider her ute, er det at
kommune er meget velvillige
med hensyn til bruk av bate-
ene til vaAre felles faglige
meter. At faren for isolasj-
on - bade sosialt,men i den-—
ne forbindelsen spesielt fa-
glig - er stor, er innlysen-
de. A¥ vare muligheter for
metevirksomhet ville wert ve-
sentlig innskrenket dersomvi
skulle wvere avhengig av off-
entlig befordringsmidler ,
skulle ogsd& were innlysende.
Akkurat det er Jjo av basal
betydning for var trivsel
her ute, og heldigvis har
kommunene forstatt det.

Hvilke alternativer har vi =&
til den skyss og transport -
virksomhet som jeg har skis-
sert ovenfo Igrunnen er det
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SYKEHUS
I KINA - DEL II

Fra boken «Away with all
pests...An English surgeon
in People’s China».

Av dr. Joshua 5. Horn
Oversettelse ved Jan Ditler

Dr. Chen, en eyenlege fra
Shantung-provinsen, har
brukt sine erfaringer til A
bryte ned gamle, restriktive
ortodoksier og utvikle en
fullt ut ansvarlig holdning.
Den ortodokse behandlingen
av apne sir inn i eyeeplet,
er & fjerne det edelagte oy-
et p,g.a, faren for at det
{ iske eyet kan bli betent.
Dr. Chen wvar svert opptatt
av pasientens situasjon,idet
han ble fortalt at han ville
miste det mne gyet. Hun
granaket derfor gjennom en

rrekke medisinske journaler
for om mulig 4 finne frem
til en risikorate m.h.t. an-
grep pa det friske pyet. Hun
‘fant at infeksjon oppstarc
bare i 0,48% av kasu. Etter-
som moderne behandlingsmeto-
der gjer det mulig svert of-
te 4 sikre et heldig utfall
ved infeksjoner, la hun opp
til en linje hvor hun bevar-
te det skadede pyet safremt
det minste snev av lyssans
var til stede. Som et resul-
tat av dette, har man gjen-
vunnet delvis synssans i
mange eoyne som etter den or-
[ dokse lmre skulle wvert
Ijernet.

Hun beskriwver hvordan hun
med voksende vilje til & bli
ledet av den proletzre linje
endret holdning til blinde
folk: fra sympati til be -
sluttsomt 3 gjenvinne syn
nir det overhodet var mulig-
heter, 51lik tok hun til &
lete opp blinde i byen og
nabolandsbyene, Av totalt
219 blinde valgte hun ut 53
for operasjon. Alle gjenvant
noe syn. En som hadde w=rt
blind siden barndommen,gav
en sldende illustrasjon av
kontrasten mellom det gamle
og det nye samfunn:Tidligere

hadde han.statt som tigger
utenfor nettopp dette syke-
huset. Han ble alltid jaget
bort etterfulgt av forban -
nelser. I stedetfor 4 bli

jaget, ble han nd oppsakt og
invitert til 4 motta behand-

ling pi sykehuset.

En veteran som hadde blitt

blind under den revolusjonz-
re krigen mange ir tidligere
oppsekte dr.Chen med et lenn
1ig hap om & fi et visst syn
tilbake. Hans tilstand wvar

uhyre komplisert, og dr.Chen
konsulterte sin overordnede,
den mest erfarne pyenkirur -
gen i provinsen. Han under -
sekte pasienten og gjennom =

* gikk fagbeker fra hele ver -

den, og konkluderte med at
det var umulig & gjenvinne
synssans. Dr. Chen lot seg
imidlertid ikke cverbevise
58 lett. Hun kjente Mao's
lere om forskjellen mellom 4
l=re av beker og & lare av
raksis: "A studere beker er
tilegne seg l®ardom, og an-

vendelsen i praksis av det
en har tilegnet seg, er 1li -
keledes l:ring, og til og
med en viktigere form for
lering."™ (23}

Hun innsa i heyere grad enn
tidligere at data fra beker
aldri kan representere noe.
mer enn visse personers kunn
skap, sett fra et wvisst syns
punkt, knyttet til en bestent
tid og til visse forheld,
forutsetninger. De fleste
nye oppdagelser innebmrer et
skudd for baugen -av det man
har lert av beker. Hun nek =
tet 4 la seg begrenses av de
rammer slik kunnskap gav.
Etter videre studier, disku-
sjoner og eksperimenter ope-
rerte hun den blinde wvetera-
nen.

Denne episoden ble felgelig
en dramatisk scene, og jeg
kommer aldri til & glemme
finalen.

Man wvar kommet silangt at
bandasjen som dekket pasi -
entens eye etter operasjo =
nen, skulle fjernes. Han
ble ledet inn i et rom hvor
de involverte pleiere og
leger wvar samlet. Atmosfz =
repp var spent. Da siste
rest av bandasjen wvar fjer-
net, stirret pasienten rett
frem. Han kunne se! Og det
ferste mennesket han sa,var
den aldrende legen som had-
de opponert ocperasjonen oqg
erklert at det var umulig 3
gjenvinne synet, Pasienten
trodde det wvar ham som had-
de foretatt operasjonen.Han
nermet seg legen med nalen—:
de skritt og grep ham i
skulderen. Skjelvende av
felelser sa han: "Fienden
tok synet mitt, og nad har
du gitt meg det tilbake.Jeqg
finner ikke ord til & takke
ﬁﬂg."

som na hadde mistet

Legen,
gin selvtilfredshet og som
var pinlig klar over at sel
eren ikke wvar wvunnet takket
vaere ham, men til tross for
ham, svarte: "Takk ikke meg
Det er jeg som skal takke
deg. Jeg har ogsd vart
blind i mange Ar, men du og
dr. Chen har ni fjernet
tkjellene fra mine syne."

Lege-pasient-forholdet er
selvsagt to-sidig. WViktig
er ogsa pasientens holdnin-
ger til legen og dennes be-=
handling. Dette endrer seg
0g5d med de generelle for-=
andringer i det kinesiske
samfunnet. Sarlig er dette
merkbart under Kulturreve -
lusjonens innflytelse,

Da jeg nylig besskte en
kullmine i Shansi-provinsen,
fikk jeg here at gruvear =
beiderne hadde protestert
mot 4 matte innhente lege =
erklmring for & f3 sykeper-
misjon. Arbeiderne mente at
dette var en foreldet regel
som reflekterte manglende
tillit til arbeiderne.Etter
dette ble regelen avskaffet
og det interessante et at
siden har sykefraveret gatt
bemerkelsesverdig ned.

Flygeren Yuan 2Zhao - xiang
krasj-landet etter 3 ha mis-
tet kontrollen over maskinen
i et fjellomride. Han piAdrog
seq mangfoldige og omfatten-
de skader, bl.a. brudd pa
ryggraden. Man regnet med at
han aldri wille kunne gjen -
oppta flyaingen. Han var i-
midlertid fast bestemt pa
fortsatt & fly. Han samar -
beidet 53 entusiastisk m.h.t
alle sider wed behandlingen
at nar han f.eks. ble bedt
om a4 trene opp ryggmuskula -
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Legen som har saken, gjen -
nemgir sykehistorien og de-
mongtrerer symptomene. Der-
etter kan de& som ensker det
underseke paslientene,vel og
merke dersom pasienten selv
ikke har noe imot det. 353
blir diagnose og behandling
dreftet, det vanlige er at
de yngste legene far ordet
forst. Slike mater forbere-
des ogsd ved at en kirurg
analyserer behandlingsre -
sultater oppnidd i lignende
sykdomstilfeller og at en
annen av deltakerne glr en
oversikt over relevant lit-
teratur. Sykehusets biblleo-
tek inneholder medisinske
beker og tidsskrifter fra
mange land, og vi har et
spesielt kontor som stir
for oversetting og sammen =
drag av viktige artikler.
Alle vire leger har studert
minst ett fremmed sprik,
vanligvis engelsk,og mange
kan slik lese medisinske
artikler pd originalspriket

Nir et nytt sykehus blir
bygd {(og mer enn ti er bygd
bare i Peking den tiden jeg
har wvert der), blir staben
bygd opp ved i overfore
folk fra wveletablerte syke-
hus ut fra prinsippet om at
de beste folkene skal over=
fores (dette blir ikke all-
tid lagt merke til). Moder-
sykehuset tar gjenmom leng.
re tid ansvaret for en jewvn

utwvikling av det nye sykenu-
zet,. Som et ledd i dette, er
det wvanlig at avdelings- og
overleger har regelmessige
klinikker og leder avdelings
runder pi det nye sykehuset.
Denne fremgangsmaten ved opp
byggingen av et nytt sykehus
kalles "3 legge et egg."
Vart sykehus har lagt flere
slike egg, noen av de hund -
revis av miles borte.

Under Det Store Spranget ut-
viklet det seg i 1958 den
praksis at man avholder
landsomfattende store kon -
sultasjoner i kasu som repre-
senterer helt spesiell pro -
blematikk. Min egen erfaring
med denne typen meter gjel -
der hovedsaklig behandlingen
av forbrenninger som dekker
mer enn halvparten av krop -
pens overflate, en av de
verste oppgaver en lege kan
stilles overfor. Kina manglet
erfaring pd dette omridet,
men de var fast bestemt pid A
hamle opp med problemene, og
hwis mulig overgi det mest
avanserte pi omridet i ver s-
den.

14

Jeqg omhandler dette mere 1
detalj annensteds. Her =skal
jeg bare komme inn pa en
5lik landsomfattende konsul-
tasjon som etterlot seg et
uutslettelig inntrykk. Ved
mange anledninger wvar det
samlet sammen 20-30 spesia -
lister pd ulike omrider for
a komme frem til behandlin -
gen av en alverliq forbrent
arbeider. Helseministeriet
inviterte dem, skaffet ho =
tellplass og flytransport
til/fra alle deler av Kina.
Disse metene pagikk ofte he-
le natten. Ved slike heve ,
pleidde jeg 4 rigge opp en
feltseng pd kontoret, slik
at jeg kunne fa et par timer
sevn om anledningen skulle
by seg, Det hendte jeq hadde
formannsjobben pd slike mam-
mut-sesjoner. Jeg manglet i-
midlertid bide den nedvendi-
ge takt og diplomatiske evne
til & greie & slippe alle
Eil med sine synspunkter, u-
ten samtidig A overskride

den tid vi hadde til radig-
het. Spesialister er foalsom-
me mennesker uansett nasjon-
alitet, og etter a ha reist
noen tusen miles, faler de
seg vanligvis forpliktet kil
4 gl en-ganske fyldig ekspo-
nering av sine synspunkter,
det spiller mindre rolle om
det samme er sagt flere gan-—
ger tidligere i annen eller
lignende orddrakt. Det synes
4 ware en naturlov at spesi-
alister, det vaere seg kirur-
ger, fysiologer, bickjemike-=
re, endokrinologer, hemato -
loger eller bakteriologer,er
ocverbevist om at nettopp de-
res gren av medisin har nok-
kelen til suksess,

Nar en ser tilbake pi det,
har disse storstilte konsul-
tasjonene bade positive og
negative sider. PA den ene
side sikrer de at den mest
varierte erfaring blir stilt
til pasientenes disposisjon,
samtidig lmrte vi alle av
bverandre og lzrte hverandre
a kjenne. Pa den annen side
var det svert tidkrevende,
videre understreket man i
for hey grad viktigheten av
teknikk og spesialisert
kunnskap. Det hendte ogsd at
pasientens tilstand forand -
ret seg i lepet av den tiden
vi brukte til & finne et
handlingsprogram.

Gradvis ble denne arbeids -
formen lagt til side og er -
stattet av en annen og mere
verdifull form for kollektiv
arbeid. Det wvar A sende ut |
teams bestiende av leger og
pleiere som supplement kil
personalet rundt om i landet
Dizsse teams drog ut etter
forespersel og de var istand
Eil a4 reise ut pl et aye -
blikks warsel til en hvilken
som helst del av landet. De-=
res oppgJave var ikke bare -
konsultativ, de skulle ogsa
ta del i det aktuelle arbei-
det. Da en del stilarbeidere
padrog seg alvorlige for -
hr?nninger i den neordlige
stalbyen Anshan, tilbragte
en kollega og jeg en mined

der.Vi deltok i behandlingen
og operasjonene hver dag.Ved
en annen anledning drog en av
vire kirurger til det fiernt
liggende Sinkian for &4 reop-
erare en pasient som hadde
fitt lappet sammen et avre
vaet lem med bra resultat,men
hvor blodet senere hadde lew
ret seg 1 den tilstetende
pulsire.
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turen, gjorde han det til de
grader at sengen ble gjen -
nomtrukket ac svette., Far a
gjere evelsene mere effekti-
ve, brukte han vekter pé

skuldrene, og etter noen fa
uker wvar han i stand til A&
lefte 30 kg. liggende. Etter

3 midneder gjenopptok han
flygingen, og han etterlot
et dypt inntrykk hos de im -
pliserte leger og pleiere,

FORHOLDET MELLOM STADSMED -
LEMMENE

For & sveise alle sykehusar-
beiderne sammen til et team
i pasientens tjeneste,er det
nedvendig & bekjempe rivali-
sering, egenkj=rlighet og
karrierestreberi, samt 3
stimulere initiativ oy frem-
me et gjennomgripende demo -
krati. Politiske studier,
spesielt studier av Mao Tse-
tungs verker, er her en god
hjelp. Hvis det skal bli ef-
fektivt, md imidlertid stu -
diene kobles sammen med ak -
tuelle problemstillinger,

"apr en tid siden utviklet

t seg for eksempel en pa -
fallende dirlig atmosfzre 1
en av avdelingene L trauma -
tologi-avsnittet. Pasientene
begynte 3 klage over like =
gyldighet og skjedesleshet,
og noen sStabsmedlemmer ba om
4 bli overfert til andre av-
delinger.

Partikomitéen bad staben le-=
se formann Mao's artikkel

"Yirt studium og den nive -
rende situasjon"™ (2), deret-

ter avholdt man et mete for

i diskutere problemene 1 lys
av denne artikkelen. Metet
fant sted i avslappende og
uformelle former pa avdelings
kontoret. En av de ansatte
begynte, ved 4 lese hoyt fra
artikkelen: "Det finnes ad -
skilliqg som kan bli tyngsler
og byrder dersom vi tar fatt
pa &4 lefte dem blindt og u-
bevisst. For eksempel:en el-
ler annen av oss har gjeort

pad et
merke

en felil o9 tror at han
eller annet wvis har et
hengende pd seq, og er ned =
trykt av den grunn. En annen
har aldri-gjort noen feil og
betrakter derfor seg selv
som et aldeles prektig men -
neske, slik at det utarter
seg til hovmot." (4)

En ung lege som hadde sittet
i hjernet, skjet inn: "Jeg
tror dette gjelder meg. Jeg
har begatt feil og gradvis
miztet selwvtilliten og lys -
ten pa arbeid, Jeg satte
feil diagnose pi den gamle
mannen med larhalsbrudd og
det oppstod betennelser et-
ter to av mine operasjoner.
Jeg satte wvanligvis pris pa
i bli gitt ansvar, men ni
foretrekker jeg rutineocppga-
ver. Jeg feler at dere ser
ned pi meg ©Og regner meg som
en dust.”

"let er riktig", sa en frei=
dig, wung pleier, "flere av
oss mener du skjemmer avde -
lingen og gir oss et darlig
cy. 't

" burde ikke se det s1lik"™,
sa han som hadde lest hevt,
"sier ikke Formannen at de
aneste som ikke gjer fell,er
de som ikke arbeider? Det
ser ut til at noen av dere
unge pleiere har blitt litt
howvne fordi dere er unge og
ikke har gjort si mange Apen
nare feil = enndl"

Overkirurgen skjet inn: "Det
ar mvyae sant I det," og han
fortsakte 4 lese fra artik
kalan: "Og selv alder kan
fare til bedrag: et ungt
mennaske kan wvise forakt o=
verfor aldre mennesker,og en
olding kan 512 =seg pa brys-
tet av s5in rike livserfa =
ring og mete ungdomm=n med
nedlatenhet.” (5) "Kanskje
jeg med min fremskredne al-
der ser ned pd dere unge,"
s5a han med et avvmpnende
smil, '

"WNei, du gjer ikke det," za
oversester, "du er svert
vennlig mot ware unge plei-
ere og gir dem mye oppmunt-—
ring. Din feil er en annen.
"Formannen sier: "Faglige
kunnskaper kan fere til o-
verlegenhet og ringeakt for
andre,." (6) Da Dr.Guo satte
feil diagnose pa larhals -
bruddet, inntok du en vel -
dig uheldig holdning til
ham. Istedet for 4 forklare
ham tingene pd en kamerats-
lig make, gav du ham en
heytidelig lekse om emnet 1
alles nmrvaer, slik at Dr.
Guo ikke kunne annet enn A&
fole seg weldig liten. Det
var mere til skade enn +til
hjelp."

Diskusjonen fortsatte, dels
hissig, dels vennlig, men
nhele tiden med tilsiktet
stor apenhet og mrlighet.
Mange tilspissede problemer
som hadde slitt pd forholde
ne i avdelingen og gatt ut-=
over arbeidet, ble tatt
frem i }Ys?t og analysert.
Innen fa maneder var avde =
lingen blitt en av de beste
pd sykehuset.

De fleste nve medisinske
kandidater gjer avtaler om
en turnus som gir dem prak-
5is fra alle medisinske og
kirurgiske grener.51lik kan
de etter noen 4ar bli istand
til 4 arbeide selvstendig
pa alle omrider.

Sylzehuset hvor jeg arbeider
har oopnidd en viss anseel-
se 1 skadekirurgl og orto -
pedi. Vi har en jevn til -
stremning av kirurger som
skal eves opp 1 disse spe -
;iaLitetef. Etterutdannings
kursene vare er bide for
leger og pleiere og varer

vanligvis ett ar. Kursdelta-
kerne deltar i denne tiden
fullt ut i arbeidet og det
evrige livet pd sykehuset,
Ue bor i béliger skaffet til
veie av sykehuset. Etter
kort tid er de helt blandet
med. den faste staben som
forevrig er dem behjelpelig
pid alle mulige wvis.

Hyppige konsultasjoner mel -
lom legene er til stor hjelp
i etterutdanningsopplegget.
Moter innen avdelingen i
kompliserte kasu er hovedre-
gelen, mens spesielt kompli-
serte saker ofte blir tatt
opp pa faste lerdagsmeter
mad alle legene fra ortopedi
og traumatologi-avdelingene.

Forts. neste nr.
|

15



16

UTPOSTEN

Nr. 6 - November:
,Forebyggende helsearbeide”

A AP A

Nr. 7 - Desember:

,Forskning i almen praksis”

Legeskyss ...

vel bare 2. P& den ene siden
stir de offentlige befordri-
ngsmidler, som - slik som
rutene er lagt opp her ute -
cstraks md falle ut av betra-
ktning. Far jeg eksempelvis
en tirsdag kl. 14 beskjed om
@yeblikkelig hjelp pd Harey,

vil jeg vere der k1. 20:15.
Tilbake i Midsund wvil Jjeg imr
idlertid ferst vere onsdag
kl. 10. Skulle jeg derimot
T4 beskjed en mandag etterm-
iddag, kunne jeg forst v=re
pd Harey etter wel 1 degn.
Hee bedre stillet er man nér
det gjelder kommunikasjon
Otterzy - Aukra. Her er det
hyppig og regelmessig ferge-
kommunikasgjon, men den gir
innom fastlandet nesten p%_
in.
E.-_

hver tur, og bruker da 40
Det er innlysende at det
sf her ofte vil bli swvert
lang ventetid, da det ofte
ger ¥ til 2 t. ventetid mel-
lom hver fergeavgang. f
Det andre alternativet ville
da i vart kystdistrikt vere
& leie en mann og hans bat.
Dette nytter selvsagt ikke i
dag, med de priser man wville
métte betale for &4 f& tilfr-
edstillet de krav vi stiller
til en ambulansebdt, s=rlig
i de ytre ey-distriktene hen

8lik vi nd har organisert oss,
md vi kunne si at vi har re-
dusert reisetiden til det mi-
nimale s& lenge man ikke £1-
Fr. Btort sett synes tid pa
reise 4 std i forheld til

tid med pasient - i allfall
ut fra det man md regne med i
et slikt distrikt. Oftest er
Jo heldigvis sykebesekene av
en slik type, a2t vi med god
samvittighet kan vente, samle
flere besgk opp pd samme ~*“ed.

Vi som arbeider i disse 3 ui
striktene, har altsid et meg~
et nert samarbeid - bade fa-
glig og nar det gjelder wvak-
ttjenesten. En forutsetning
for vir 3-4/delte helgevakt
er jo nettopp tilfredstille~
nde kempunikasjoner som dels
skal gd hurtig, dels ikke ‘
slite legen helt ut. Vi ser
det som svert viktig at pas-
ienter i de distrikter som
ikke har vakt, blir ydet ne-
yaktig samme servise som de
ellers ville fatt - bare med
en forsinkelse pd en time
eller to. Det opplegget jeg
har ski$Septfungerer meget
tilfredstillende, sett bade
fra kommunens, pasientenes
og viAr side. Det er wvel bare
fly og helikopter som er va-
vt system totalt overlegne,
men slik lynbefordring erdet
neppe behov for her forelepipm



