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Et mote med
fylkeslegene

og helse-
direktoratet

"Den Herren giver et embede,
den give
Innen det offentlige helse -
vezen har det synes aksep -
tert at den som far en dist-
riktslegestilling, han har
ogsa de nadvendige kvalifi -
kasjoner for stillingen. Noe
ay oppgaven til UTPOSTEN, =r
4 wvise at 53 ikke er tilfel-
le, og 4 arbeide for lettere
a kunne hente vann fra kil =
dene nir det har vanskelig
for & gro i grasrota. Til
dels er det vel kildenes forx
valtere som ber ha plikt kil
a vanne nar sa synes pakre =
vet.

Dette snsket 13 ogsd bak var
beonn til den nye helsedirek-
ter i tidligere nummer av
UTPOSTEN.

Det er derfor med glede vi
nda kan berette at to av UT -
POSTEN's redakterer ble inn-
kalt til hoffet, til et mote
med helsedirekteren og fyl -
keslegene. Vi ble dusz med
helsedirekteren og de andre
adelige. Ved siden av a
treffe fylkessosionomene,
fikk vi se fylkeshelsesgst -
rene i bukett, vi fikk se
fylkespsykiatrene i eynene,
og vi fikk se Helsedirekto -
ratets underskrivende in per
sena, Vi fikk ogsa fravris -
tet helsedirektoren en leve-
historie som er gjengitt pa
et annet sted 1 'dette nummern
P3 programmet stod en disku-
sjon om samarbeidet mellom
den lokale helsetjeneste,
fylkeslegekontoret og Helse-
direktoratet. Innledere var
fylkeslege Tor Helde, dist -
riktslegene Per Wium og Ha -
rald Siem.

Generelt ble det pekt pid at
det offentlige helsevesen ma
oppfatte seg som en enhet,
Det er sterkt enskelig at
bide Helsedirektoratet og
fylkeslegekontoret ikke en -
sidig arbeider som et for -
valtningsorgan for de for -
skjellige lover innen helse-
vesenek, men ogsd som et
serviceorgan for den lokale
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Han ogsi forstand."

helsetjeneste nidr det wvar
behov for faglig stektte og
rad i det perifere arbeidet.
I motsetning til statssekre-
tar Hoybritens utsagn em at
man burde kunne nedlegge
Helsedirektoratet, fremholdt
vl sterkt enskeligheten av
at Helsedirektoratet blir
styrket pi en mite som gjer
dem bedre 1 stand til 4 bli
radgivende, og lettere kan
distribuere aktuell infor =
mas jon.

Det ble svart at Helsedirek-
toratet arbeider med & utgi
Meddelel=esbladet hyppigere
enn hittil er tilfelle. Det
var enighet om at mdlet som
er best mulig og mest mulig
likeverdig helsetjeneste 1
hele landet, best kan nis
ved en toveiskommunikasjon
mellom Helsedirektoraktet,
fylkeslegene og distriktsle=
gene. . @nskeligheten ved me -
ter pa fylkesplan mellom
fylkeslegekontor og den lo-
kale helsetjeneste ble un -
derstreket. Det ble pipekt
at man her ikke nedvendigvis
krever noe imponerende fag =
lig program, det wviktigste
er kommunikasjonen som vil
foregd pd et slikt mepte, Det
er en oppgave a reke ut
flest muliq distriktsleger
til 3 delta pd slike moeter.
Det ble ogsa understreket at
det er nedvendig for fylkes-
legen a fele ansvar for ny-
tilsatte distriktsleger,spe-
sielt de som tidligere ikke
har arbeidet som distrikts -
lege. Disse burde aktive
oppsekes av fylkeslegene.
Det ble opplyst akt "kokeboka"
en praktisk wveileder for
distriktzleger,som har lig -
get i Helsedirektoratet noen
ar, na snart vil bli trykket
i ajourfert stand og distri-
buert.

P3 tross av noen knehener som
ble satt av Per Wium og en -
kelte kanskje forsiktig inn -
pakkede skrekkhistorier fra
svikt 1 samarbeidet, fikk me-
tet en rolig karakter med
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semmelig utveksling av argu =
menter. Fra benkene herte vi
til og med noen som mente at
innlederne ikke hatt vect
provoserende nok, men pd den
annen side fikk man inntrykk
av at alle som hadde innlegqg
var like klar over at svikt
og svakheter foreligger 1
alle ledd. Vi er takknemlige
for & ha vert med pd en slik
diskuzjon, og hiper den har

gjort deltagerne mer sensi =
tive for samarbeidsproblema -
tikk.

Per Wium og Harald Siem.




Helsegkonomi

Intervju med professor
dr. med. Peter F. Hjort

™

for en tid siden leste vi i
dagspressen at Universitet i
Tromse ved intoerimstyret
anskfk O oppretke en fors -
kergruppe i helseskonomi,
Initiativtaker bak dette er
professor «dr. med. Peter P
1jort,oq UTPOSTEN har hen =
vendt seg tll ham for & vite
hvor langt arbeidet er kommet

PefaHo: Joreleblg er arbei -
det ikke kommet leonger enn
pd utredningsstadiet, vi har
henvendt oss til Norges al
menvitenskanelige forsknings
rid som vi hiner kan bistd
G55 1 det videre arbeidet
sammen med sosialdepartemen-
bet .
JTPOSTEN ;
mi?

e

Hva er helseskono-

Helseakonomi ber et-
mitt skjenn omfatte den
samlede bruk av resurscr in-
nenfor helse- o9 sosialsek -
Coren.

UTPOSTEN: Er det nedvendig a
ajere helseskonomi til et
Terskningsfele?

PuFuHo: Oe gkonomiske pro -
blemer i helse= og sosialsek
toren blir stadiqg sterre, og
mange mener vi er 1 ferd med
i sprenge de rammer samfun -
net kan og vil tilby sekto -
Pen. I dag er det farst og
Fremst mangel pd penger og
ikke mangel nd kunnskap som
setter grenser for aktiwvit -
ten, s®rlig innsnfor helse -
vesenet.

Jeg tror at en md bringe den
irlige utgiftsekning under
tontraell, helst s5lik at den
stiger parallelt med nasje -
ralproduktet. Dette hetyr at
prioriteringer basert pd
Meost-benefit" analyser blir
stadig viktigere, ng det
hlir nedvendig & skaffe et
faglig forsvarlig grunnlag
for slike avgjorelser. 53
vidt jeg wvet. er det imidler
tid meget liten aktivitet pa
detke omridet i Norge.
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UTPOSTEN: Hvilke forsknings-
oppgaver tar man sikte pid A
oeskjeftige seg med?

P.F.H.: Hovedoppgaven mi va-
re § utvikle evalueringssy -—
stemet for helsetjenesten og
anvande disse pd alternative
former for helse- og soslal-
tjenester. Dette er kompli -
secte systemer hvor det er
vanskelig & mile bide "input
2g “output", for ikke 4 snak
ke om kvaliteten av de enkel
te tjenester ogc graden av
tilfredshet mad dem. Det
finnes imidler metoder in -
nenfor organisasjonsanalyse,
2konomikk. statistikk og
samfunnsforskning som gjer
det muliq & angripe i alle
fall deler av problemene,
UTPOSTEN: Hvor kommer legene
inn i1 bildet?

P.F.Hs: Medisinerne har hit-
til stort sett avvizt dissze
problemer og hewdet at en
ikke kan mile helbred
oy velferd 1 penger:"Samfun-
net md ha rad til 4 redde
1iv". De har derfor ogsd av-
vist disse forskningsoppga -
vene, Jeqg mener at dette er
sa sentrale problemer i1 me =
disinen at de herer hjemme i
medisinsk forskning. Et £il-
legogsargument er at de ogsd
ber bringes inn i den medi -
sinske underwvisning, fordi
det er nedvendig at legene -
som forvalter en wvesentlig
del av alle disse milliarder
- fir innsikt i slike pro -
blemer,

UTPOSTEN: Hvordan tenker man
seq dette feltet organisert?
P.F.H.: P4 1litt lengre sikt
tror jeg det bpr opprettes
institutter for helseskonomi
vad alle de medisinske fakul
teter, Antageliqg vil det og-
s34 bli nedvendig 4 bygge opp
2n forskningsenhet under So-
sialdenartementet. Det kan
ogsd tenkes at Norsk inski -
tutt for sykehusforskning
bor ta deler av disse pro -
blemene opp.
Rekrutteringssituasjonen er
i eyeblikket meget vanskeli-
g%. Antageliqg finnes det ikk
en eneste kvalifisert medi-
siner pa omridet. og det
finnes heller ikke mange ako
nomer med spesiell innsikk i
helseakonomi. Det er derfor
viktig & starte rekruttering
arbeide.

Folgende tiltak kan komme pj
tale:

a) Imetekomme sgpknader innen
omradet,

Utlyse rekrutteringssti
pendier.

Opprette en eller flere
forskergrupper ved de me-
disinske fakultetar,

1iwv,

b)

a)

[SFRITKORTET ¢

ster sprit er en kjarkommen

UTPOSTEN: Trygdedirekter Finn
Alexander har sagt at han med
et forskningsbudsjett pa 1
mill, kr. pr. ar kanskje kun-
ne spare inn det samme belep
pr. dag. Det er pd mangs kan-
ter en okende forstielse for
nodvendigheten av & se pd
hvordan vi bruker pengene in-
nenfor helse- og sosialsakto-
ren, og vi vil enske interim-
styret wved Universitetet i

Tromse lykke til med sitt ini-

tiativ,

EN KOLLEKTIV SNUSKETHET.

Hevt kvalifiserte folk sitten
pd apotekerkontoret i Helse-
direktoratet og skriver ut
kjepekort til landets leger
for & liter 96% ren sprit
arlig. Spriten er ment til
bruk pA kontoret, men den
brukes forhdpentligvis ikke
i arbeidstiden, i sa& fall
ville forholdet vart dobbelt
ille, '

Det er ikke en gang lenger
en offentlig hemmelighet,men
en kjent sak at disse & 1i -

og billig tilvekst £il lege-
nes barskap. Enkelte apote -
kere setter sin stolthet i 3
ekspedere spriten omformet
til edel liker.

Selv om vi alle er glad for
disse driper er det vel ik-
ke lenger noen grunn til A&
fortsette med slik snusket -
het. De ekstra kroner vi ma
betale for originalvarer wil
sikkert langt cppveies av
det prestisje og tillitstap
som legestanden taper wved
fortsatt 4 holde pa retten
pd & liter 96% fra apoteket.

Harald Siem
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Fremtidig helsetjeneste
utenfor sykehus i byer

Tanker fremlagt pa foredag

i Oslo Legeforening 8/11 1972

Av statsfysikus Fredrik Mellbye

Jeg har gjort meg noen per -
sonlige tanker om utforming
av helsetjenesten utenfor
sykehus 1 O=le i fremtiden.
Jeg vil illustrere en modell
som jeqg foreleblig ser for
meg, Jeg sier med vilje fo =
relpbig, fordi det er forste
gang jeg har sskt i bearbei-
de mine tanker omkring den.
Jeg ser for meg en gradvis
oppdeling av byven i helsedi=
strikter med sikte mot i
komme opp i et antall av ca.
150, dvs. med en befolkning
pa gjennomsnittligq 3 000 til
3 500 1 hvert, og hvis gren=-
ser ma tilpasses bide de po-
litisk:administrative, dvs.
de nye bygrenser, skolekret-
sene, sosialdistriktene, and-
re administrative grenser og
befolkningens aldersmessige
og sosiale struktur. I hvert
av disse distrikter ser jeg
enskeligheten av 3 ha ansatt
i hvert fall én helsesgster
som har det primare answvar
for helsetilsynet med alle
barn i diskriktek, fra bar -
net er feodt og inntil det
nir wveksen alder. Deane hel-
sespster mi ha en utdannelse
som gir noe lengre enn den
helsesestrene har i dag. De
md bli i stand til 3 gi bar-
na direkte og indirekte den
nadvendige medisinsk funder-
te opplysning om hvor langt
de skal ta vare pid og utvik-
le sin helse = bade den fy =
siske o9 mentale - videre
avgjere nidr denne utvikling
avviker fra det normale og -
hvilket jeg tillegger den
aller sterste wekt - & kunne
omsette 1 praksis og med en
tilstrekkelig reell og sub -
jektiv falel=e av faglig
selvtillit de rad hun mottar
fra leger og psykologer om
hvor langt de begynnende awv-
vik fra det normale kan ret-
tes opp. Helsespster md ogsi
vare i1 stand til 4 melde fra
til sosialadministrasjonen -
som jeg ser utvikler seqg fra
en tjenestegren eller atat
basert pa den gryende sosio-
logiske wvidenskap = nar hun

ser de sosiale forhold utvik-

le seg pa en mite som truer
barnets helse,
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I det hele tatt tror jeg ik-
ke vi kan legge nok wvekt pi

4 utvikle videre den helse -
spsterutdannelse og helseses—
tertjeneste som statsfysikus
Iversen grunnla og bygget
opp. Erfaringene fra var by
og fra landet forevrig har
vist at vi i denne yrkesgrup-
pe har fatt en stand med et
betydelig potensiale i vart
helsestell, cg som ber kunne
tildeles wviktige sider ved
det profglaktiske og tidlig
diagnostiske arbeider, og

med et selvstendiqg, spesifikt
profesjonelt ansvar,

Bak helsesester ser jeq en
lege, og da en alment utdan-
net lege som utever sin virk
somhet, dels pd konsultatiwv
basis via helsesester, dels
tar imot de barn helsesgster
refererer, Denne leges opp -
gave vil da gd ut over det
kontrollerende og inn i det
diagnostiske - terapeutiske
og individuelle preofelaktiske
omrade og ha bak seg ikke
bare de generelle laborato -
rier og rentgenologiske ba -
sistjenester, men ogsi de
spesialiserte helsetjenester
og sosialtjenester forevrig.

Det jeg hapet vi kunne oppna
ved dette, var gjeninnferin -
gen av en ordning som gav
befclkn;ngen med barn og
ungdom &n lege som de kjente
og som kjente dem og de for-
held hverunder de lever, i
sine hjem, sine barneinsti -
tusjoner og sine skoler. Det
vil vere et forsek pi i byen
a innfore distriktslegeord -
ningen som wvel er den fineste
legetjeneste vi har § virt
land. Denne idéskisse har vi-
dere perspektiver. Den er og--
sa diktert av den i ordets
egentlige forstand svare
vanskelighetsgrad som wi

stir oppe i innenfor det
barne- og ungdomspsykiatris-
ke arbeid 1 Oslo, og som for
mitt vedkommende har presen-
tert seg som det mest akutte
helseproblem. bl.a., fordi
denne tjeneste ogsd er lagt
inn under statsfysikusadmi -
nistrasjonen. Det har slitt
meg som ganske Apenbart at

vi aldri ville vare i stand

til 4 mete disse problemer
innenfor virt niverende or -
gansisasjonsmenster., Det har
i relaiteten lagt et ansvar
pid de fagfolk som er ansakk
innenfor det, som det er
umenneskelig 4 be noen om &
bare,

Jeq ser ingen lesning pi des
te problem, men en del mu -
ligheter for & lette det.Den
ene ligger nettopp i & =styr-
ke helsetjenesten blant barn
og ungdom gjennom det system
jeq skisserte, med sikte pi
4 gi denne arganisasjan my -
ligheter for angripe de
barne- og ungdomspsykiatris-
ke broblemer pa et tidligere
tidspunkt, dels wved & gi dem
bedre tid til dette arbeidef
dels ved gjennom utdannelse
4 styrke deres selvtillit,
dels ved i la dem f2 bak seg
og I forste rekke pd konsul-
tativ basis den barne- og
ungdomspsykiatriske spesial-
kompetanse.

For meg fortoner det seg i
det hele som et hovedmil &
konsentrere den direkte ut -
evelse av var medisinske wvi-
ten overfor barn og ungdom
gjennom det jeg wvil kalle
byens distriktsleger og hel-
sesgstre, som vi da md gi
de medisinske,fysiske og
ekonomiske vilkir som kan
sette dem i stand til 3 bare
og & ville ta dette ansvar.
De skal ha bak seg hele den
medisinske og scsiale detal$
tjeneste, men bare bruke dis
se tjenesters spesielle inn-
sikt som hijelp i sin be -
handling av de barm og den
ungdom de har det medisins-
ke ansvar for. De skal kunne
henvise pasienter til spesi-
alundersekelse og til spesi-
albehandling og kunne sske
sine rdd hos de forskjelligef
spesialister, men skal selv
oppfatte seq som den endeli-
ge ansvarlige for den medi -
sinske behandling barna og
ungdommern skal ha, Dette for
utsetter imidlertid at disse
distriktsleger, og landets
distriktsleger forewvrig, far
det utdannelsesmessige til -
bud eg blir gitt den kolle-
giale status denne sentrale
stilling i wirt samlede hel-
severn tilsier. Etter mitt
skjenn har vi i alt for stor
grad kommet i skade for - og
Legeforeningen fir her ta en
vesentlig del av skylden - &
bygge opp et medisinsk hie =
raki som hviler pa den vrang
forestillingen at medisinsk
kempetanse som ber bestemme
var rangordning =4 lenge en
slik synes uvnngieliqg, er
nzrmest et endimensjonalt
fenomen, mens den i virkelig



heten er tredimensjonalt,for
ikke si firedimensjonalt, og
man ensker & trekke Einstein
inn i bildet.

Et viktig prinsipp i planleg
gingen tror jeg ma vere at

vi pd en eller annen mite mi
f4 seke 4 oppheve skiller
mellom tjenester i og uten -
for sykehus, slik at vi nair
frem til en i funksjonell
henseende total helsetjenes—
te. Arsakene til dette er
flere. De to viktigste er at
vi bare pd den mdte kan opp-
nid en felles planlegging og
en velavveiet utnyttelse av
de personellmessige og gko -
nomiske resurser som kan
£tilles til disposisjon, ag
da ut fra en vidtfavnende me-
disinsk priocritering. Den an-
nen er at vi bam ved 4 stak -
lere en enhetlig helseetat
hvis medlemmer har det fel-
les ansvar for den helsetje=
neste wvi kan by befolkningen
i fremtiden, kan sarge for

at alle funksjoner innen
ienne helsetjeneste legges

pd det samme faglige nivd,sa
langt det stir i menneskeliqg
makt & oppna dette.

Vi ma oppnd dette pi en el -
ler annen miate. Denne ut
trykksmite er valgt med om -
hu, Prinsippet er forsskt
gjennomfert mange steder i
verden, men hittil uten at
man pA grunnlag av disse foe
sek kan slies at man har fun-
net hwvordan det skal estter -
leves. 0gsa her kan jeg ba-
re kaste frem en idéskisse.
Jeg tar mitt utgangspunkt L
det nevnte distriktet pd ca.
1 500 mennesker og tenker
meg at de samme bredt utdan-
nede leger som skulle betje-
ne barna og ungdommen i dem,
i tillegg til =ittt arbeide
blant barn og ungdom ogsa
skulle vere praktiserende
leger blant b&folkningen for
eveig. Den distriktslege -
tieneste som pi den mite ble
etablert, skal vere grunn -
cstammen i wir helsetjeneste,
Vi mi ved organisering av
denne tjeneste legge helt aw
gjerende vekt pa a sette den
i stand €1 & uteve sin virk-
somhet pd en medisinsk og
arbeidsmessig sett tilfreds-
stillende mite. Dette inne
berer at en rekke vilkir mé
oppfylles. Jeg har allerede
nevnt at vi ma legge forhol-
dene til rette for at disze
distriktsleger, som legene i
helsetjenesten forevrig, ma
ha lettere adgang til selve
de grunnleggende laboratorie
og rentgendiagnostiske tje-
nester, d.v.s. lettvint kun-
ne rekvirere de undersokel
ser som er plkrevet og som
ikke med fordel kan utfores

pa legenes egne kontarer, Vi
mid = og det blir etter mitt
skjenn en kommunal oppgave,
pa samme mite som det er
landkommunensas oppgave i dag
- skaffe disse distriktsle
ger egnete kontorer i de ca.
150 distrikter jeg newvnte.Vi
mi her wvere fleksible og alt
etter bosetningen i disse
distrikter dels atablere
felleskontor egnet for en
form for gruppepraksis, dels
koentor for en eller ta leges
En slik fleksibilitet tror
jeg ogsi er pikrevet pd

grunn av at legene, og da
kanskje szrlig de som velger
almenpraksis viser betydeli-
ge personlighetsmessige va -
riasjoner. Neen liker & ar -
beide sammen, andre fungerer
best alene, og det er deres
beste medisinske funksjon wvi
er ute etter. Jeg trer ogsi
at kommunen mi ansektte de
legesekretarer, sykepleiere
og andre som skal samarbeide
med legene pa deres kontorern
Jeg vil gjerne tilfoye - og
da som en rent personlig
oppfatning - at dette forslag
om & dele byen opp i dist -
riktelegeomrider, ikke ferst
og fremst er diktert av orga-
nisasjonsmessige bhetraktnin-
ger. Til grunn for det ligger
dels den oppfatning at vi md
fi vir helsetjeneste i si ner
kontakt med befolkningen som

£ det hele tatt mulig, og bry

te ned den fjernhet - jeg wvil
nesten si kontaktleshet — zom
folk flest har overfor helse-—
vern. Dernest kommer at store
deler av befolkningen i Oslo

er kontaktlese rent generelt
og skremt av det milje som

serpreger en by i rask tekno-
logisk utvikling og en nybyg-
gerby sem Oslo i realiteten
er. Folk trenger noen i sin
nerhet som de uten wanske -
lighet kan seke til med sine
preblemer. Jeg wvet ingen
andre yrkesgrupper som er
bedre egnet for denne oppgave
enn helsesgstrene og dist -
riktslegene med sin utdannel-
2e og erfaring. Denne grunn -
stamme i vir helsetjeneste
som blir representert ved
disse by-distriktesleger ag
deres medarbeidere ber overta
vesentlige deler av den opp-
gave som legevakten i dag har
for 4 tilse pasienter i syke-
besak med de konsekvenser
dette har for antallet leger
knyttet til distriktslege -
tjenesten., Jeg tror derimot
ikke at legevaktens sykebe -
sek-ocppgaver wil kunpe falle
bort. Den vil mitte fungere

1 et reserveberedskap wved
sykefraver, kanskje visse
tider pi degnet, pi hellig -

dager o.l. Videre vil jeg
anta at det vil vere disse
distriktsleger som skal fere
tilsynet med vire sykehijem
og aldershjem, og jeg synes
ikke wi skal utelukke mulig-
heten av at vi 1 disse hjem
ogsi etablerer syvkestuer for
den voksne del av befolknin-
gen som av sosiale og medi -
sinske Arsaker trenger en
tids forpleining utenfor si=-
ne egne hjem, men uten 3
kalle pi de heyt spesiali -
serte sykehus pa annen mate
enn pid konsultativ basis.
Sparsmal som i dag reiser
seg med all =in styrke, er
naturligvis om en slik plan
innebmrer at det blir for -
budt for publikum 3 seke le-
ger utenfor sitt distrikt.
Etter mitt skjenn er swvaret
absolutt nei. Vi md opprett-
holde det frie legewvalg selwv
om det vil fore til en wviss
tomgang her og der i syste -
met, en tomgangsgrad som i
vesentlig grad vil bestemmes
av den mate vi knytter hel -
seresursene sammen pi. Jeg
vil ogsd se det som en for-
del om kommunene - innen
grenser som ikke sprenger
det system jeg har beskrevet
- bisto med 4 skaffe lokaler
L byens sentrum for leger som
ikke ensker a vare bundet il
noe distrikt. Dette wil gi
selve helsetjenesten en eslas-
tisitet som jeg tror er pa -
krevet, men vil ogsd imote -
komme det behov som Oslo som
en storby vil ha for i kunne
¥Yte tilrelsende en legetje -
neste pd en lettvint mite.
La oss for enkelthets skyld
kalle dem distriktsleger
uten fast distrikt. Beteg -
nelsen vil wvere kjent for
mange,




Etter at Lov om folketrygd
ble innfert i 1961 har det
vert en Arlig ekning 1 an -
tall trygdede pd 15%. I dag
er ca, ©5.5% av befolkningen
mellom 18 og 70 &r uferetryge
det.

Debatten omkring denne lov
har wvist at grunnlaget for
folketrygden nemlig solida-
ritetsfelelsen holder pid &
bli mpdelagt. I debatten er
det ofte hevdet at det ikke
kan vare en sa stor reell
sykelighet blant befolknin -
tfen og & denne skulle vare
blitt 53 mye sterre i de sis
te &rene, Rett nok har det
vart en sterre skjult syke -
lighet enn man trodde men
ikke =& stor som de terre
tall indikerer. Debatten har
den siste tiden konsentrert
seg om at det ma foreligge
et misbruk, Publikums hold =
ning til de szom oppebarer en
eller annen form for stenad
er preget av mistenksomhet
nedlatenhet ja til tider
forakt, Dette meter en per -
son som i1 de aller fleste
tilfelle har hatt mange ne -=
derlag. hatt det mye wvondt,
og 53 skal han pd ny bli
stemplet, Hvor er det bBlitt
av spranget fra det gammel -
dagse forsorgsvesenet til
vart moderne samfunn? Denne
loven var jo ment 4 skulle
fierne det store skillet som
har vert mellom de som war
tapere sosialt. psykisk og
fysisk p.g.a. forskjellig
muligheter gitt en person i
arv og milje. Undersskelser
1 befeolkningen har wvist at
det heller foreligger et un-
derforbruk enn overforbruk
av trygdeytelser i wvir be -
folkning.

Hva er det 54 som er galt:

Er det lovene. administra -
sjonen lokalt eller sentralt?
Eller skjuler skningen et an-
net problem?

La oss ferst se litt pd ut=-
viklingen innen trygdesekto-
ren, I disse 11 drene har
det blitt foretatt en utvi -
delse av trygdebegrepet in -
nen 4 grupper:
Avvikergruppen (psykopater,
alkoholikere narkomane}
@kende alder (senkningen av
pens jonsalderen er en felge
av dette)
Muskel-skjelett-sykdommer
(skjuler ofte psykiske 1i -
delser)

Kvinner (forandring i synet
pa kvinnens rolle i samfun -
net men 1 realiteten mer
fordi det er nedvendig a
hjelpe enn forandring i sy =
net pd kjennsrollene)

Ufor — et takelagt
arbeidsmarkedsproblem

|

Felles for disse 4 gruppene
er at det svert ofte er tyn-
ne medisinske grunnlag for i
erklezre dem ufere. Det er de
sosiale forhold som er ho -
vedidrsaken og helst mangel
pd egnete arbeidsplasser i
deres lokale milje, nir de
faller av effektivitetskaru-
sellen p.g9.a&. rasjonalise =
ring, strukturendringer og
ekende krav til effektivitet

st

LU TERITTR )

Ha er vi wved det punkt som
etter min mening er meget
viktig. og.som peker rett
mot svake punkter i vart néa-
varende system:

Hvorfor far disse uferetrygd?
Hverfor ikke arbeidsledig -
hetstrygd? Hvordan foregar
behandlingen av uferesaker
hvordan er registreringen?
Ytelsene gjennom arbeidsle -
dighetstrygden er mindre og

og kunnskaper. Det denne mar av relativt kort varighet.

ginale gruppe mangler, er et
differensiert arbeidstilbud.
Det er ikke noe i omskolere
dem til. attfering kommer
skjelden pd tale. Vi bruker
til trygdene 2,5 milliarder
arlig. men bare 40 millioner
pd attferingssektoren. Her
er det ikke politisk vilje
som mangler, Det skyldes at
arbeidstilbudet pd klientens
hjemsted er for lite diffe -
rensiert. og dersom pasien -
ten er stedbunden’ kan man
ikke forlange at han skal
flytte til et annet sted.Der
med er det ingen wits i 4 gi
om attferingssektoren, han
fir uferetrygd i stedet.
Hvis dette som her anfart,
skulle medfere riktighet, da
skulle man finne dette igjen
over antall uferetrygdede i
de forskjellige distrikter
med sterst utslag for land -
distrikter, minst i byer. og
det er slik.

Av befolkningen mellom 18
g 70 &r er 1i:

Akershus 31,8% uferetrygdet
Vestfold 4, T% "

Nord=-

Trendelag 6. 6% "
Nordland &.1% "

Troms 6,9% L
Finnamrk * T, 4% L

Sett pd en annen mite:

I Akershus og Vestfold er nok

de fleste uferetrygdede pi
medisinsk grunnlag. oversky-
tende tall for andre fylker
er etter all sannsynlighet
et arbeidsmarkedsproblem.El-
ler sagt pd annen mite: en
skjult arbeidsledighet =&
ubekvemt dette enn matte ly-
de fordi det sdelegger var
illusjon om full sysselset -
ting.

Ledighet utover dette ferer
til sosial ned. Det wvar
tenkt at sosialkontorene
skulle kunne hjelpe her. men
de er i den situasjon at'de
lokale bevilgninger er smd.
hjelpen er avhengig av sosi-
alstyrenes innstilling til
klienten og til sosialt
hjelpearbeid 1 det hele tatt
Denne er mer preget av de
enkelte medlemmsrs sosiale,
kulturelle og religiese bak-
grunn enn lovens intensjonern
Kort sagt, her er det ogsd
ofte lite hjelp & fa.
Likedan sem lege, sosialkon-
tor, trygdekentor, arbelds -
kontor og fylkenes trygde =
sekretariater kjenner dette
problem, wil klienten snart
merke det pd kroppen.klien -
ten far snart en sosial syk-

dem p.g.a. usikkerhet og t

angst for fremtiden og sin
forsergelsesbyrde: han blir
sykemeldt. Etter 1 &r gir han
over pd attferingstrygd,der-
som dette har noen hensikt,
oftest over pid uferetrygd,
det er jo ingen ting & att-
fere dem til pd& det lokale
plan. Dette blir cgsdi an -
fert § seknad om stenad et -
ter lov om uferetrygd. Kli -
enten har visse lidelser,
disse behever ikke wvmre si
store at han ville wvare ufgr
ved-et egnet arbeid, men da
slikt mangler pid hjemstedet,
kan han ikke skaffe seg inn-
tekt stor nok til & leve av.
Resultatet blir ufeoretrygd
med en sosialmedisinsk diag-
nose,

Disse merknadene om grunnen
til uferestenaden kommer
dessverre ikke frem i de of-
fisielle statistikker. Sake-

Forts. neste side



ne blir som oftest avqjﬂrt i
fylkesnemnda, den gir videre
til Rikstrygdeverket for be-
regning av stenaden. koding
og registrering av sosialme-
disinsk diagnose, Dette er
rutinearbeid og gjeres av
det vanlige kontorpersonalet
Deretter blir sakene arki -
vert 1 de lokale trygdekon -
tar. Takeleggingen av dette
viktige preblemet er fullkomo
men fordi vi i statistikken
fir en diagnose og lkke den
reelle Arsak,

Folitikerne stir ridlese {1
dagens situasjon, det blir
bare snakk, og enkelte snak-
ker om misbruk med de urekk-
ferdige konsekvenser dette
har for den som fir stonad
helt rettsmessig.

Hele dette bunner i den
manglende samordning av vire
sosiale ytelser bide admini 4
strativt og ekonomisk, og at
var plablegglnq asr helse— aTs
sosialspersmil foregir av
representanter for det samme
personell med tillegg av po-
litikere, men uten at den
sterste og kanskje wiktigste
gruppe, klientene, blir tatt
med pa rad,

For meg wvirker det ofte som
om vi innen denne sektor
planlegger mer for oss selw
uten hensyn til klienten,men
det skjer under dekke av uk-
Erykk som effektivisering,
spesialisering, differensi -
ert tilbud, hva vi mange
ganger rir som kjepphester,
Ved vir niverende debattform
pAferer vi den svakeste part
nemlig enkeltindividek, nye
sosialt nedverdigende merke-
lapper. Han har ingen for -
svarsmuligheter og blir ska-
delidende uten at vire fel -
les problemer lomses,

Vi ma se i synene at skning
i antall uferetrygdede 1 re-
aliteten er et arbeidsmar =
kedsproblem og mid leses som
et slikt.

0le B, Howvin

Til Utposten:

Folketrygd-
historie

FPoenget med denne historien
er 4 papeke at "Lov om fol-
ketrygd" og Rikstrygdeverket
er et mangehodet uhyre som
man ikke skal speke med, el-
lers gar det deg ille. Hvis
du leser de skrevne paragra-
fer pa hvite sider, dE omfat-
tende forskrifter pd bla si-
der, og de ytterst omfatten-
de rundskriv og kommentarer
pa gule sider, og wvel 34 mer-
ke felger det skrevne ord,sa
gar det deg vel. Det eneste
aber er at du ikke fir gjort
stort annet. Det wverste du
kan gjere, er & bruke sunt
vett.

Den her antydede lette bit -
terhet skyldes folgende.
Historien er nd flere ar
gammel og hendte i et kyst-
og fjorddistrikt i FPinnmark.
En pasient langt inne i en
avsides, men forevrig pen og
trivelig fjordbotn, hadde
mistet sin insulin, og opp -
daget dette idet han skulle
sette sin spreyte nr. 2 den
dagen. Dette var jo ille, og
krevde hurtig reaksjon. Den
praktiske oppgave bestod i A
skaffe insulin frem til pa -
sienten, hurtig. Legebiten
ble derfor sendt avsted med
insulin som sykestua hadde.
Turen tar to timer hver wvei.
Alt ordnet seg greit, pasi -
enten fikk sin insulin og
ordnet selv opp med resten,
etter gammel, innarbeidet
vane.

Froblemet oppstod da regning
ble sendt trygdekassen.Dette
var nemlig ikke sykebesazk,
for lege wvar ikke med il
pasienten. Det var heller
ikke pasienttransport, for
pasienten var ikke med til -
bake. Det wvar altsi medisin-
transport, og det dekkes ik-
ke av trygdekassen. Jeg skal
ikke trette leseren med alle
de brev som etterhvert hopet
seq opp, men nar Rikstrygde-
verket har skrevet noe,si er
det ogsa skrevet, og du kla-
rer aldri & trette ut dette
"verket" med all wverdens
skriving og sunn fornuft.

Regningen pid ca. B0OO,- kr,
ble til slutt betalt av le -
gen, for & fi fred,

Hvis du har en lignende si-
tuasjon, kan den leses pd to
miter. Du kan selv bli med,
sove deg frem £il pasienten,
forutszatt godt var, be pasi-
enten komme pd kaia, si god
dag, gi ham pakken med insu-
lin, enske 1lykke til, og so-
ve deg hijem igjen. 538 skri -
ver du regning til trygde -
kassen for svkebessk. Dette
koster trygdekassen betyde -
lig mer, men det spiller in-
gen rolle si lenge du felger
lover og paragrafer, og det
gjer det, At situasjonen er
ayeblikkelig hjelp, er wvans-
kelig 3 motsi. Du kan ogsi
sende pasienten til sykestue
eller lignende, la ham ligge
aver natten, og reise hjem
neste dag. Dette er ogsa 1
felge lover og forskrifter
refusjonspliktig.

Na lurer jeg bare pi felgen-
de: Hwvisz en pasient i mitt
distrikt fikk botulisme og
matte ha serum, s& finnes
dette forhlpentligvisz i
Tromse, i hvert fall i Oslo,
men avgjert ikke narmere,
Altsd matte det nyttes fly
for transport av serum. Det
hurtigste ville wvere 4 nytte
fly fra Tromse eller Oslo og
droppe serumet her,

Jeg gruer meg til 4 betale
regningen for flyet., Men,
heldigvis har jeg hittil ik-
ke hatt botulisme i distrik-
tet her. Og skulle det skje,
sa far jeg ta flyet tilbake
selv som pasient, eyeblikke-
lig hjelp, diagnose; Fobia
paragrafia grassata,

Boarre Midtlid
distr.lege i Tana

EFFEKTIV
TRANSPORT
KAN SPARE

HELSE-
TJENESTEN
FOR STORE
BELOP

l Sakset fra Sosial Tryqé]
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Gleer Halvorsen:

Blinkende, blatt varsellys

Merking av legebiler i utrykning

Jeg henviser til mitt brev
til fylkeslegen av 18,8,72
forelebig ubesvaret.

I UTPOSTEN nr. 7 = 1872
distriktslege Leif Tormod
Hansen opp samme saken.
Er det ikke mulig for fylkes
legene 4 fi omgjort bestem -
melsene for bruk av varsel -
lys pd legebiler? Veterinz -
rene har jo sitt hvite kors
pa svart bunn, kan leger fa
noe lignende? Vi kjerer jo
ganske almindelige biler, og
de fleste av oss har sett
sapass mange skadede og si -
pass mange drepte pa eller
ved vire veler at wi til
daglig kjerer"pent". Men en
og annen gang mi vi kjere pi
mer enn fart, wveli og fere
tillater., For mitt vedkom -
mende har dette skjedd fire
ganger sommeren =72. Om
igjen og om igjen har jeg
erfart hvordan andre trafik
kanter som kjenner meg og
min bil, omgiende gir plass
nar jeg kjerer fort. Har

jeg tilfeldigvis legefrakk
pd meg, gir ogsd andre nok-
s4 fort plass. Men si har
vi ogsi de bilister som be-
trakter meg som en fordemt
rikjerer, de holder 80 km/
time og wil absolutt ikke
slippe ferbi"den ktusselad -
den av en ridkjerer som kom-
mer bakfra med litt sterre
fart? Velene 1 Rindal inn-
byr de fleste stedene ikke
engang til 3 kjere 80 km/
time - forelebig. Enda verce
er de som kjerer med ca. 70
km/time, enkelte ganger lang
sommure, og som plutselig
eker farten nar de blir inn-
hentet. Akkurat dette skjed-
de ved en ulykke da jeg mit-
te frem til et barn pA 7 Ar
som wvar blitt pidkjert med
kraniefractur og blottet du-
ra interna,

I de zaller fleste tilfeller
utover i distriktene er jo
legen hos den syke eller
skadede lenge fer ambulanse

tar

eller sykevogn nir frem.S5ta-
tens Veivesen sitter vel i
Oslo-gryta og herer ambulan-
sevognenes sirener, uten &
ane noe om hverdan det hele
foregar i landdistriktene.
Det er vi profane landsens
leger som ma yte ferstehjel-
pen, ikke ambulansepersonel=
let. Svert ofte har jo ikke
almindelige folk en gang
greie pd & ringe etter ambu-
lanse eller sykevogn, det
hender slett ikke si skjel -
den vi til var averraskelse
far vite at personell =zem
har vogn med lovlig blatt
blinklys ikke er wvarslet. Ta
bare ulykken pd selve julaf-
ten i Ar. Ferst mitte jeg f£A
pasienten n=d fra en stol og
ned pd gulvet for & fi sjoklke
virkningene litt minsket.
Dernest matte jeg i all hast
konstantere alvorlige intra-
abdominelle skader. 53 mitte
jeg fi rekvirert ambulansen
som kom etter vel en halv ti-
me. Ferst i wventetiden fer
ambulansen kom, fikk jeg tid
til blant annet 4 verifisere
sjokkdiagnosen = blodtrykket
var 70/50, sa fikk jeg tid
til & vurdere neyere hva
slags abdominalskader pasien-
ten hadde. Pasienten wvar si
darlig at jeg fulgte med i
ambulansen, og det tok nesten
halvannen time fra jeg fikk
telefonvarslet fer pasienten
var pid sykehuset. Ulykken
skjedde midt i verste trafik-
ken julaften, Velene wvar
nifst glatte, og det hadde
vart til stor hjelp om en
blinklampe kunne wvarsle ut =
rykningskjering., I dette
tilfellet var det viktigere
for meg 4 komme fort frem de
20 km jeg hadde & kjere enn
de 2 x 26 km ambulansen mitte
kjore,

Jeg har wvart innom et elek-
troteknisk firma i Levanger
som tilbyr en liten batteri-
drevet lampe som er meget
fiks. Den gav skarpt blinkem-

de lys, og det wvar ikke noe
problem & utstyre den med
bladtt glass. Det ville heller
ikke by pi& noen vanskelighe-
ter i en fart & plassere den
i egqnet holder pa biltaket,
evt. 1 forbindelse med ski -
stativ,

Fylkeslegene ber ta opp sa -
ken med Veidirektoratet,Fyl-
keslegene ber underseke
blant legene hvem som mener
de har behov for 4 wvarsle
utrykningskjering. Tillatel-
se til & bruke en slik lampe
kunne kanskje gis av de res=-
pektive myndigheter etter
anbefaling fra fylkeslegen.
Misbruk kan til en wiss grad
forhindres wved at vi melder
fra til politiet hwver gang
lampen har wvart i bruk. Jeg
pleier jo alltid & melde fra
til lensmannen nar jeg har
kjert 1 forteste laget - jeg
har wvel til og med plikt til
det. Under hurtigkjering er
vi jo en potensiell trafikk-
fare bide for andre og for

"oss selv, Enhver er jo seg

selv nzrmest. En blinkende
utrykningslampe wvil etter
min mening ake sikkerheten
fordi andre trafikkanter vil
forstd vi trenger 3 komme
fort frem, at vi ikke er ri-
kjerersvin.

Glper Halvorsen
distr.lege i Rindal
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lBe:tgi; Lasse lund:

Blinkende, blatt varsellys

I den senere tid er det kom-
met til offentlighet refarat
av brev fra distriktsleger
til Vegdirektoratet om mon -
tering av blitt varsellys pi
sin bil under utrykning +til
se#rs dirlige pasienter.Dist-
riktslegene i Gamvik og Nit-
tedal kan wvise til handfaste
eksempler pd at de kunne
hatt nytte av dette wvars -
lingshjelpemiddel. Myndighe-
tenes innstilling til sekna-
dene er klart negative. Da
det subsidisrt ble sgkt om
11t varsellys, war holdnin-
gen den samme. Dette er s=zr-
deles beklagelig og det
burde vzre en oppgave for
©55 &4 ta denne saken opp med
myndighetene pd bred basis.

I Ser=Aurdal legedistrikt,
Oppland hvor jeg selv hol -
der til innferte jeg ord -
ningen med blatt warsellys
pa vakthavende leges bil for
vel et dr siden. Dette gjor-
de jeg,vel wvitende om at det
var ulovlig i felge wvegtra -
fikkloven, fordl jeg ved
egen erfaring har sett hva
det kan ha & bety i en kri -
tisk situasjon. Gjennom det-
te distikt leper E 68 som er
svart trafikkert i1 ferieti =
den. i helgene, og ellers
spesielt ved heytidene, men
agsa til daglig. Jeg har
. anger wvart utzatt for "kapp
kjering" ilter lysblinking
fra forbikjerende

fra forbikjerte medtrafik =
kanter ndr jeg har hatt
grunn til 4 komme fortere
frem enn den svrige ferdsel
for 4 hjelpe en pasient. Et-
ter en stunds opplagret ir -
ritasjon over dette, monter-
te jeg blilys. Etter det har
utrykningskjering gitt som
en lek 1 forhold til tidli -
gere,

Vegdirektoratet angir at lo-
ven ikke Apner mulighet for
private til 4 ha blatt var -
gellys montert. Loven er ty-

deligvis ikke lik for alle i
dette land.Loven sier at det
kun kan monteres pd politi -
ets biler, ambulanser og
brannbiler. Som politiets
biler er definert de biler

staten eier og som er regi -
strert pd et politikammer.
Hva da med lensmannsetaten 7
Jo, lensmannen har kunne be-
krefte at han ikke hadde low
til & benytte blilys, men
han gjer det., 51lik er det
aver det ganske land, Vegdi-
rektoratet har selektive
skylapper.

Et annet forhold. Hvam som
helst kan g& og kjepe en am-
bulansebil og f3 den utstyrt
med s4 mange blidlamper og
sirener han bare wvil. Han
kan bruke den til handletu -
rer hvis han vil. Vi kan og-
24 kjepe ambulansebil +£i1l
bruk wed utrykning i praksis
Burde man ikke da heller
bruke litt fornuft og wurde-
re dette problem ?

Vegdirektoratet wvar redd
konsekvensene, Det kan da
ikke vare noe problem. De
fleste distrikter i landet i
dag har en ordnet primsrvakt
pd ettermiddag og kveld i
hvert fall. Det skulle alksd
ikke vare nedvendig med mer
enn ett blilys til hvert
distrikt, ikke det engang,
for pd de steder der det er
legeambulansesrdning, faller
behovet naturlig bort. Jeg
vil tro at de leger som sit-
ter ute i prim=rtjeneste er
sdpass ansvarsfulle at de
burde kunne f4 lov & admini-
strere bruken av blilampe pa
like linje med ambulansefes -
rere som kun trenger ferer =
kort for bil for bruke
lampen. Det kunne settes opp
klare retningslinjer for
bruken av lampen, og det
kunne appeleres til brukerne
om 4 bruke den med fornuft,
s4 ville ikke dette represen
tere noen fare, Politiover -
betjenten ved det lokale po-
litikammer, {Vestoppland),har
uttalt pid et mote om ambu -
lansetjeneste at han ikke
kunne se noe motargument mot
bruken av lampen for primzr-
vaktleger,som er sterkt nok
£il & hindre bruken.

At Vegdirektoratet avslo
sgknaden om bruk av gult lys
skal man vel bare vere takk-
nemlige for, denne lampen

wille ikke pi& langt nzr ha

den
Det

samme effekt, tror jeg.
finnes mange trafikkan -
ter som positivt ser lampen,
men som allikevel ignorerer
den. En gul lampe wville lett
kunne forveksles med utidige
vegvesen/jordbruks /televerks
flysverks/osv,-kjereteyer.
Det er vi ikke interessert L
Misforstd meg ikke, jeg me -
ner ikke at vi skal markere
at her kommer dokter'n, men
jeg mener lampen som et al-
vorlig hjelpemiddel for A&
kunne komme en nedlidende
hurtigst mulig til hjelp nir
det er skikkelig indikasjon
for det.

En tanke man kan leke med,er
den at det kunne bygges fer-
dige units pa skistativlik =
nende holdere, med blilys,
sirene, radiotelefonantenne
og skilt som markerer at det
er legeutrykning, keplet til
bilens sigarett-tenner. Det
ville kunne vare et aktivum
for vaktordningene &4 fi en
slik unit, da kunne man sik-
re seg at vakthavende lege
kunne nas pd mobiltelefon.og
at han hadde muligheten for
i markere seg nir det wvar
behov for hurtig kjering.Den
ville pd grunn av sin enkle
Eilkopling til el.systemet i
bilen lett kunne skiftes fra
Bil til kil etter som wvakten
gikk pd& turnus,
Det kunne vare artig 4 hore
kollegers tanker om disse
roblemer. Her kommer wi til
bruke virt blilys til wi
blir nektet. Fjierne det gjer
vi vel ferst nar den norske
lensmannsetat og private
brannsjefbiler blir renset
for bldlys.

10, januar 1973,

Bengt Lasse Lund,
Distriktsi ege,

Bagn,



Urinveisinfeksjoner — blir de godt nok
behandlet og kontrollert i almenpraksis?

Eksempel pd et cpplegg.

Det er vel neppe tvil om at
avre og nedre urinveisinfek-
sjoner er en dominerende
diagnose 1 primzrlegenes pa-
sientmateriale, Videre ar
det ingen tvil om at de er
hyppigere i kyststrek enn i
innlandet, og var kyst er
lang.

Store materialer og arbeider
viser klart betydningen av
tilstrekkelig lang behand -
ling og neye overvikning.
Dette skulle 1 dag vare vel
kijente ting. Likevel opple -
wer vi stadig at pasienter
har vert hos kolleger med en
urinveisinfeksjon,og kanskje
blitt behandlet 1 10 -14 da-
ger. Dette uten hensyn til
hver mange ganger tidligere
samme pasient har hatt syk -
dommen. ei heller hva slags
type urinveisinfeksjon det
dreier seg om. Dertil swvart
ofte uten kontreoll av forlep
eller organisert etterkon -
trell. 5ist, men ikke minst,
er det mange som unnlater A

ta bakteriologisk undersekel-

se med resistensbestemmelse.
Pasientene fir ofte for dir-
lig informasjon og for ukla-
re retningslinjer, og det
wil lett kunne svekke et el-
lers godt samarbeid.

I ytre Romsdal har vi tre
legedistrikter med et meget
nert samarbeid, ogsd nir det
gjelder wvakttjenesten. Ikke
2jelden hender det at man
drar 1 sykebesgk til nabo -
distriktet p.g.a. en akutt
urinveisinfekspn, og vi inn-
s4 snart betydningen av & ha
et felles terapeutiszk regime
som vi alle sluttet opp om.
PA et av vire regelmessige
faglige mater gjiennomdisku -
terte vi dette. og kom frem
til et opplegg vi mener er
bide medisinsk tilfredsstil-

lende, samt hensiktsmessig
og enkelt.
PL et A-4 ark skrev vi en

lettfattelig pasientinstruk-
sjon som ble stensilert opp
i1 2000 eks. Her la vi stor
vekt pd ikke bare & informe-
re pasienten om hva det hele
dreiet seg om, men i ferste
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rekke & klarlegge virt be -
handlingsopplegg. med warig-
het samt kontroll under og
etter behandlingen som vik -
tigste momenter,

-Ferst nevner vi betydningen
av nart samarbeid med den
behandlende lege, samt un-
derstreker de risikomomen -
ter zom er til stede dersom
opplegget ikke falges neve.

-Deretter behandlingens wva-
righet. ner har vi bes.emt
o35 for minimum 4 ukers be-
handling av signifikant py-
uri mens residiver umiddel.
bart settes pd langtidsbe -
handling fra 2 til & mane -
der, evnt. lengre. Nir det
gjelder residivgruppen, blir
deine vurdert s=zrlig neye.
Tidsrommet fra siste episco-
de, samt hva slags urinveis
infeksjon det dreiet og
dreier seg om. er selvsagt
av stor betydning. Indivi -
duell behandling er abso -
lutt pakrevet {(til dem som
synes dette wirker for hip-
lest skjematisk).

-53 kommer den rent praktis-
ke informasjon. Heldigvis
dreier det seg nesten all -
tid om sulfa-felsomme mi -
krober. Sulfapral, 50, er
en hensiktsmessig startpak-
ning og initialfasen vil
ogsa strekke seg over vel
12 dager. Vi starter gjerne
straks vi har mottatt urin-
praven. De fir si beskjed
om 4 innfinne seg pd konto-
ret til den stedlige lege
kort tid fer medisinen er
oppbrukt. Dette fordi wi da
har fitt svar pd Uricult,og
siledes kan justere det vi-
dere opplegg. Vi benyttar
anledningen til & ta for -
skjelliﬁe blodprever., samt
kohtrollere urinen.

=Naste avsnitt tar for seg
kontroll under og etter be-
handling. Vi ber om & fi
sandt preve hver 1d.dag i

behandlingsfasen. og etter
avsluttet kur sendes prever
etter +. 2 og 6 uker., Der-

etter hver annen mined 1 3
dr. evt.
dnere i spesielle tilfelle.
Det heres lenge ut. men vi
mener at bl.a, hyppigheten
av asymptomatiske pyurier
og bakteriurier indikerer
en sipass grundig etterkon-
troll.

oftere eller skjelk

-Tilslutt presiseres wviktig-
heten av aldri 3 ta medisin
fer lege har sett pid urinen
- eller i alle fall ikke
for preve er tatt og par -
kert i kjoleskap. Videre at
man ikke mi fravike de rek-
ningslinjer som er trukket
opp, selv om man feler seg
frisk. Disse to punkter er
det tidligere blitt syndet
meget mot. Dessuten er det
en del annen nyttig infor -
masjon under samme avanitt,
bl.a. om fremgangsmiten wved
taking av urinpreve. og om
eventuell oppbevaring og
forsendelse av denne,

Denne pasientinstruksjonen,
er fordelt oss imellom. Vi
har den med i sykebesek og
deler den ut der. og har
selvsagt en stor bunke pl
kontoret, Systemet fungerer
utmerket.

Ikke skjelden fir vi sendt
urinprever som naboen eller
andre bringer med. hvor enes
te opplysning som felger, er
at pasienten har ett eller
flere av de klassiske symp -
tomer, Vi har derfor utstyrt
det regicnale apotek med en
del eksemplarer. De ringer
o058 jo daglig for 4 ta imot
vare bestillinger, I slike
tilfelle ber vi dem da om 3
legge ved en instruksjen i
medisinpakken. og ogsd dette
fungerer usedvanlig bra.
Uten ett ord fra oss i til -
legg, har hittil hver eneste
pasient innfunnet seg slik |
det anbefales i wvart skriv,'

0g nettopp det var vi jo noe
spent pd. En ting er at vi

mener vare formuleringer er
klare, en annen ting er selw
sagt om den jevne pasient

ute 1 hawvgapet oppfatter det
som skrives. Og det har holdg

I n®e 3/4 Ar har systemet nd
vert 1 funksjon og vi er
altsd - som det fremgir - si
forneayd at det har fristet
til offentliggjerelse. Masse
tid spares, idet vi slipper
& informere hver pasient om
de samme tingene om og om
igjen. Vi er ogsi overbewvist
om at var informasjon sikrer
pasientene et bedre behand -
lingstilbud pd lengre sikt.
Praveeksemplarer kan rekvi -
reres fra redaksjonen.

H. Denstad



. geidmanns skysskarar

Distriktslege T. Robberstad:

HAR DU
SKYSSBAT?

Til alle tider har folk fer-
dast langs kysten vaAr. Men
dersom du gar langt nok kjem
du il ein fjord som er for
lang til & g& rundt. for
djup til & wasse gjennom og
for kald til 4 semje over.Og
dei fleste distriktslegar 1
kystdistrikt har for lengst
funne ut at det alltid bur
einkvan pd andre sida av al-
le fjordar.

Men kva side av fjorden folk
no bur pd, s& finn dei seg
ikkje i A dey med resigna -
sjon. Dei wvil gjerne sperja
fagfolk til rads om annan
:veg, enten fagmannen no er
medisinmann, seidkjerring,
gandkall jordmor eller di -
striktslege. Og dette er
slett ikkje ein nytanke 1
vart moderne forbrukarsam -
funn. men resultatet av el
utvikling som ser ut til &
ha byrja i ferhistorisk tid.

PA eit helleristingsfelt 1
Hjelmeland er avbilda ein
tynn mann og ei fyldig kvin-
ne som sit overskrevs pd ein
stokks: og mannen held el
lang stong. Dette er den
eldste kjende avbildinga av
joerdmorskyss her i landet.Og
pd eit nes i Meley er nyleg
funnen ei runeinnskrift  som
er noko omstridd, men som
truleg skal tolkast slik:
Torleiv riste desse runer da
var
juke.

Desse funna ster oppunder

teorien om at det alt i fer-
kristen tid wvar eit system
av distrikts-seidmenn langs
kysten. Desse blel etter
kvart sentralisert bort di
Harald Harfagre bygde sen -
traladministrasjonen sd uri-
meleg sterkt ut. PA Olav
Trygvasons tid finn mes
stort sett berre seidmenn
att i fylkesadministrasjona-
ne og desse var s bundne i
rituelt byrdkrati at dei ik-
kje kunne gjere effektiv
matstand mot kristendomen og
andre radikale nye behand -
lingsepplegg. Men ein rest
av denne striden finn me en-

no L Rikstrygdeverket, som
ikkje wvil refundere for sei-
ding utanom institusjonar
som kjem innunder reglane i
sjukehuslova.

RUK FOR

Til alle tider har altsi me-
disinsk personell tronge
Badtskyss men no meir enn
for. Dette er ikkje alle of-
fentlege instansar klar over
=i nokre av vire kolleger
slist framleis om bAtskyssen
med mjelkespann og skuleun -
gar. 53 dersom du treng bet-
re batskyss 1yt du fyrst fa
ein heveleg offentleg instans
med p& tanken. - dersom du
ikkje har tenkt % betale bi-
ten sjelv.

Du er heilt avhengig av tre-
skotelegrafen for & finne
fram til beste battypea.Fyl-
keslegen kan truleg gje deg
eit vink om andre distrikt i
fylket som nyleg har hatt
skyssbatproblematikk  men
vent deg ikkje meir av han.
Elles far du leite og sperje
deg fram. Helsedirektoratet
kan ikkje hjelpe deg.Du lzr-
te ikkje noko om dette pa
dokterskulen, Men 2-3 3r et-
ter eksamen er det kanhende
du sem fir det svgjerande
ordet om korleisz ein skal
bruke ein halvmillion kroner
eller sa til batskyss.

et er mange typar 3 velje
mellom. Du kan fa 28-30 fots
cabincruiserar med doble
hekkaggregat og barskip med
innebygd lys. Men dette er

o

hegtrimma finmekanikk
ikkje plar tdle langvarig

hardkeyring utan protest, S5i
finn fyrst ut kor lang vente
tida i praksis er for reser-

50m

vedelar til motorar og
Elles kan du fi ein 32
bit med 2 midtmonterte die -
selmoterar og 24 knops fart
for ca, 270 000. Eller du
kan f& ein 53 fots bit med
20 knops fart for 630 000.Du
kan f4 mykje anna rart og,
dersom du leitar.

drev,
fots

Korleis ein finn pengar til
kjopet? Lin. Detaljar? Veit
ikkje. men sper kommunen.Mo-
derne utkantkommunar er utru
leg flinke til & leite fram
lineheave,

Etter alt for lang tid er
biten kontrahert, du er lei
av 4 krangle med kommunen og
flyttar bort, og ettermannen
din f&r innvie nybaten. Da
skal det sekjast om godkjen-
ning av kilometerpris for
biten. Dette skal (sjelv -
sagt) gjerast pd fastsett
skjemas: "Seknad om samtvkke
til bruk av egen sterre mo -
torbat pd tjen-stereiser”

(2 eks.), endd det ikkje er
din men kommunens skyssbit.
Der er mange rubrikkar. =i
som len til batferar, til
maskinist og til dekksmann
samt til “kull, petroleum og
fett" men ikkje til avskriw
ning. Eg har sterk mistanke
om at dette skjcomast blei
fodd for ca.9%0 Ar sidan. dA
distriktslegen drog 13 000
kroner opp or vadsekken og
kjepte seg eigen dampbit
samt hyrte 3 stk. mannskap &
kr. 24,-/manad til denne.

53 sender du skjemaet fri
deg. og det vandrar vidare
til fylkeslege. fylkesmann
Helsedirektoratet og Len- ag
Prisdepartementet. Overalt
meter det sjelvsagt bitvane
folk

som velt korleis det er &
arbeide i eit vemrhardt kyst-
distrikt. 0g nokre minader
seinare kjem samtykket til -
bake, med gjenpartar til
trygdekontor. RTV og Riksre-
visjonens 573, kontor. Sam -
tykke for eit ar, sek pi
nytt neste ar.

Tap ikke motet, du kj=mre., om
du ikkje fir godkjent den
kilometertaksten du sekte om.
Dess fortare ein skyssbit
gdr, dess meir fir den & gie=
re. og da er det gode sjan-
sar for at budsjettet wvil
balansere likevel, vel &
merke dersom det er kort
ventetid pd reservedelar.For
nokre &r sidan fortalte tru-
verdige folk meg at ein fa -
tig kystkommune under sterke
tvil hadde nytta =ine siste
linesjansar til & kjepe ny
s%yssbét. Men denne bar szeg
2a godt ekonomisk at fleire
s®rs pent brukte skrivema -
skiner blei overfort fri
skyssbidten til kommunehuset
ved Arsslutt. Det er heilt
sant, men Riksrevisjonen har
ikkje funne fram dit enno.

4150 Vikewvdg, 4.februar 1973,
Beste helsing,
Torleiv Robberstad.
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Medikament-
forbruk
hos eldre

Undersokelse foretatt
pa Aukra og i Oslo

Ved Ellen Smith

Etter idé og initiativ fra
professor dr, med. F. Chr.
Borchgrevink wed Institutt
for Almenmedisin og dist -
riktslege Harald Siem pi Au-
kra, ble det i lepet av 1971
og 1972 foretatt en underss-
kelse av medikamentforbruket
hos to grupper eldre, bosatt
pd Aukra og i St.Hanshaugen-
distriktet i Oslo. Hensikten
med underspkelsen var i fin-
ne ut i hvilken grad eldre
mennesker bruker medikamen =
ter, o3 om de bruker dem som
foreskrevat, eventuelt om
det er indisert med noen til
tak for 4 hjelpe pid forhol -
dene hvis disse gir grunn
til bekymring. Dessuten wil-
le det wvaere interessant A&
sammenligne grupper fra land
og bybefolkning i denne hen-
seende.

Undersekelsen ble finansiert
med midler fra Institutt for
Almenmedisin og fra Helsin -
gens fond,

Opplysningene ble samlet wved
hjemmehesek, hver personene
ble intervjuet etter =t be-
stemt skjema, og ble bedt om
4 vise frem det de hadde av
medikamenter 1 huset. De in-
tervjuete ble plukket ut av
manntallene, pa Aukra 7107
tilfeldige av de 171 persc -
ner fedt fer 1901 i kommunen
i 0sle 60 personer fra en
liste over 111 tilfeldig uk-
valgte personer i 5t, Hans =
haugen-omradet, fedt i 1902
og tidligere. Det dreide =zeg
altsi ikke om grupper defi —
nert som pasienter, men et
utvalg fra en bestemt alders
gruppe, Det var omtrent like
mange kvinner som menn,

RESULTATER.
Det ble spurt etter folgende:
1. Hvor lenge er det siden siste legebesek?

P4 Aukra hadde 40% vart hos lege i lepet av de
siste 3 maneder, mens hos 20% var det mer enn 2 Ar
siden siste legebesek. De tilsvarende tall for Os-
logruppen wvar 67% og 13%.

2, Hvor mange og hvilke medikamenter brukes regel-
messig - a.foreskrevet av lege b.ikke pa resept
c.fatt av venner, og hvilke medikamenter brukes

sporadisk?

Aukra Oslo
Ingen medikamenter 1E%
Bare sporadisk medikamenter 20% 10%
Begelmessig reseptfri medi-
kamenter 11% 2B%
Regelmessiq medikamenter
foreskrevet av lege 50% 58%

Det var ytterst f3i som oppga 4 bruke medikamenter
de hadde fatt av venner.

Antall medikamenter pr. person.

I Aukra-gruppen var det 55 personer som brukte me-
dikamenter foreskrevet av lege regelmessig, i Os-
lo=gruppen 35 personer,

Bruker Aukra Dslo
1 medikament regelmessig 23% Ta%
2 eller 3 medikamenter

regelmessig S0% 4%
4 eller flere medikamenter

regelmessig 27% 11%

Ingen brukte mer enn 5 medikamenter pd Aukra, det
var en pasient i Oslo-gruppen som brukte 12 medi-
kamenter,

Type medikamenter.

Av medisiner foreskrevet av lege utgjorde psyke -
farmaka den sterste gruppen, biade pi Aukra og i
Dsl? (Aukra: 24 av 139 preparater, Oslo: 25 av
116} .

Andre store grupper wvar digitalis-preparater o.a.
hjertemedisiner og antihypertensiva/diuretika,
Blant reseptfrie medikamenter wvar pid Aukra gruppene
jern/vitaminer og avferingsmidler omktrent like cto-
re (henholdsvis 10 og 13 av 40 preparater). I Oslo
utgjorde jern/vitamintabletter den ubetinget sters-
te gruppen 852 av 87 preparater),

Sporadiske medikamenter var szrlig analgetika,
ferst og fremst acetylsalicylsyre, deretter jern og
vitaminer.

3. Vet den spurte hva medikamentene er for?

Av de personer som regelmessig brukte medikamenter
foreskrevet av lege, wisste BO% pi Aukra og BO% i
Oslo =4 neenlunde hva medisinen var for. Av de som
var usikre, wvar det bare neen fa som var helt des -
orientert, resten hadde greie pa de viktigste medi-
sinene sine, og uvitenheten hadde ingen praktiske
konsekvenser for pasienten.

4., Hvor gamle er medikamentene?

Med fi unntak var medikamentene i bruk av nyere
date (mindre enn 1 ir gamle). Av medikamenter mer
enn 2 4r gamle, fantes sarlig Nitroglycerin, ogsa
analgetika.

5. Hvordan er pasientene instruert om bruken awv
medikamentene?

For medikamenter pd resept i regelmessig bruk var
76% utstyrt med skriftlig bruksanvisning pd Aukra,
80% i Oslo, for resten var instruksjonen gitt
muntlig.
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6. Er det averensstemmelse mellom foreskrivning og
bruk av medikamentene?

Stort sett oppga de spurte at de brukte medisinen
som foreskrevet., Ingen tok for mye, mens det var
en tendens til & ta noe mindre enn forordnet,Imid-
lertid syntes det som de aller fleste fulgte in-
struksjonen for de viktigste medikamentene.

7. Administrerer den spurte selv medikamentene, o
ville det eventuslf vere gnskellg Med oppsynt

De aller fleste administrerte =sine medisiner selv.
Etter intervjuerens skjenn, ville det vart enske -
lig med oppsyn i 5 av 35 kilfelle i 0Oslo, 1 5 av
55 tilfelle pi Aukra, da de hadde uorden i viktige
medisiner.

8. Har den spurte medikamenter i huset som han ikke
bruker?

I Oslo-grupper hadde 35% av alle spurte stiende me-
dikamenter fAtt pd resept som de lkke lenger brukta
Bare 2 (9%} av disse hadde mer enn 4 forskjellige

seponerte medisiner. De viktigste grunnene til se -

ponering var:
(27%),

brukte,

CPPSUMMERING.

Det ble ikke funnet noe
overforbruk av medikamenter
blant eldre, heller ikke
foruroligende grader av for-
glemmelse eller rot og ucr -
den nir det gjaldt de eldres
mediginer.

Det generelle inntrykk etter
intervjurunden var at de
fleste &v de eldre var noe
skeptiske til bruk av medi -
siner og helst ville ta
minst mulig.

Til tross for at det var en-
kelte (5 pd Aukra, 5 i Oslo)
som kanskje burde hatt opp -
syn med medikamentforbruket,
gir etter min mening resul -
*tet av undersekelsen ikke
w,~unn til noen organiserte
tiltak. I tilfelle hvor pa =
sienten har problemer med A&
holde orden i medikamentfor-
bruket, kunne han £3 dose -
ringsesker gjort i stand av
parerende eller f.eks. hel -
sezpster. Alle medikamenter
bor imidlertid utstyres med
skriftlig instruksjon.

Sammenligningen av resulta -
tene fra Aukra og O=lo viser
enkelte interessante for -
skjeller, selv om materialet
er for lite til 3 trekke
sikre slutninger. I felge
materialet er legeszkningen
blant eldre sterre 1 0Oslo
enn pA Auykra. Likeledes wvar
det flere pi Aukra enn i Os—
lo-gruppen som lkke brukte
medikamenter 1 det hele tatt
(18% mot 3%). Derimot wvar
forskjellen mellom de i de
to gruppene som brukte medi-

folte seg kjekk (38%),

22% husket ikke hvorfor.

F3 Aukra hadde 20% av de spurte medisiner de

stiende. Her wvar den wviktigste grunnen til
seponeringen rad fra lege (60%). Medikamentier sepo-

. nert uten rid fra lege var bl.a. antihypertensiva,
hjertemedisiner, ataraxika, men s®rlig analgetika.

rad fra lege

ikke

kamenter regelmessig, ikke
54 stor (50% mot 58% i Os=lol
Nar det gjelder seponering
av medikamenter, ser det ut
som personene i Oslo-materi-
alet var mer selvradige, da
en relativt liten prosent av
disse sluttet med medikamen-
tet etter rad fra lege, i
forhold til Aukra-gruppen.
(27% mot 60%). Det md imid -
lertid bemerkesz at pd dette
spersmalet wvar svarene spe -

sielt usikre. Intervjuerens
inntrykk er at Oslo-gruppen
oppbevarte medisiner de ikke
brukte, i sterre grad enn
Aukra-gruppen. Flere av de i
Oslo-gruppen enn pa Aukra
hadde medisinskap, noe som
ser ut £il 3 bidra til at
seponerte medisiner lagres.

KOMMENTAR .

Resultatene fra denne under-
spkelsen ma tas med forbe —
held, da det var vanskelig &
fi eksakte svar, og 4 la vere
a4 stille ledende spersmil,
Dessuten var det jo godt mu-
lig for de spurte & skjule
medikamenter eller gi inn -
trykk av sterre orden enn
tilfellet wvar.
Det viktigste jeg l:rte som
intervijuer ved denne under -
spkelsen, var hvor uendelig
mange feilkilder slik form
for ferskning er beheftet
med.

Ellen Smith.

LEVEHISTORIE NR.

2.

En gammel mann eide to nes -
ten like gamle sirkuslever
som ikke lenger orket 4 gje-
re sine sirkustriks. Det wvar
sdledes ikke lenger nce &
tiene pd dem, og han beslut-
tet seqg til 34 selge dem som
vaktlever. Etter 4 ha wvand -
ret rundt i howvedstaden i
flere uker, kom han til re -
gjeringsbygget hvor han en -
delig fikk solgt begge leove-
ne. De ble satt til & holde
nattevakt i noen av de mel -
lomste etasjene.

Noen uker senere, nar de an-
satte liser seg inn i sine
kontorer, finner de at det
er stevet og uryddig over
alt. Nir man finner en halv-
tygget damesko i den ene
korridoren, skjenner man ak
en av levene har spist vas -
kekonen. Leven som har spist
vaskekonen, fir bide stryk
og skjenn, og lusker slukk -
aret til den andre leven for
4 f4 trest. Men denne sier:
"Du er na dum ogsi som spi -
ser vaskekoner. Det er na
allerede mange dager siden
jeg spiste biade en ekspedi -
sjoenssjef, en helsedirekter
o9 en medisinalrid, og det
er ennd ingen som har oppda-
get noen ting."

—.—u—_‘ |ql'| e a—

HITTERKUREN:

Da det har wmrt en del etter-
sparsel etter doktor MNitters
redegjarelse for behandling
av kreftpasienkter meod
ning, har UTPOSTEN sammenfat-
tet artiklens om denne i et
sprteykk som kan fra UT-
POSTEN'Ss redaksjon, adr.

6420 Aukra.

A eVl s

Fas

I_-—-"lil' —— ey
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Mir det gjelder de nominativel

meldinger skal disse sendes

etter hvert som sykdommen
NY GIV VED MELDING OM SMITT-oppstir. Selv mistanke om
SOMME SYKDOMMER. slik sykdom skal meldes,sam-
tidig wil man kode meldingen
£il de mikrobiclogiske labo-
ratorier som eventuelt skal
verifisere sykdemmen slik

Det ser .endelig ut som om
myndighetene nd tar konse -
kvensen av at vire meldeskje
maer vedr. smittsomme syk - o
dommer ikke lenger er hzn -, Bt Alure kan rapportere sine
siktsmessige. Overlege Ly - funn direkte til et sentralt
stad 1 Statens Institutt forgeqlst@r h?kaIFF‘ Bt pro -
Folkehelse forteller at man C+&M Mman diskuterer. er ned-
arbeider med i utforme mel - Vendigheten av a sende nomi-

dingslister for smittsomme ¢ative meldinger via helse -
sykgommer med mer moderne 53det pa stedet. Det er jo
diagnosebegrep. Man snsker §9¢ 3om har det direkte an -
innfere ukesmeldinger, disse ®Var fDE - h{ndre uthradel; -
skal g4 direkte til SIFF for S0 @V smittsomme sykdommer
derfra & komme tilbake til 1 9istriktet. Man tenker seg
leger og helserid som over _enten at den praktlserendg
sikter i lepet av en ke, isge Som kommer over st til-
felle av kopper eller kaolers
forpliktes til 4 ta telefo -
nisk kontakt med helseridets

ordfecrer. dette gjores wvel i
DOSEDIRIGERT DIURESE | e aller fleste tilfelle i

dag. Imidlertid synes man

ikke a kunne utelate en

skriftlig melding. og los -
ningen blir wvel at man skri-
ver et gjennomslag som sen -

FURGSEMID des til SIFF og den origina-
le meldingen far helseradets

@KONOMISK TERAPI | utorer o 0 ©%F i
B fard De forskjellige skjemata og
systemer skal na utpreves i
Vestfo. 1ld og Merd-Trendelag
fylke i samarbeid med almen-
praktiserende leger og dist-
riktsleger der. Vi hilser
initiativet med glede.

e MOl B ¥ e,
dodenng, BARNINGET Gy Dises; Se Fafngkatalogen.

DLINVIE>X
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Lat's take off this bandage
and sae what we will seal




Sosialreformkomitéens inn-

stilling nr. 2

APLF'S MENING:

Styret i APLF har behandlet
sosialreformkomiteens inn -
stilling nr. 2 og sendt sine
meninger wvidere til Den nors
ke legeforening.
Man har innvendinger nir det
gjelder sosialreformkomite -
ens sammensetning. man mener
at den i alt for stor grad
er preget av folk fra sentra
le administrative stillingen
Ernn mener ogsa at komiteen
har gitt langt utenfor sitt
mandat. idet den ikke bare
har sekt & finne frem til
hensiktsmessige og effektive
~rmer for samarbeid, men

ct og slect har innkorpo -
rert de sosiale organer o4
helsevesenets organer tryg-
deorganene og andre institu-
zjoner 1 de sdkalte sosial -
sentra. = Med den stivbente,
byrikratiske, administrative

som er foreslitt for sosial-

sentra, sosilalutvalg og sosi-
alstyrer, twviler en pd at de

formulerte scsialpolitiske
milsetninger kan nds, Scyret
i APLF er imidlertid enig 1
at man begr samordne ressur =
sene innen helse- og =iscal-
tjenesten, og mener at man
her gradvis ber finne frem
til fruktbringende samarbeids
former, En er ogsd enig i at
fagfolk og politikere innen
helse- og snsialtjenesten,
ved akt engasjement, ber se-
ke og pavirke samfunnsutvik-
lingen mest mulig.

Det er to vesentllige farer
ved ordningen som foreslitt
i innstillingen:

1. Fare for sentralisering,
geografisk, politisk og
faglig.

Fare for byrdkrati, oko-
nomisk, administrativt og
faglig.

Ansvaret for den enkelte pa -
sient/klient vil ved en slik
pyramideformet organisering
lett forskywves oppover. Per-

2

og organisatoriske oppbyggingsonellet vil i sterre agrad

Holdbar | & mineder.

1. Enkel prevetogning, dyrkning og transport.
2. Phlitelig: Urinveisinfeksjoner oversees ikke.
3. Intet tidspress: Transporttiden for Uricult
til leboratoriet pavirker ikke resultatet.
4. Lett ovlesning: Agorskiven har stor overflate
som det er lett 4 vurdere mot de trykte stondarder.
5. Pkonomisk: Mindre lobaratoriearbeid fordi bare
positive prever behover yhterligere undersakelser.
6. Oppbevar Uricult kjelig (ikke i kjeleskap).
Unngé temperatursvingninger.

Bestilles direkte fro Collett A/S - Asker,

fele ansvar for systemet og
sine overcrdnede, ikke for
pasienten /klienten. - Det
synes ogs& merkelig at psi -
entens problem skal behand -
les av den person han forst
henvender seq til, og ikke
av den person som eventuelt
er best faglig Kompetent.

En reagerer ogsd sterkt mot
at man overfarer visse de -
ler arthelserddets arbeid til
de tekniske etater innen
kommuner. Helsemessige pro-
blemer av teknisk art behe-
ver svart ofte medisinsk bi-
stand. Distriktslegeordnin -
gen vil ogsi bli amputert.
Inkorporering av alle kommu-
nale nemnder i sosialstyret
synes urimelig, Man tror det
er naturlig i beholde de na-
varende rid og styrer og be-
nytte seg av den faglige
kunnskap og erfaring man har
fra disse. Det synes dess -
uten urimelig at fagfolk ik-
ke lenger skal were med i de
lokale styrerag rad. Styret
mener det er hensiktsmessig
at politikerne faAr fortsatt
delta i klientbehandlingen,
i hvertfall delvis, Politi -
kerne trenger en slik kon -
takt med det praktiske liv
for A kunne ta sega fore -
byggende arbeid og planleg-
gingsoppgaver.

P& fylkesplanet blir fylkes-
sosialsjefen overcordnet fyl-
keslegen og trygdesekretari-
atets sjef som igjen bare
skal vere medlemmer av fyl -
kes- og sosialutvalget, Ut -
valget skal =3 vere et koor-
dinerende faglig organ og
averste klientbehandlende or
gan i fylket. I sannhet en
merkelig ordning hvor den
faglige kompetanse settes
helt til side, spesielt
det gjelder helsestellet.
Alment praktiserende leger er
ikke spesielt newnt i komite-
ens innstilling, men da hel-
seseksjonen 1 soslalsenteret
skal fungere bide som preven-
tiv og kurativ institusion,
ma man frykte at de alment -
praktiserende leger tenkes
innkorporert 1 sosial-sent-
rene, Styret wil her presi -
sere at en mener en prakti -
serende lege er nedvendig
bade i singel - og 1 gruppe-
praksis. I helse- og sosial-
senter vil det ogsa vere ak-
tuelt med almenpraktiserende
lege som her mi beholde en
selvstendig stilling, slik

at det frie forheold pasient/
lege kan bevares,

Styret wil €il slutt sterkt
protestere mot at de forslag
som er fremmet i spsialre -
formkomiteens innstilling,
settes 1 verk.

nir
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...1 balanse

Etableri isk
fabpem ot
annen losning

Terfluzin’

- angstneuroser og spenningstilstande:
hwor inaktivitet er fremtredende symptomer.
Bivirkninger og kontraindikasjoner:
Vennligst se Felleskatalogen 1971/72.

Pharma Rhodia
Sandviksveien 12,1322 Hovik. Telefon 537803 0g 533543




