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En ny forening
er ruget ut

Morsk forening for samfunns- og
miljpmedisin  ser dagen 4. mai
1973, Foreningen tar sikte pa &
styrke den offentlige lege og hel-
seradet i deres arbeidssituasjon,
og akler a etablere sitt eget sek-
retariat og utgi tidsskriftet «Sam-
funns- og miljemedisins.
Velkornmen bl verden.
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sumfunn e milje « medisin

Norsk Forening for Samfunns-
og miljgmedisin er startet .
Md hell og lykke fglge den
pd ferden. Den har vart et
lenge folt savn,i og med at
hverken den Norske Legefore-
ing eller Helsedirektoratet
har kunnet makte oppgaven
med & gi de lokale medisins-
ke miljparbeidere, nemlig
helseridene, den livgivende
vitamininnspreytning som de
lenge har trengt., Var med en
gang klar over at det nyut -
klekkede Columbiegg er helt
uavhengig av Den Norske Leg-
eforening og Helsedirektora-
tet, men il s¢gke & samarbeide
med disse institusjoner og
andre institusjoner til fre-
mre for samfunns- og milje -
medisin. Var ogsd klar over
at det er ingen peolitisk
pressgruppe som stir bak de-
tte foretagende. Beroliget
blir man i 53 midte nidr man
leser navnene p4 arbeidsgru-
ppen som har forberedt stif-
telsen, nemlig:

Fylkeslege Hans H., Tjenn som
ogsi vil bli foreslitt som
formann i foreningen, over -
lege Aud Blegen Svindland,
distriktslege Klaus Rambel,
fylkeslege Edwvard Fjsrtoft,
fylkeslege Marius Hoffgird,
stadslege Dag Andreasser,
overlege Jo Asvall og stads-
lege Ingemar Baen.

Hva skal foreningen drive
med?

Forslag til formalsparagraf
lyder:

Foreningen skal virke innen-
for samfunnsmedisin, human
pkologi og miljshygiene og
freamme opplysning og forslag
Annenfor disse og beslektede
felter. I praksis bhlir dette
et tidsskrift i fprste cmgang
i alle fall,

Tidsskriftet blir litt mer
serigst enn "Utposten" og
heldigvis litt mindre serigst
enn Den Worske Legeforenings
Tidsskrift. I farste omgang
vil det bli en forening for
lgger i det offentlige helse

vesen samt andre lgger og
representanter fra andre yr-
kesgrupper ned interesse for
formilet.

P4 denne miten vil jeg s&
innstendig jeg kan be mine
kolleger i den offentlige
helsetjenesten slutte opp om
dette foretagende,
Som vi tidligere har fremhe- |
et i "Utposten", er det mye
som er galt innenfor cffent-
lig helsevesen i Norge i dag.
Her har vi et virkeli
instrument som kan hrukes
dersom vi ¢gnsker det. Den
noe lunkne holdning fra offe-
ntlige leger som jeg tidligee
har kunnet registrere i dive
rse sammenhenger, md nf bry-
tes. Innefifor samfunns=- og
miljgmedisin er det distrikes
legene som kanskje kan gjgre
mest og som har hest greie
pd hvordan det skal gje¢res
pd det lohale plan. Nu har vi
muligheten til & koocrdinere
vidrt arbedide over hele lan-
det og hvis dette ikke gir
med den nystartede forening,
er det vel tvilsomt om man
noen gang vil f4 det til. Jeg
mener det her ikke skulle
vere ngdvendig med den sid-
rumpede Ola Normann-skepsis.



Sglg og service
pa utstyr til
legepraksis

To av UTPOSTEN's redakterer
stakk innom MedieNor's nye
utstillingslokale i 0Oslo,
Norges sterste permanente
utstilling i legeutstvr, og
ble mottat pi en hyggelig
mate, Utstillingen var over-
ilktlig og pen, han som wvis-
te os3 omkring, nevnte noksa
tidlig at man ikke hadde
tatt sikte pl den praktise -
rende lege, men forst og
fremst sykehus, funksjons -
hemmede og fysiocterapeuter.
Han hadde til dels wanskelig
for 4 parere en del av de
spark og fintinger som wvar
rettet mot ham pa grunn av
legeutstyrsforretningenes
manglende service overfor
primerlegene. Medi-Nor be -
gynte jo med gode lafter il
primzrlegene, og forretnin -
gen har wvokst seg stor og
sterk allerede .- men har ikke
kunnet oppfylle sine lefter.
Det eneste de skal ha takk
for, er sin meget oversikt -
lige katalog som erstatter
meget annet katalogmateriala
Nd vil wvel situasjonen wvari-
ere rundt om 1 landet, men
mange kolleger har beklaget
seg over at de wanskelig
kemmer i kontakt med kvali -
fizerte selgere fra legeut -
styrsforretningene, Delvis
kan det ogsd wvere vanskelig
a fa sendt utsktyr raskt nok,
og ofte kan det gi meget
lang tid hwvis lagrene er
tomme, uten at man fir be -
skjed om det. Prisene pd uk-
styr er til dels ublue, sma
plastikkgjenstander som i
produksjon kun kan koste fa
ore, selges for kroner. Det
er forbausende at forretnin-
gene selv ikke har innsett
nytten og betvdningen awv
bedre informasjon og serviced
sammenlignet med den farma -
seytiske industri blir de i
54 henseende rene krambuer
fra det 19. irhundre. Det a-

Vi sakser fra

Stavanger Aftenblad
8. desember 1972:

LEGER 0G HUSLEGER.

Herr Redakter,
Legevitenskapen har i1 de se-
nere ar gjort store fremskr-
itt. Jeg har allikevel en
felelse av at utdannelsen i

erfaring forsvunnet og erst-
attet med mer forretningsme-
ssige og kalde leger.

Ni m& ingen misforstd meg
dit hen at jeg mener at alle
unge leger i dag er som noen
maskiner uten felelse for
s5ine pasienter. Det finnes
sikkert mange som helt igje-
nnom er fine og gode mennes-—
ker og som har valgt legeyr-
ket nettopp fordi de feler
trang til hjelpe andre.
Likevel synes jeg tendensen
i tiden ggr mer og mer i re-
tning av at det ikke lenger
er pasienter som stir i sen-
trum, men legens eget ve og
vel. Jeg har zelv opplevet a
bli mett med hidn og spydighet
av en ung lege som jeq ringte
opp etter at han hadde sagt
at min datter pid 10 &r led
av en alvorlig sykdom. En
slik oppfersel reper en sd

' stor ukyndighet at selv om

legen er flink rent faglig
er han likevel etter min me-
ning uskikket til & drive
praksis. Derfor skulle jeg
enske at de unge leger i fr-
emtiden far mer opplaring 1
a4 kunne behandle mennesker.

Nerba, b.12.72,.
Olav Hovyland

Det er litt for enkelt &
feie slike innlegg bort uten

- 4 reflektere over viktige

spersmial. Er vi blitt mer
forretningsmessige og kalde
etter hvert? Tenker vi mere
pd vart eget ve og vel enn
pd pasientene. Slike leger
som beskrevet i inseratet
har alltid eksistert dessve-
rre, men er det fare for at
gruppen blir sterre med de
siste &rs utvikling. Jeg
tenker her p& den grenselese
begeistring for gruppepraksis
som har fidtt utvikle seg de
senere ar nesten uten motfo-
restillinger. Er ikke tiden
nd inne til en neyere sely-
rangakelse for & finne ut
hvor slike former for praksis
har sin berettigelse og hvor
man skal satse pd en-legepr-
aksis eventuelt helsesentra.
51lik situasjonen er 1 dag
dukker gruppepraksis opp som
paddehatter velsignet av
Legeforeningen. En-legeprak-
sis lever tilbaketrukket og
tor nesten ikke wvise hode
over dskammen hveor det er en
gruppepraksis i narheten.
Selv om de kanskje pd mange

psykologi har stagnert for demiter gjer en wvel sd stor

legene som skal drive privat innsats i helsetjenesten.

praksis.
huslegen som samtidig med

Den gode qammeldag@e

0g helsesentraene er i star-
tgropen under Sosialdeparte-

vere lege ogsd var sjeleser- mentet hvor de forelepig ser
neste begge grener har fellegger og hadde de rette ord &

er som newvnt prisene.

ut til & ha gravet seg lenger

gi i riktig tid, er etter mingog lenger ned.
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Hvorfor har legen ofte ster-
re postkasse enn andre?
Fordi han mottar mer post
enn andre,
Hvorfor mottar
enn andre?

- 7

Ja, mon noen egentliqg kan
svare pid det. Ved siden av
post som alle andre mennes -
ker. brev fra slekt og ven =
ner. regninger, forretnings-
brev, blad og aviser han har
abonnert pi. og som alle
andre, de sporadiske rekla -
melapper som dyttes i alle
postkasser, - mottar legen
en betydelig mengde tilsendt
post som han ikke har bedt
om. I 1960-irene en gang
hadde en norsk lege veiet
opp det han mottok av hva
han kalte for reklame i pos-
ten, cg vekten i lepet av et
dr var visst 48 kg.

Det er nesten utrolig at dis
se 48 kg skal vere verd sin
porto, for ikke si sin trykk
som ofte er fremragende., Man
mottar alt fra enkle rekla -
meark til tykkere trykksaken
Selv om en del av denne in-
formas jonen er verdifull, er
mye overfledig.

Av de pericdiske tidsskrift
man mottar, =skal nevnes:
"World Medical Journal" som
kommer ca, annenhver maned.
Man har falelsen av at re -
dakterene sliter med stoff
til dette bladet som skal
distribueres til alle ver -
dens leger. Man kjenner
igjen artikkelforfatterne
fra blad til blad, og man
kjenner ogsh igjen de avbil-
dede fra blad til blad, ag
dette er stort sett publika-
sjonskomitden. Ikke dessto
mindre tar bladet for seg en
rekke interessante emner som
det diskuterer samvittig -
hetsfullt.

Man mottar "Wordisk Medisin®™
som ni har kommet L ny de =
sign, etter hvert et riktig
interessant blad med mange
gode tema til debakt,

De sdste mineder har vi mot-
tatt "Patient Care Scandina-
via", etter mitt syn et wuk-
merket blad med pedagogisk
grundig forarbeidete artik -
ler om aktuelle emner L al -
men praksis. Bladet fikk en
kjmlig mottagelse av Legefo-
reningen da det ble disku -
tert i de sentrale organer,
men det er si godt at det
sikkert snart far en hey
stjerne hos almenpraktise -
rende leger.

Nir disse tre tidsskrift er
nevnt, er ogsi den mest ver-
difulle informasjon omtalt,
En nedenfor listet mengde
pericdiske tidsskrift sendes
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han mer post

ut fra farmaseytisk industri,
og den informasjon man der
fir, er enten lite aktuell
for leger, eller preget av
industriens anske om & omta-
le ( les selge ) sine egne
produkter sammenlignet med
andre,

Ferst skal nevnes "Medical
Tribune Scandinavia" som sy-
nes 3 vere en svak kopi av
det tidligere "Medical News™
Bladet tar i avisstil sikte
pid 4 bringe medisinske nyhe-
ter lett tilgjengelig, men
resultatet har blitt en rek-
ke mindre interessante cpp -
lysninger, pd feorste side
stort sett hentet fra Skan -
dinavia, kanskje ferst for &
motivere oss til 3 lese bla-
det, men pd de senere sider
i bladet finner man ofte

fengende overskrifter +i]
meddelelser som er lite ut=-
fyllende.

Diverse sveitsiske og tyske
firmaer utgir lekre trykksa-
ker. Ferst og fremst mi nev-
nes "Luitpold" som skjenker
058 sine hefter med beskri -
velse av kunstnere og kunst-
epocker med nydelig trykk,kun
for 4 minne oss om firmanav-
net.

"Image Roche" har spesiali-
sert seg pl i finne frem
godbiter fra vare tilgrensen
de vitenskaper som de presen
terer iblandebt kunstartikler
0g medisinske artikler. Bla-
det er si godt laget at det
er vanskelig 4 legge fra seg
Sandoz utgir "Sandorma" som
vi kun mottar sporadisk, og-
sh i avisstil, men med et
tema for hvert nummer, og
med mange godbiter. Artik -
lene er imidlertid av wveks -
lende kvalitet, og det tar
noe tid 4 komme giennom en
avis, Samtidig utgir Sandoz
"Triengle” som formidler
litt =spesielle vitenskape
lige artikler og delvis over
sikter over grensefelt i me—
disin, alt fra inborn. err-
2rE of metabolism il tumor
virus og diabetikerens 1liv,
"Das Medizinische Prisma"
utgis av Boeliringer og htar pn
nummer en oversiktsartikkel
om sentrale medisinske pro-
blem med en grundig presenta
sjon av forfatteren som som
regel er en liten celebritet

"Kliniske Visitter" kommer
ogsd fra Boehringer, distri-
buert fra Collett. Her er
det takknemlig lett 4 kaste
den innlagte reklame i papiz
kurven, og mange av bildene
sem gjelder stort sett hud -
forandringer og overflate =
konfigurasjoner, er instruk-
tj_‘lrel

Legens
post-

kasse
rommer
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INFORMATION

"Polia Traumatologica Gelgy™
bringer grundige artikler
sam kanskje kan bli noe lan-
ge lese, men vel er meget
verdifulle som oppslagsverk.
"Therapeutische Berichte"
fra Bayer bestreber seg pia
et pedagogisk opplegg med
meget oversiktilige

meget oversiktlige tabeller
og figurer, men detaljene

kan bli mange.og det er wvan-
skelig & skaffe seg en over-
sikt over innholdet for man
eventuelt skal pleye seqg
1jennom hele teksten. Det
blir derfor relativt lite
lest, men zom "Folia Trauma-
tologica Geigy" kunne det
tjene som et nyttig oppslags
verk hvis man fikk et regis-
ter eller kode.

"Clinical Symposia" fra Siba
gir oss regelmessig gleden

av & studere Frank H. Netters
oversiktlige anatomiske og
patologiske tegninger. Disse
tegninger med tilherende
tekst er alltid instruktive,
mens artiklene i "Clinical
Symporia" setter smid spor et-
ter sen. Her igjen kommer det
relativt gode oversikter,men
ofte med nye inndelinger in-
nenfor et emne enn det man
har l=zcrt feor, differensial=
diagnoser man ikke finner
igjen nir man trenger dem,og
problemer med 3 FA oversikt
over artikkelen fer man leser
den.
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Cgsd skandinaviske firma fyl
ler postkassen til legen.
"Ph-acta for hele familien"
har nok blitt mere et blad
for legen og mindre hans fa-
milie etter hvert, men 1 al-
le fall mange legefruer er
orientert om dette bladet.
Levens litteraturinformasjon
bringer ekstrakter av tids-
skriftsartikler som formid -
ler stoff fra forsknings -
fronten ferdigtygget £il den
travle almenpraktiker, slik
at han kan holde seg orien -
tert om fremskrittene. Jeg
vil imidlertid sterkt beund-
re den almenpraktiker som
klarer 4 bite seg fast i de
facts han finner i disse re-
ferat, og jeg tror det er £3&
som skriver etter mer utfyl-
lende opplysninger hvis de
interesserer seg for emner
de finner her.
"Farmakcterapi", utgitt av
Nyco, bringer artikler €11 -
svarende den faglige del av
Det norske legetidsskrift,
bare i bedre trykk, med flot-
tere figurer,

0gsa i dette blad en del re-
ferater og oversikter, del -
vis av stor interesse &g del
vis uten interesse.
"Astra-nytt" er vel def dar -
ligste blad som nevnes,., Her

informasion

bringes stort sett artikler
som handler om preparater
eller komkurrerende prepara-
t?r med samme indikasjonsom-
rade som Astra's egen produk
slon. Dette er farlig infor-
masjon, ma vel nedvendigvis
bli ensidig,

"Terapeutiske Fremskritt",
fra AL , bragte smi kort =
fattede artikler om ofte ak-
tuelle amner som wvar tilta —
lende pi grunn av sin over -
siktlighet. Passende lesning
pa fergen eller bussen.
Listen kunne gjeres lenger.,
I tillegg til disse kids -
skriftpregete gratisbrosjy -
rer strommer det inn en stes
re mengde med sikalte remin-
cers, enkeltblad ocg dobbelt-
blad, beker pd 4 til 150 si-
der som omhandler medikamen—
ter som er kommet pi marke -
det nylig eller er godt kjent
Stort sett overfledige bro-
sjyrer som g&r rett i papir-
kurven. Trykksakene er £il
dels wvel forseggjort, med
halvnakne damer som smarer
cortisonkremer av samme kva-
litet som alle andre, pa seg
og snegler som kryper inn i
sitt sneglehus og gjemmer pi
s5in angst. Utgiwverne ma wvel
spekulere i var underbevisse
het og hdpe pd & trenge seg
direkte inn der nir vi skal
gjere virt neste valg av me-
dikament. Radet blir derfor
at legen skaffer seg en pa-
pirkurv i sterrelse med =in
postkasse og lar en del av
brosiyrer og reklamematerial
g3 udpnet ned i ferstnevnte.
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Sosialreformkomiteens inn -
stilling nr IT var ferdig

for ca. 1/2 Ar sidan, og
har ikkje sett at UTPQSTEN
har teke denne wviktige inn-
stillinga opp til debatt,
sjelv om den vedkjem i s=:rlig
grad den offentlige lege,men
ogsa den privatpraktiserande
lege sine arbeidsfelt,

Kort sammenfatte gjeng komi=
teen inn for at helse-sosi -
alvesenet i kvar kommune
skal gjennomga ei ganske ra-
dikal strukturendring. Sosi-
alstyre, edruskapsnemnd,bar-
nevernsnemnd og helserad
skal sldast saman til eit
sosialstyre samansett av
folkevalde representantar.
Spsialstyret skal vere det
planleggande og styrande or-
gan for helse- og sosialpo -
litikken i kommunene, det

eg

Sosialreformkomitéens
innstilling nr. II

Ein kommentar ved distr.l. B. Aasen

skal ikkje lenger handsame
klientsaker, men meir stake
opp vegen for det faglege
organ, sosialutvalget, som
er representantutvalg for
fagpersonell i helse-soslal-
sektoren og skal vere saman-
sett av seksjonsleiarane i
det kommunale sosialsenter.
Sosialutvalget sin aktivitet
er forutsetningsvis lagt il
eit helse-sosialsenter som
skal besta av minst tre sek-
sjonar, helseseksjon,trygde-
seksjon og sosialseksjon.
Dessuten skal senteret ha
eit felles administrativt
sekretariat.

Eg’vil ikkje take opp ein

diskusjon om milsettinga av
ei =21ik strukturendring, som
er forevrig trur har mykje

godt 1 seg, men =g vil preve
4 peike pli enkelte punkt som

etter mi
heit wved
dessuten
krav som
sepersonalet ved ei slik
forandring.

meining er ei svak-
innstillinga, og
peike p3en del
vert stilt til hel-

Distriktslegen sin plass i
helseridet saman med helse -
sestrene har wvore den wvikti-
gaste kommunikasjenslinje
mellom fagpersonale og dei
folkevalde., At distrikksle -
gen 1 kraft av sistilling
som helserddsordferar ogsd
blir tillagd politisk makt,
har sikra at dei som sit med
fagkompetanse og klientken -
takten kan formidle og om =
sette szine erafaringar til
politisk handling.




Vi fir i fylgje innstillinga
eit klart avgrensa skilje
mellom det folkewvalde, plan-
leggande organ og det fagle-
ge, behandlande crgan i hel-
se-sosialsektoren. Sitat:
"Komiteen antar at det er
riktigst at lederne av sosi-
alsenterets seksjoner ikke
kan wvelges som medlemmer av
sosialstyret, Det samme
gjelder for de evrige tje -
nestemenn wved sosialsenteret
som er faste medlemmer eller
er forutsatt 4 mete i sosi-
alutvalaget.

I fleire kommunar har legen
eller helsesaster sete I so-
sialstyret, medan sosialsje-
fen ikkje har stemmerett, men
rett og plikt til & mete for
4 gi dei folkevalde faglig
informasjon og stetke I kli-
entzaker,

Sosialreformkomiteen skriv
ingenting om keorleis deil
tenkjer seg denne kommunika-
sjonslinja erstatta.Dessutan
nemner del ingenting om kva
som skal skje ved store mot-
setningar mellom dei folke -
valde og fagpersonalet.

Det kan vel seiast at fag -
personalet har plikt & sta -

dig gl dei folkevalde den
nedvendige informasjon del
kreng for & skape el god

helse- og sosialteneste, og
dette vil igjen stille gans-
ke store krawv til fagetaten
om ukbtreiingar, behovs- og
funksjonsanalyser, for at
dei skal bli heyrd av poli -
tikarane.

Eit anna faremoment er at
dersom politikarana aleine
skal bestemme strukturen

og milsettinga i helse-sosi-
altenesta, kan det lett bli
slagside over mot lett lay -
selege saker som viser igjen
i "eterrenget" etter ei peri-
ode i sosialstyret, som f.
eks, store, fine sjukehelmar
og svere helse-sosialsentra,
medan det wvert lite til
overs for tiltak for aldre =
omsorg, Ssosialomsorg, ung -
domsarbeid o.l. Tiltak som
viser igjen og som frir til
dei store velgarmassenes, kan
lett bli pricritert fere dei
store hjelpebehov enkelte
klientar har og som ikkje
syner 53 mykje dersom dei
vert leyste.

SKRIV
SELV!

Eg trur det wvil were rett a
ta med seg ein del av det
systemet ein har ne der fag-
folk ogsi er tillagt poli -
tisk makt. Det md wvere rekt
i fi ein eller to represen =
tantar frd sesialutvalget 1
soslalstyret. Dette vil ska-
pe del beste informasjons -
linjer og den mest umiddel -
bare og skapande kommunika -
sjon. Ved at deil folkevalde
har fleirtall i sosialstyret
vil det ikkje wvere nokon fa-
re for at folkeviljen ikkje
skal sigre. Det er tross alt
fagpersonalet som har den
daglege kontakt med klienta-
ne som kan analysere behova
pa fagleg grunnlag, og dei
ber di ogsia fi anledning til
4 ta del i det planleggande
og styrande arbeidet.

Vi kjem her over pd eit anna
problem, nemleg kvallteten
pad den informasjon helse-so=-
sialsektoren gir dei folke -
valde. Dette er tross alt
det einaste grunnlaget del
har 4 treffe sine politiske

avgjerdsler pd. Eg trur hel-
sepersonalet har har swvikta
i stor grad, og at behowvs-og
funksjonsanalyser i m.a. al-
men praksis, sosial-,trygde-
arbeids- og skolepsykolog -
kontor md settast i gong
snarast for 4 sikre ei for -
nuftig pricritering av dei
tross alt begransa ressursar
vi har til radvelde i helse-
sosialsektoren i dag. Initi-
ativ ti} slike analyser ber
kome fra den sentrale helse-
administrasjonen sem i lang
tid har swvikta si wviktigaste
oppgave her. Mitt inntrykk
er at del baserer sin prioc -
roteringspolitikk pd mangel-

fulle informasjonar, men som
kan hentast fra den primsrce
helsetenesta,. Gjennom slike
analyser kan ein pd noko
lenger sikt oppna ei styrkim
av den primzre helsetenesta
bide fagleg og administra -
tivt, dessutan vil ein kunne
skille skriftleg bakgrunns -
materiale til disposisjon
for dei folkevalde som der -
med lettare kan foreta edi
pricritering i trid med dei
behov som er 1 kvar enkelt
kommune.

Eg har tidlegare oppfatta
helse-sosialsentertanken
meic som ei samarbeidsform
mellom fagetatar enn eit
bygningskompleks der ei rek-
ke offentlege kontor har se-
te. Det var skuffande i sji
at Sosialreformkomiteen
"forutsetter at senterets
seksjoner og sekretariat
samles i en bygning." Eg
trur dette vil fere til si
store gkonomiske lyft bide
for kommunene, fylke og

stat at det synest urealis -
tisk 3 stille eit slikt kraw
Ein md ikkje tru at store
bygningar med allverdens tek
niske kommunikasjonssystem
ferer til auka samarbeid,
at ein ikkje kan ha helse-
sosialsenter utan & wvere
samla i el bygning.Den sam -
arbeidsform som helse-sosial
sentertanken star for, er
pa ingen mite avhengig av
eit "sosialpalass", men av
vilje og evne til kommunika-
sjon og samarbeid mellom dei
ymse fagetatar til klientens
beste,

og

Bjern Aasen.

RS

ET GAMMELT,GODT (MEN GLEMT?)
MIDDEL

Stomatitis aftosa er en ikke
skjelden sykdom hos barn.FPe-
beren blir jo som regel
ganske hey.

Den wvanlige behandling er
vel Kenakert T Munnsalve ,
evt. + penicillin. Imidler -
tid ferer pensling med 5 %
Mercuorcromopplesning til
rask bedring. Kommer man
raskt til, er en pensling
nok. Den er mer effektiv

enn Kenakort og sparer for -
eldrene for mange penger.

9970 Mehamn, 17.4.73

Leiv Tormod Hansen
distr.lege




Skarpt

Medisinerforeningen i Bergen
innbed til diskusjon om med-
isinerutdannelsen pd et sem-
inar den 14. mars 1973,
Innledere var overlege

@degird fra Helsedirektoratet,

dosent Tender fra Det medis-
inske fakultet og undertegn-
ede.

Overlege @degard var ferst
innleder og understreket i
begynnelsen at medisinsk pr-
oblematikk ikke kan adskill-
es fra generell samsunnfpro-
blematikk. Han mente deretter
at det hadde skjedd endringr
i den norske befolknings sy-
kdomsbilde de senere ir og
man hadde flere mennesker
med varige defekter og kron-=
iske sykdommer enn fer.
Ciagnosen mente han var kom-
met mer 1 bakgrunnen de sen-
ere &r, og at man nu provde

4 £f4 et mer helhetsbilde av
pasientens lidelse. Utviklin-
gen innen medisinen har fert
til at den tradisjonelle me-
disin har blitt mer og mer
teknisk, og at man har fatt
en skjev fordeling avy resur-
ser til svkehusteknisk medi-
sin kontra primzrmedisin og
sosialmedisin.

Han nevnte videre at
pd langt n@r har noe
pi helsearbeidet. De er nedt
til & samarbeide med andre
grupper innen helsesektoren,
og samarbeidet ber f4 et st=-
erre omfang pd mange omrider
enn det har i dag. Som foru-
tsetning for samarbeidet =a
han at man ma fele at man
ber samarbeide og man mi& ha
nogenlunde samme mdl for 4
kunne samarbeide. Man md
dernest akseptere den parten
man skal samarbeide med og
forutsetningen for dette er
en faglig hey kvalitet &g
trygghet pa sitt eget fag.
Det ma vare muligheter for
god kommunikasjon mellom sa=-
marbeidspartnerne, man md ha
evnen til & se de yrkesgrup-

per man skal samarbeide med

legene
monopol

medisiner-
utdannelsen

Ved Per Wium

lys pa

Hva er det dere ponsker pa?

ut fra problemene de strir
med og hvilke sterke sider
de har.

Ut fra dette kan man finne
ut hvem som skal lede arbeid-
et. Noe av drsaken til vans-
kelighetene i samarbeidet
mente han var den isolasjon-
en som i dag preger medisin-
erstudentene. Han mente med-
isinerstudentene hadde altfor
lite kontakt med andre yrke-
sgrupper ilnnen socsial- og
helsetjenesten, bortsett fra
sykepleiere og fysioterapeu-
ter selvfelgelig. Det er vi-
ktig at man allerede pa et
tidlig tidspunkt i medisine-
rstudie fir et mer tverrfag-
lig preg slik at man ikke sd
tidlig blir ladst fast i et
spesielt menster.

, utfere turnustjenesten.

Videre mente @degird at stu-
dentene pd et tidligere tid-
spunkt burde mete mennesker,
ikke som anatomiske prepara-
ter, men i levende live. Han
trakk her frem Tromseoppleg-
get som han hadde store for-
hipninger til i s& mate.
Forskning i prim=r helsetje-
neste er meget aktuelt. Det
m3 ikke bare foregid pd labo-
ratorier. Spesielt innen
epidemiologi er det mange
store oppgaver a ta fatt pa.
@degird mente at man til nu
har planlagt fremtiden pd
grunnlag av analyser fra ti-
dligere tider og at man pa
den miten fikk en helsetjen-
este som var tilpasset tiden
4-5 &r tilbake. Nir deu gjalt
helse- og socsialsentra .ente
han at et riktig nytt moment
her er sterre wvekt pd foreb-
yggende tiltak, noe som har
vaert altfor lite plaktet in-
ntil nu.

Dosent Tender fra Universit-
etet i Bergen, som ogsd rep-
resenterte Studieplankomitesn
for medisinerstudie i Bergen,
tok ferst for seg malsettin-
gen for utdannelsen gjennom
tiden. Han mente at i 1988
var mialet & utdanne student-
ene til almenpraktiserende

leger. Denne milsettingen
var nu avleggs fordi det mer
og mer gikk over til en spe-
sialitet i og med at det wvar
dannet en egen forening for
alle privatpraktiserende le-
ger.

Videre nevnte han at utdann-

elsen skal gi grunnlag for &

Den

skal gi praktiske ferdigheter

og teoretisk innsikt i stof-
fet, I Bergen har man forse-
kt a4 evaluere resultatet av
utdannelsen ved & henvende
seg til nylig uteksaminerte
kandidater i almenpraksis,
men dette hadde etter Tenders
utsagn vart nyttelest.

Nir studentene er ferdige med

studiet og begynner i praksis

hadde de ingen interesse av

4 fere tilbake noe av de sv-

akheter som de sd ved studi-

eopplegget. Milsettingen

anne 1973 ble =att opp 1 4

punkter:

1. Hjelpe studentene til ku-
nnskaper og ferdigheter
for a4 starte yrkesutevel-
se i1 medisin (altsa ikke
prim@:rmedisin spesielt].

2. Motivere studentene til &
arbeide med mennesker.

3. Formidle en vitenskaplig
innstilling til studente-
ne.

4. Motivere studentene til &
fortsette utdannelsen
etter studiets avslutning.

J
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Studieplankomiteen hadde for
529 selv satt opp sin arbei-
dsoppgave siledes:

Ta initiativ til & utrede
spersmal av faglig og pe-
dagogisk art for & utvide
undervisningstilbud og
studiemuligheter,

Koordinere og integrere
studiet.”

Kontrollere pensum, eksa-
men og undervisningsmeng-
den.

Serge for pedagogisk sko-
lering av larere.

Jeg skulle s& preve 4 besvare
spersmilet om legeutdannels-
en i Norge kvalifiserer til
4 vere almenpraktiserende
lege. Jeg mener at studente-
ne i dag blir overkvalifise=
rt ti! diagnosestilling og
underkvalifisert til behand-
ling av pasienter, spesielt
4 enkelte omrider.

sterst insuffisiensfelelse
fir man vel i belastningssy-
kdommene. Man skal her bl.a.
fortelle fysioterapeutene
hva slags lidelse paszienten
har, hvor lidelsen sitter |,
hva slags behandling fysio-
terapeuten skal gi, hvor
lenge den skal vare og hvor

mange behandlinger som skal
gis. Dette har medisinske
kandidater i dag ikke forut-
setning for, og ndr man ser
pd antallet pasienter med
belastningssykdommer, er det
opplagt at man mi satse ves-
entlig mer her.

Dernest gikk jeg over til &
beskrive universitetens
"hjertesaker".

Det bestidr i teknisk utstyr
og splssfindigheter, spesie-
lt innen hjertesykdommene er
det utrolig hvor mye fine
sjeldne ting man kunne fa
servert fra toppspesialistens
mens de elegant hoppet over
viktige ting i almenpraksis.
F.eks. hjertenevrosene som
sykehusspesialistene mulige-
ns kan f& ut av deren pa en
grei mate, men som vi i alm-
enpraksis er tvunget til &
mitte hjelpe p& en eller an-
nen mate hvis vi ikke skal
bli nedrent natt og dag.

En annen innvending mot det
medisinske studiet var med
hvilken overfladiskhet prev-
entiv medisin ble behandlet.
F.eks. skolebarnsundersekel=
se, arbeidet pd& kontrollsta-
sjonen for mor og barn, bed-
riftslegeundersekelse og pr-

aktizsk prevensjonsveiledning.

Medisinsk ekonomi og resurs-

utnyttelse var vel overhode
ikke nevnt i lepet av medis-

gnErstudiet. Det synes ikke
vere grenser for hvilke

ekonomiske midler man har pa
sykehusene nir det gjelder
prevetaking og behandling,og
jeg tror de farreste sykehu-
sleger tenker over hva det
koster hver gang de rekvire-
rer undersegkelser og behand-
linger. I dette systemet blir
alle medisinerstudenter opp-
fratt og det er da ikke rart
at de yngre legene tar med
seg lndikasionene for bl.a.
laboratorieprevetaking ut pa
utkanteya si, hvor forholde-
ne er totalt anderledes.
Hvis malsettingen av det me-
disinske studiet var a utda-
nne leger til primarpraksis,
primzr helsetjeneste, hvorf-
or er det da ikke tatt inn
praktisk drift av legekontor
i studiet?

Jeg kritiserte dernest endel
sykehuslegers holdning til
pasienter. De har veldig lit-
en forstdelse for & takle
pasientenes problemer, spes-
ielt de som kommer fra utka-
ntstrek og som er totalt
ukjent i hele det kjempemes-
sige sykehusapparat som f.
eks. p& Rikshospitalet i
Oslo.

«Basalfag har storst betydning ved utdannelsen av legery

ENE
Moon

Duily Express, February 8th, 1965




I studiet savnet jeqg videre
samarbeidet med andre insti-
tusjoner i sosialtjenesten
og helsetjenesten. Kunnskap
om de forskjellige institus-
joner, hva de sto for, hva
man skulle bruke de til og
hvordan man skulle bruke de.
Jeg synes man i medisinerst-
udiet skulle kunne oppsette
spesielle krav til samarbei-
det mellom folk innen helse-=
vesenet. At man var villig
til & yte en viss minsteser-
vice innen hele systemet.
Konferer epikriser fra syke-
hus.,

Videre ble det papekt at
hele studieocpplegget i da?
inviterer studentene til a
drive med forskning i og med
at de sverste pi de forskje-
llige institutter plukket ut
spesielt egnede studenter
hele wveien oppover studiet
til forskning innen spesiel-

le felt, Her stiller primar
helsetjeneste sist i rekken
i og med at studentene til
for ganske f3 3r tilbake kom
i kontakt med denne form for
legepraksis ferst pa slutten
av turnustjenesten. Man har
nu fatt 2 institutter for
almenmedisin, men universit-
ene har ikke sett seqg istand
til & kunne yte okonomisk
stette til dette. Det mener
de er helt uviktig. Jegq for-
stdr ikke at Det medisinske
fakultet pd den ene siden
kan sette opp i sin malsett-
ing for medisinerstudiet, at
man skal utdanne almenprakt-=
iserende leger, og pa den
andre siden nekte bevilgnine
ger til imstitutt for almen-
medisin. De mediszinske faku-
lteter har altsi nektet at
man skal f& almenmedisinere
til 3 utdanne studentend,
man mener altsd pd det hold
at de kliniske spesialister
har fullstendig oversikt ov-
er hva primarmedisinen 1 dag
vil si. Det var patetisk &
here vire professorer forte-
lle om de givende 3 mineder
i distrikt i lepet av hele
z2in medisinske kariere.

51ik systemet er i dag kan
altsé de overste lederne ved
prekliniske og kliniske ins-
titusjoner plukke til seg de
studentene de vil ha til vi=-
dere forskning opp gjennom
hele studiet. Det innebzrer
vel at man ikke akkurat far
de aller best kvalifiserte
leger ut i prime®rmedisinen.
En viss bedring har det vel
blitt i og med utenlandsstu-
dentene som kanskje ikke har
hatt samme nesegruse begeis-
tring for forskning slik at-
udenter utdannet i Norge pa
grunn av seleksjonen har hatt

En gammel professor fra
Sveits synes jeg hadde det
rette syn pd tingene da han
mente at de beste og mest
kvalifiserte leger burde ut
i primer helszetjeneste, Det-—
te var stedet der pasientene
fikk det forste mete med
1elsetjenesten og man mitte

er satse pa absolutt det
seste man kunne coppdrive av
medisinsk personell.

Innen sykehus og forsknings-
institusjoner kunne man sa
plasere de som ikke wvar fullt
=4 godt kvalifisert. De wvar
her alltid under oppsikt og
kunne ikke gjere sd mye galt.
Jeg mener at man ma fi& flere
almenpraktiserende leger inm
i studieplankomiteene for a2
kunne komme videre.

I debatten etterpa kom stud-
entene mye inn pl de store
vanskelighetene man hadde
med a skaffe leger til utka-
ntstrekene. Man var redd for
at Stortingsmelding nr. B85
ville bety en sentralisering
av helsevesenet. Professor
Bertelsen kem ogsd inn pd
vanskene med 4 fi legene ut
i utkantstrek. Han mente de
fleste studenter synes det
var en straff , bo i utkant-
str og mente at dette kun-
ne rettes pd ved & fd en be-
dre geografisk fordeling av
utvalget av medisinske stud-
enter. En annen komponent
som skremte folk fra & ta
arbeid i utkantstrek, var
den altfor anstrengende arb-
eidsdag.

En utsending fra medisiners-
tudiet i Oslo mente at det
var vanskeligheter med turn-
usplasser, og var meget bek-
ymret over at det har vart
diskutert & sleyfe turnustj-
enesten. Han stilte seg twvi-
lende til forskning i almen-
praksis og synes det wvar
synd at kapasiteten pd medi-
sinerstudiet ikke wvar mer
utnyttet enn den var. Noen
studenter kom inn pd strukt-
urrasjonaliseringen, at med=-
iginen ikke var engasjert 1
interessekonflikten mellom
privatkapitalistene og arbe-
iderne. De var engstelige pa
grunn av rekrutteringen til
medisinstudiet var fra den
@vre middelklasse. En medis-
inerstudent anklaget de med-
isinske l=zrere i Bergen for
4 vare lite samarbeidsvillige.
Medisinerforeningen hadde
innkalt til seminar angdende
bruk av psykopharmaca hvor
representanter fra fakultetet
var innbudt men ingen mette
opp fra Det medisinske faku-
ltet.

Andre studenter mente milse-
ttingen med & utdanne stude-
ntene til almenpraktikere
var god, men at studieopple-
gget totalt hadde forfeilet.
Man mitte g& mer inn for &
lzre om sykdommer som folk
lider av.

Dosent Tender svarte pd bes-
kyldningene om at det medis-
inske fakultet i sitt opple-
gg hadde forfeilet sitt mial,
nemlig & utdanne almenprakt-
ikere. Han sa der at det wvar
vanskelig & prioritere hvil-
ke fag man skulle ta med og
hvor mange timer de enkelte
fag skulle fd. Han hadde sn-
akket med noen som mente at”
det febrile barn hadde man
hatt for lite om, infeksjons-
sykdommer var for lite omtalt
og mente at prioriteringen (
av fag innen medisinen og .
spesielt medisinerstudiet
var vanskelig. Hvis man imid-
lertid var interessert i &
utdanne almenpraktikere,
ville det ikke wvare vanskelig
&4 finne ut sinn nogenlunde
hvor mye almenpraktikerne
brukte av tid pd de forskje-
llige sykdommer og ut fra
f.eks. Guttorm Bentsens ella
andres undersekelser av hvi-
lke sykdommer som kommer £il
konsultasjon og i hvilket
antall, skulle det vare en
lett sak 34 f3d et nogenlunde
oversyn over hva man driver
med i almenpraksis, selv om
man ikke har med almenprakt-
ikere i opplegget mener und=-
ertegnede.

O0g med dette var debatten
blitt sipass lang at de fle-
ste tilhererne hadde gitt,
og maetet ble avsluttet.



EKG-

Bergen
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‘'or fgrste gang i historien
EKG-kurs i Bergen viren 1973.
Jver T0 sgknader, opptak 25.
Et etter min mening meget

vel gijennomfgrt kurs med
ferdig opptrykte eksempelsa-
mlinger i EEG.

Vi gjemnomgikk en tre-test
for & finne kunnskapsniviet
som viste seg § vare meget
varierende. Undervisning med
teori og gjennomgdelse av
praktiske eksempler, et for
meg ukjent begrep "eplepaus-
er” ble meget vel mottatt.
De bestod av 5-10 min. pauser
hvor man i stedenfor den kl-
assiske rgyk eller kaffepau-
se gikk ut og spiste et eple
for deretter & komme frisk
og opplagt til neste EEG -
eksempel. Som kjent holder
eplene doktoren horte og det
er jo ogsid en fordel av og
til,

Symposium
om
Hypertensjon

28. april 1873

pa Universitetet,
Blindern,
Oslo
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kurs

En liten ulempe er det wved
alle kurs, om det skyltes
deltakerne eller de indreme-
disinske spesialister skal
vere usagt, men litt for mye
spissfindigheter elektrocar-
diofrafisk ble det vel kansk
je. Det synes & vare en gen-
erell tendens hos alle medi-
sinerne at man er mer inter-
essert i det superspesielle
enn det generelle og matnyt-
tige. Et spgrsmil til komie-
een til disse kursene.

Er det mulig & desentralisem
til fylkessykehusplan?

Det er mye som tyder pl at
sgkningen til kurset blir
meget stort i fremtiden ogsi,
Jeg vil takke professor
Hummerfeldt, dr. Egernes og
dr. Ohm for et utmerket gje-
nnomfgrt kurs.

Per Wium

Gigantisk opplegg. Over 600
deltagere. 25 % av almenprak
tiserende leger i Norge, 10
% av landets leger. 40 av de
deltagende leger kom fra
landet nord for Bode.
Symposiet var preget av for-
stdelse for behandling aw
hypertensjon i almen praksis
Professor Sigurd Hummerfel#t
sa bl.a. at en serie malte
blodtrykk sittende pid konto-
ret kan gi indikasjon for
behandling, og at det er geod
relasjon mellom dagens gjen-
nomsnittstrykk og det ferste
milte systoliske blodtrykk
hoes primerlegen. Man opple =
ver ofte at pasienter har
vert innlagt pd sykehus hvor
blodtrykket har normalisert
seq etter noen dagers senge-
leie, og de er sendt hjem,
merket frlﬁk Det er all
grunn til & vere oppmerksom
pad disse pasientene og snap-
pe dem opp lgjen for & gi
dem fortsatt behandling. Nar
det gjelder heyeste tolerab-
le blodtrykksverdi, mente
han at man godt kunne gi 5
mm heyere pa kvikkselvseylen
nar det gjaldt behandling av
kvinner enn menn pa grunn av
tykkere overarm.

Vi fikk redegjort for Oslo -
undersekelsen av dr. Leren
og medarbeldere,

Salg av diuretika og Alfa -
methyl-dopa overstiger 10
mill. kroner i MNorge i dag,

Det er i dag godkjent prose-
dyre 4 pibegynne blodtrykks-
behandling for & vurdere ef-
fekten fer man evi, avklarer
hvor wvidt det foreligger se-
kundzrt blodtrykk. Kun wved
lavt kalium, unge pasienter
og terapiresistente pasien -
ter synes det umiddelbart
behov for primer avklaring.
Symposiet var preget av vak-
ne tilherere, ivrig disku =
sjon. Fjernsynet bret inn og
edela en del av en av fore -
lesningene.

Det gikk tydelig frem at man
har hap om stor gevinst wved
behandling av grensebled -
trykk, men panelet ved dis =
kusjonen wvar ikke villig til
4 diskutere innsats pi dette
felt i en helseskonomlsk
sammenheng. Hvilken priocri -
tet ber tidlig behandling av
esensielle hypertensjon ha
sammenlignet med andre hel =
seoppgaver 7

Symposiet ble avsluttet med
en szrdeles vellykket ban -
kett. Nir 600 leger med fru-
er mpter frem, treffer man
jo alltid en rekke kjente.
Symposiets innhold vil bli
publisert og anbefales som
lesing eomkring blodtrykksbe—
handling i almenpraksis.
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Sosialreformkomiteens 2.
innstilling med god tanke om
integrering av helse-, sosi-
al- og trygdetjenestens i
kommunene er ute i hey sje.
Tidligere har helserddene
protestert kraftig mot & bli
radert ut av kartet, og den
4.1.73 kom Trygdekontorenes
Landsforenings uttalelse an-
gdende samme innstilling, og
vi tillater oss &4 sakse noen
gode poenger fra denne inns-
tillingen:

Trygdekontorenes Landsforen-
ing mener at man md& ha en
mer utstrakt og organisert
forskning omkring problemene
for 4 kunne finne ut hvor,
ndr og hverdan man skal sete
inn sosialpolitiske virkemi-
dler. Den sier seg enig med
Sosialreformkomiteen i at
det mi& igangsettes forseks-
virksomhet,

oo
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Jeg leser wvidere:

"Det gir tydelig frem av
komiteens innstilling at ut-
redningsarbeidet har vart
konsentrert om den kommunale
sosiale etats virkemidler og
problemer. Om dette har kom-
iteen foretatt en bred kart-
legging, analyse og vurderi-
ng, og den har lagt frem et
materiale som ber gi grunnlag
for en vidtgaende omlegging
og effektivisering av den
sosiale administrasjon og de
sosiale styringsorganer i
kommunene. P& den andre sid-
en synes komlteens forslag
om 4 integrere sosialkontoret
trygdekontoret og den offen-
tlige helsetjeneste i kommu-
nen i et felles "sosialsent-
er” & mangle det nedvendige
grunnlag av kartlegg}ng. an-
alyse og vurdering nar det
gjelder helsevesenets og tr-
ygdekontorets funksjon, opp-
gaver og virkemidler. Komit-
eens beskrivelse av trygdek-
ontorene er 1 hey grad uful-
lstendig og skjev. Dette gj-
elder bide oversikten over
et trygdekontors arbeidsopp-
gaver, og 1 sarlig grad bes-
krivelsen av saksbehandlingen
i trygdekontoret.,"

12
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Sosialreformkomitéen
ute i hardt vaer i

Videre savner Landsforeningen
en analyse og kartlegging av
de trygdesaker som har bere-
ringsfelter til andre sosiale
organer og ferst og fremst
da til sosialkentoret. Uten
at man har undersekt dette,
mener Landsforeningen det er
sviktende vurderingsgrunnlag
for &4 kunne ta stilling til
omfanget av samarbeid.
Videre nevnes tanken om &
gjennomfere ordning med gar-
antert "minsteinntekt”™ og
mener trygdekontorene er ut-
merket skikket til 3 averta
ansvar og administrasjonen
av en slik ordning leokalt.
Utredningen kommer videre In
pd prioritering innen dette
omradet og mener at man skal
vare forsiktig med & foreta
en kostbar omlegging av adm-
inistrasjonsapparatet nar
viktige saker som utbygging

I
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av sykehjem, njemmehjelpsor-
dningene, daginstitusjoner
for barn og kanskje spesielt
attferingsapparatet er si
dirlig utbygget som de éer i
dag.

Nir det gjelder forseksvirk-
somheten understreker Lands-
foreningen at den md omfatte
forskjellige lesninger tilp-
asset spesielle forheold i
kommuner av ulik sterrelse,
og med forskjellig befolkni-
ngsméssig og neringsmessig
struktur. Et spesielt sikte-
punkt med slik forseksvirks-
omhet her vare & foreta en
analyse og vurdering av for-
holdene i =smid kommuner spes-
ielt. Trygdekontorenes Land-
sforening nevner eksempler
fra Sverige der man forelep-
ig har forkastet tanken om
integrering av forsakrings-
kassene 1 de evrige sosiale
helsemessige og arbeidsmark-
edsorganer, og at man 1 ste-
det har satt igang forseksp-
rosjektet med sikte pd & fi-
nne frem til beste samarbei-
desformer. Spesielt nevner
man her de sakalte sosiale
"samarbeidsgrupper"” der tje-
nestemenn innen sosialomsorg

arbeidsformidling og forsak-

ringskasse samarbeider under
behandlingen av sammensatte
"saker". Dette har etter er-
faringer til nu vist utmerk-
ede resultater. Til slutt
understreker Trygdekontoreres
Landsforaning at de stiller
seg i alle henseende positivt
til et organisert samarbeid
mellom trygdekontor og helse-
og sosialvesenets organer i
kommunen. Av konkrete saker
som de mener man kan f& fatt
pd allerede nu uten store
administrative omlegginger
og forseksmessige utredning-
er, er felles representasjon
i sosialstyret og trygdekon-
torstyret, slik at minst en
person er medlem av beage
organer, Opprettelse av sam=-
arbeidsorgan for behandling
av sammensatte "saker".
Trygdekontoret ber kunne be-=
nytte helse- og scsialvesen-
ets faglige e«<spertise i ne-
dvendig utstrekning under

saksbehandlingen. i

Felles opplysnings= og info=
rmasjonstjeneste, at man som
ledd i en naturlig utvikling
tar sikte pd & bringe trygd-
ekontorets, scsialkontorets
og det offentlig helsevesens
lokaler inn under damme "tak"
eller pa annen mate i hensi-
ktsmessig n@rhet av hverandre.
Man understreker her at Try-
gdekontorenes Landsforening
er mer tilhenger av et orga-
nisert samarbeid i stedenfor
et integrert samarbeid i et
felles senter.

Jeg siterer fra uttalelsen:

"Det er en kjennsgjerning at
de saksomrider som naturlig
soterer inn under henholdsv-
is helseradet, sosialkontormt
og trygdekontoret, stort sett
har forskjellig karakter og

at det ville vare bide rasj-{

onelt og pasienténs/kliente-~
ns/den trygdedes Iinteresse
at saken blir behandlet av
vedkommende fagorgan. Ikke
minst taler hensynet til re-
ttsikkerhet og til hurtighet
i saksbehandlingen for et
slikt system."Samarbeidsmek-
anismen” tas pd sin side i
bruk de tilfeller hvor det
er reelt behov for dette".

Mir det gjelder samarbeidet
p&d fylkesplanet, blir dette
berert ganske lett i uttale-
lsen men de gjer cppmerksom
pd at en koordinering pad fy-
lkesplanet i dag allerede er
gjennomfert til en viss grad
gjennem fylkesnemda, der
bl.a. fylkeslegen, fylkesar—
beidssjefen og som regel en
trygdesjef og/eller en sosi-
alsjef er medlemmer. Et try-
gdesekret®riat er tillagt
saksforberedelsen for fylke-
snemda.

)
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N& har altsd helsetjenesten
i helseridenes skikkelse og
trygdekontorene kommet med
vesentliq innvendinger pa
vesentlig omrider omtalt i
S5osialreformkomiteens 2. in-
nstilling. Det er wvel tvils-
omt om denne opprinnlige
Sosialreformkomiteens 2.
innstilling kan ha smrlig
nytte for politikerne nir de
skal ta stilling til den fr-
emtidige helse- og sosialtj-
eneste utover i vart land.
Hvis man imidlertid tar med
Stortingsmelding nr. 85, samt
kritikken fra Legeforeningen
og fra Offentlige Legers Fo-
rening pa denne og Sosialre-
formkomiteens innstilling no
2 med kritikken fra trygdek-
cntorene og offentlig helse-
vesen, kan det vel hende man
kan tegne seg et noe uklart
bilde av hvordan man best
skal lese hele problemkempl-
ekset. Vi fir hdpe vire pol-
itikere har godt tikesyn.

L Gfeur

Legesekretzer-
utdannelsen

I 1-2 maneder kan man
elev pd kontoret. Hun
oppleres 1 uke, da de prakt-
iske ferdigheter ikke er i
den grad at de direkte kan
steppe inn i arbeidet. Spes-
‘elt kanskje treningen i ve-
nepunksjon og hurtigheten i
taking av prever er litt for
liten. Men etter 1 uke kan
man roellig sende sin vanlige
kontor eller laboratorieses-
ter pad ferie i de fleste ti=-
lfeller.

Et annet viktig moment er
den ekspertise som disse el-
evene sitter inne med og som
sikkert kan vare et friskt
pust for det personale man
har pd kontoret fra fer av.
Jeg vil oppfordre s& mange
som mulig av legene i den
primzre helsetjenesten til &
benytte seg av tilbudet. Det
skulle ikke vare nedvendig
for skolen som har relativt
f4 elever & ha vanskeligheter
med utplasering 1 praksis.
Bare gjer henvendelse til
kurslederen, Grete Hegrenes
pad Oslo Yrkesskole og du har
nesten ordnet 1 ukes vikariat
for din kontorsester.

ha en
ber
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verdighetsfelelse overfor
¥rkesskole utdannet legesek- vire sykepleiere som forevrig
retzrer. I dag han man ogsd ogsd etter min mening har
muligheter ved Tromse Yrkes- altfor mye anatomi.

skole og Trondheim Yrkesskaole,
Milet er & utdanne medisinsk
kontorpersonale for almenpr-
aksis og sykehus og utdanne-
lzen er 1-drigq.

Fra 1968 har man ved 0Oslo

I lepet av tiden pd skolen

skal de ha en praktikanttid
pd 8 uker hvorav minst 4 uk-
er skal vare i almenpraksis,

Oppgavene en legesekreter 0g det var i grunnen det Jeg
utdannes i, forgé kunne vare Skulle fortelle om.

i almenpraksis, er meget om- Viren 1977 hadde Sandey,
fattende og jeg kan bare he- Aukra og Midsund , represen-
nvise til listen gjengitt i tert ved de respektive dist-
et av de ferste av drets ti- riktsleger, den glede & ha
dsskriftnummer for Den Norse hver sin legesekretaraspira-
Legeforening. Et skjennsomt nt fra Oslo Yrkesskole. Jeg
utvalg kan vere nedvendig: har hert fra skolens leder,
Timebestilling. Grete Hegrenes, at det har
Utfering av mest vanlig lab- vart visse problemer med &
oratorieprever, bl.a. dessv- plasgre e ElE?EnE' Dette
erre Sicca til Hgb.m&ling, %20 Jeg ikke riktig skjenne
farging av utstryk for biod, ©9 J€g tror det mi bero pi
venepunksjon, EKG. at legene ute i primsr lege-
Det er lagt stor vekt pd op- tieneste ikke er oppmerksom
plering i maskinskriving. pd tilbudet.

De gjennomgar et 30 timers
ferstehjelpskurs, hygiene er

gitt hele 20 timer.

De har hele 70 timer anatomi

og fysielogi og dette md wel

kun vere for & unngd mindre-
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Godbiter fra
21. Kollegiale
kurs ved
Drammen
sykehus

Man plukker fra de rikes bord
émne "Generell anestesi i
praksis" foredratt av en an-
astesilege eller en som har
lyst til & bli det.

Generell anestesi er en til-
stand hveor bevissthet; smer-
te og mange reflekser ar
borte mens respirasjon og
kretslgp affiseres relativt
lite.

Krav til anestesgren:

Bgr helst vare spesialist i
anestesi eller i alle fall
ha tilstrekkelig lang erfar-
ing fra arbeid pd en anestes
avdeling til 4 kjenne. anest-
esimidlenes wvirkninger og
bivirkninger, kjenne til
komplikasjoner som kan opp -
std samt kjenne til & kunne
bruke de medikamenter og det
utstyr som skal til for &
takle de oppstitte komplika-
sjoner.

Ktav til utstyr:
Operasjonsbord hvor hodeendsn
kan senkes raske.
Narkoseapparat eller O,-kelbe
Effektivt sug.

Maske-bag til overtrykksven-
tilasjon.

Evelgtuber og trachealtuber
i forskjellig starrelse.
Laryngoskop. Magill's tang
eller annen tang.

4

Kurset var beregnet pd leger
1 alminnelig praksis,-hvor -
for kunne han ikke sagt med
en gang generell anestesi
brukes ikke i almenpraksis.
En av de eldste legene i for
samlingen skjgnte ikke riktg
dette da han gjennom flere
dr hadde gitt eternarkose
til fgdende kvinner uten
noen som helst komplikasjoner
Han ble avbrutt, karakterise-
rt som en stemme fra graven
av en suveren spesialist i
anestesi i forsamlingen.

Er vi iferd med & f& et spe-
sialistvelde innen legekret-
ser her i landet hvor leger
av forskjellig spesialitet
narmest ikke kan snakke med
hverandre lenger. I sifall
vil jeqg sterkt anbefale dis-
se spesialister snarest muliy
4 komme seg ut i almen prak-
sig for & gjenvinne kontroll

N

Dette spersmil ble jo tatt
opp for en tid siden i UT -
POSTEN. N& leser en i Tids -
skriftet nr. & 1973 en ar -
tikkel om det samme, Jeg si-
terer: Hofteleddet er lett
vulnerabelt i den ferste tid
etter fedselen p.gr.a, ana-
tomiske og fysioclogiske for-
hold, og ber derfor behand -
les meget varsomt.

Mye taler for at vi ber unn=-
late enhver ekstensjon og
adduksjon av nyfedtes hofter
og derfor gi bort fra den
tradisjonelle lengdemaling
og heller mile barnets leng-
de fra isse tll sete.({Sitat
sluttl.

Artikkelen er skrevet av
Ingjald Bjerkreim, Sophies
Minde.

Hva skjer? Jo, man fortset -
ter 3 male barnets lengde
som fer som om ingen ting
var skjedd. En artikkel
skulle vel fa folk som sit -
ter i sentrale stillinger
til straks 4 sperre gynene
opp og til alle landets le -
ger sende ut et direktiv .om
ikke & eve wvold pi barnas
hofter, dvs. ga over til &
mile isse-sete,

Vi har mange stygge tilfel -
ler i historien som viser
legestandens manglende ewvne
til 3 innse egne feil. La =i
ikke det sies om oss at wi
piferer sma& barn hofteledds-
dysplasi pd tross av at vi
visste bedre.

Red.

Leiv Tormod Hansen
distr.lega




@konomi

URICULTy

Fordeler:

. Enkel prawetogning, dyrkming og fronsport.
Pliteliy: Urinveisinfelsjonar oversess ikke,
Intet tidspress: Transporttiden for Uricult

til loboratoriet pivicker ikke resultatet.

- Lett avlesning; Agarskiven har stor overflate

P

5. @konomisk: Mindre loborgtorisarbeid fordi bore
positive praver bebover ytierligere undersakelser.
&, Oppbever Uricult kjelig (ilcke i kjnleskap).
Unngd temperaturivingninger_
Holdbar i & méneder.

Bestilles direkie fro Coliets A/S - Asker,

som det er lett & vurdere mot de Irylcte siendonder.

15. Nordiska Ambetslikarmitet

Mistet arramgeras | Ekeniis, Finland, den 2.—11. augusti
1973,

Mitesplats ar den pittoreska staden pi den finlindska
!-}'dklnlrn. }ﬂﬂu!ﬂtlmghrnﬂ jnirar!rrﬂ: i Ektn':is Mh i
Hangii pa Finlands sydligasie wdde. Avstinder mellan
stiderna 3r e 3 mul. Bida seiderna har Livurv':'.g:.nd.e
svensksprikig befolkning, vilker beriknas bidra wll de
gastande nordiska motesdeltagarnas trivsel. Vid behow
ordnas specialtransporer mellan kongreshorellen och
Helsingfors hamn/flygfilt, Abo hamn/flygfile eller farj-
hamnen 1 Nidendal.

Marers prograi 1 buvnddrag:
4.8, Ankomst, mitet Sppnas, firbridringsafron

10.8. Miresidrhandlingar. Tema: Turism och epidemiska
sjukdomar. [nledningsanfiranden av foreteidare
fir de alika nordiska linderna. Diskussion

11.8. Tema: Fir- och nackdelar i wevecklingen mot fri
hilso- och sjukvird
Mustet avslugas

Parallellprogram same rekreationsprogram alverneran-
de med fGredragen arrangeras. Planer féreligger dven pd
sirskile program for barn 1 skolildern om ullricklige an-
tal kcmgmﬁl‘jmi]jtr anmiler interesse pa forhand.

Inkvartering pd howell, motell cller pensionac i pris-
ligen som cj Gverstiger vanlig shandinavisk prisnivi.

Anmilan om deltagande @ mitet Gnskas shviee milige
senast dem 31 maj. Anmilningsblankerver kan rekwvireras
av byrisckr, Lars-Einar Floman, adress Finlands Likar-
forbund, Grisviksgatan 4, SF-00180 Hn]!.ingfﬂr; 18, som
ocksi tar emor forhandsanmilningar och ger niirmare
uppgifter pd begiran,
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@konomiutvalget har avgitt
sin innstilling den 6. mars
1973, pulisert i Tidsskrif -
ket for DNLF nr. 11 - 1973,
Kritiske bemerkninger som
skal publiseres i UTPOSTEN,
bes innsendt far 25.mai.

Til belysning av lgnnsplas -
seringer av leger, anferer
innstillingen blant annest
sykehuslegers legnnsplasse -
ring og distriktslege I og
distriktslege II, hvorfor
ikke distriktslege III og
distriktslege IV 7 Det anfoe-
res at overleger og assiste-
rende overleger har anled -
ning til 4 drive praksis be-
grenset oppad til ca. T ti -
mer uken, ikke et ord om den
utstrakte polikliniske wvirk-
somhet i og utenfor arbeids-—
tiden blant sykehusleger.
Ikke et ord om sykehuslegers
deltagelse i den primzre
helsetjeneste 1 form av kor-
ridorpraksis og legevaktkje-
ring.

Innstillingen antar at et
etableringsfond vil sikre
oss5 en kvalitativt aksepta -
bel primzrtjeneste, som vil
rekruttere godt nok til ogsa
4 kunne gl en tillfredsstil -
lende geografisk spredning.
Innstillingen inneholder 1
kapitel 1401 en innstilling
fra et mindretall socm wvel
er de med mest kjennskap til
den primzre helsetjeneste 1
utvalget.

Les innstillingen og kommen-—
ter den for landsstyremeatet
i juni.

Reumatiske sykdommer
akutte inflammasjoner

Gonfortid

INDOMETACIN TIL LAVESTE PRIS

Kapsler Mikstur

Barn ber ikke behandles med indometacin, For-
siktighet bor utvises ved IRngtidsbehandling msd
N@YE BWE pA Bevicknges, Iruci e joanenr, doaering,
bivirkningesr og kontrasdikosjoner: Se Felloska-
talogen.

Suppositorier

DUIVIESX
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