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Helse- og
sosialsenter
i buss

Arbeidsgruppen for rasjona -
lisering av helsetjenesten
med Jan Ivar Kvamme som for-

mann, har avlevert sin inn -
stilling til sosialministe -
FEemn.

Det mest oppsiktsvekkende
forslag er muligens helse -
senteret i form av busser,
tilsvarende Statens Skjerm -
bildefotografering. Det fo -
reslis videre at man sleyfer
helseattester, kommer til
enklere skjema og standardi-
serer disse. Man foreslir
forskningsgrupper i helse -
skonomi, man foreslir mas -
seproduks jon av prefabrik -
kerte helse- og seosialsen -
ter, og ensker et koordine -
rende og riddgivende organ i
ner tilknytning til sosial -
departementet for den primz-
re helsetjeneste.

Vi har bare annenhands kjenrne
skap til innstillingen, men
hiper at den blir distribu -
ert til alle primzrleger.
Sannsynligvis skal innstil -
lingen ut pd hering, og det
er da en fordel i tenke
gjennom problemene noen tid
for eventuelle meningsytrin-
ger avleveres gjennom lokal-
foreninger og andre organi -
sas joner,

Bkonomiutvalget har awgitt

en innstilling som analyserer

mulighetene for den enkelte
lege 4 drive sin praksis med
rimelig avkastning og rime -
lige investeringer. Diverse
finansieringsmetoder ble
analysert.
Innstillingen har
full grad klart 3
merlegens skonomi i en ster-
re samfunnsmesslg sammenheng
Det er klart at rekrutterin-
gen til den primzre helse -
tjenesten og fordelingen av
leger utover landet har en
stor betydning for samfunnet
og pd denne bakgrunn ber
akonomien vurderes.
Innstillingen er meget svak
nettopp fordi den ikke ana -
lyserer legers lennsforhold
og ekonomi il bunns. Blant
annet star det svert lite om
sykehuslegers ekstrainntek -
ter betalt av folketrygden.
Det star ingen ting om Lege-
foreningens undersskelse fo-
regiende ir om ekonomi i al-
menpraksis, det ble sendt ut
sporreskjema til en rekke
dlmenpraktiserende leger og
distriktsleger, hvor opplys-
ninger fra selvangivelsen
b}e hentet inn. Sykehusleger,
bidde overordnete og under -
ordnete, har betydelige inn-
tekter pd poliklinikkvirck -
somhet, delvis legevaktvirk-
somhet, Til dels utferer de
arbeid som egentlig burde
tillegges almenpraktikeren
som bedre er egnet til § ta
hand om pasientene og sette
dem i kontakt med samfunnets
hjelpeapparater forevrig,det
vere seg brygdevesen, Sos5i -
alvesenet el.lign. Legevakk-
ordningen i byer er jo noe
av det mest primitive arbeid
legene gjer, med 5 - 10 min.
kontakt uten noen som helst
mulighet for & folge opp pa-
sienten.

Etter mitt skjenn ber man
ikke honorere spesialister
som driver praksis utenom
sin spesialitet, heyere enn
almenpraktikeren, kanskje

ikke i
sette pri-

heller honorere almenprakti-|
keren som driver en semmelig
praksis, heyere enn leger
som ikke il eller har mu -
ligheten til & ta full hand
om pasienten.

Det synes for mange leger
mer of mer klart at man nok
m3 gi bort fra honorartaks -
ter og tariffsystemek nir
det gjelder den primere le -
getjeneste. Legeforeningen
er en sykehuslegeforening,de
fleste medlemmer der er sy -
kehusleger, og de er selv -
folgelig ikke =3 engasjert i
denne problematikken som
medlemmer av APLF og OLL.Det
er klart at nir sykehuslegem
har en fast lenn i ryggen,er
de bare takknemlige for at
kan ga og gresse i tariffsy-
stemet. Det er ukeollegialt
at de skal vere si sterkt i-
mot fast lenn for almenprak-
tiserende leger, man feler
en tydelig motstand mot det-
te i Legeforeningen.

Det er pa tide at man fore -

" tar en undersekelse blant

praktiserende leger, bade
distriktsleger og almenprak-
tiserende, og sper hva de
ensker selv, Det er dette
man eventuelt md rette segq
etter.

Da mid man ogsid gjere det
klart for dem hvilke forde -
ler og ulemper et sdnt takst
system medferer. Sannsynlig-
viz vil samtlige legers inn-
tekter ga betydelig ned hvis
takstsystemet forsvinner,
keene blir nok lengre, og
pasientene vil klage. Forde-
ler og ulemper har man wved
alle systemer, men i alle
tilfelle bor spersmialet cpp
til en bred debatt.



Tanker om det
grenselose behov
for helsetjeneste
— og det utvis-
kede ansvar

Statsfysikus Fredrik Mellbye
hadde en meget interessant
artikkel i nr. 3 - 1973, Jeg
siterer: “Et annet sett av
drsaker til det store behavw
for wytelser ligger 1 at 1
vart samfunn og i wvar kultur
- eller mangel pad kultur -
finnes en rekke sykdomsirsa-
ker som alle erkjenner, men
som ingen wil gjere noe ef-
fektivt med. Samfunnet sit -
ter og ser pd at disse Arsa-
ker som virker med stigende
styrke, og kaster de medi -
sinske konsekvenser av dem i
fanget pd helsepersonalet og
i fanget pd hver eneste lege
som 1 dette land ikke har
trukket seg helt tilbake £il
EE vitenskapelig elfenbens -
tarn.™

BElant konkrete eksempler
nevner han mangel pid den
mest elementzre wviten om
hvordan menneskets kropp og
sjel fungerer. Men 53 kommer
det: "Har witen til i bekjem
pe langt effektivere enn vi
gien - men samfunnet wil
apenbart ikke det, - og det
er lite som tyder pd at wvi
vil komme ut av den onde
sirkel som til dels ligger
bak det stadig skende behow
for helsetjeneste."

Her mi jeg fa lov til 3 sper
re statsfysikus: Hvem er
samfunnet? Det er neppe de
alminnelige mennesker. Jeg
har i mange &r holdt opplys-
ningsarbeide om forskjellige
belastningssvkdommer, nerves

anspenthet, arbeidsmite osv.
- og pi zlle steder synes

det a4 vere utbredt interesse
blant alminnelige mennesker.

En slik interesse har jeg
dog savnet hos dem som wvakt
skulle vere, - f.eks., 1 Hel-
sedirektoratet, hvor stats -
fysikus Fredrik Mellbye var
et fremtredende medlem i
mange ar. Eller pi Universi-
tetet, som skulle undervise
vire leger. I begge tilfel -
ler er det altsa snakk om
institusjoner som bemannes
med leger, = og man ma fa
lov £i1 & sperre: Er det
samfunnets skyld at medisin-
ske studenter ikke far den
mest element@re viten om
hvorledes menneskets kropp
og sjel fungerer? Er det ik-
ke legene selv? Hvem er det
som har mest ansvar, - enten
det er Helsedirektoratet al-
ler Universitetet, kan jeg
ikke uttale meg om. Men det-
te har jeg stor lyst til A&
vite. Jeg finner at det er
feigt av Fredrik Mellbye A&
si at samfunnet &penbart ik-
ke vil det, Hele vir admini-
strasjon kan ikke vare bare
en graut. Det ma dog vere
noen som har ansvaret for
utviklingen av medisinen pa
dette omridet.

Jeg hiper Fredrik Mellbye
vil vere 28 snill & swvare
meg pa disse spersmal her i
Utposten.

Vennlig hilsen
Henrik Seyffarth

SVAR:

Jeg tar gjerne opp Henrik
Seyffarths hanske, Uten 3 gi
inn pd en detaljert debatt
om hvem samfunnet er, mener
jeg ganske bestemt at det
verken er Helsedirektoratet
eller Universitetet eller
forsadvidt noen annen bestemt
institusjon, enn si enkelt
person, 09 slett ikke Seyf-
farth eller Mellbye. Jeg
oppfatter et demckratisk
samfunn som en beslutnings -
prosess av sardeles kompli -
sert natur hvori den enkelte
person - men i relativi 1i -
ten grad den enkelte insti -
tusjon - kan gi sitt beskjed
ne bidrag il det endelige
resultat. Det er bare i de
diktaturstyrte stater man
muligens kan personifisere
samfunnet,

Jeq kan meget wvel forsti at
Henrik Sevyffarth er skuffet
over at hans innsikt i og
oppfatning pi det spesielle
omedde han s®rlig har inte -
ressert seg for, ikke er
vunnet frem., Han er ikke a =
lene om & hefinne seg i en
glik situasjon. Mitt inntrykk
er at vi alle gjer det for
de saker vi er s=zrlig opp -
tatt av. Etter den oppfat =
ning jeg har dannet meg om
det jeg kaller virt samfunn,
vil jeg avstd fra 3 legge
den eventuelle skyld for
dette pi bestemte personer
eller institusjoner. Vi fir
heller hevde vire synspunk -
ter i1 skrift og tale med det
forfengelige hap at vire
synspunkter vinner frem pa
en eller annen mite. Nir jeg
da hevder at samfunnet sit -
ter og ser pA at enkelte
forhold som jeg anser som u-
heldige, fortsatt fir utfol-
de seqg, er det fra min side
ikke noe forsek pid & legge
skylden pa noen andre, Detbt
er bare en konstatering awv
et faktum, og jeg vil - pd
samme mite som Henrik Seyf -
farth gjer = sske &4 yte min
lille skjerv til at den pro-
sess som jeg cppfatter sam-
funnet som, tar en fra mine
synspunkter sett gunstig
retning.

Jeg synes med andre ord at
Seyffarth ikke ber lete med
lys og lykte blant andre
personer for a finne arsake-
ne til at hans syn ikke er
vunnet frem pd en slik mate
han gjerne snsket., Det kan
hende at irsaken er lettere
tilgjengelig.

Fredrik Mellbye



«Utemedisiner»
To profiler

Postulat:
"There is a difference".

Bakgrunnen for min sammenli-
gning er at jeg har studert
medisin i 3 Ar ved tre fors-
kjellige universiteter i
Vest Tyskland og Sveits, og
siste to Ar tilbragte jeg i
Oslo,

Utemedisinerens syn pd hjem-
memedisineren:

En ganske overlegen prec#te-=
risttype som gir rundt i hwk
skjorte og slips. Han tilbr-
inger det meste av sin tid
pd lesesalen, og lar ingen
midler vere uprgvede for A&
f4 en karakter bedre enn sin
kullkamerat.

09 nar han ikke leser,klager
han over studieordningen,
studentmat, lesesaler, eller
protesterer mot et eller
annet han ikke har greie pi.

For med en gang & berolige
de hjemmemedisinere som har
fitt et for hurtig blodomlep
kan jeg si at dette ikke er
mitt generelle inntrykk ett-
er 2 4r ved Oslo Universitet

Hvordan hijemmemedisinere ser
pd utemedisinere:

Det spgrsmilet har jeg fakt-
isk ikke fatt svar pd,og det
svaret tror jeg er riktig.
Hijemmemedisinere ser faktisk
ikke pd utemedisinere, de
vet bare at det er nordmenn
zom studerer medisin i utla-
ndet, og at det er en organ-
isasjon som heter ANSA som
lager brik i departementet.

Mad over til en karakteristikk
av utemedisineren:

Det er en uhyre heterogen
gruppe hva alder,hodeinnhold
og glkonsum angidr. Men ett
har de felles. De har beslu-
ttet 4 studere medisin i ut-
landet og de er iferd med &
gjennomfgre et studium som
for enkeltes vedkommende er

si hardt at en Oslo-medisin-
er kan ha vanskelig for a
skjdnne det.

Wir jeg sier at det mange
steder i utlandet er meget
hardt, mener jeg ikke det
rent faglige, skjgnt det er
ikke mindre hardt enn her i
Osle. Universitetene i Euro-
pa 2r overfylte, og det er
opp til deg selv & finne en
plass. Til de obligatoriske
kursene melder det seg kans-
kje pi dobbelt si mange som
det er plass til og s4 blir
det opptakspreve. Hvis du
ikke klarer den, far du ikke
ta kurset og kan ikke ta
eksamen. Jeg har ogsd sett
eksempel pd at en nordmann
ikke klarte avslutningsprg-
ven pd et slikt kurs. Dette
kurset fikk man bare prave
seg pAd en gang, og dermed
var det ut av studiet for
hans vedkommende. Han mitte
da eventuelt begynne pd nytt
igjen i et annet land.

0g si melder spgrsmilet segq:
Hvordan er medisinerutdanne-
lsen i utlandet rent faglig?

La det med en gang vare sagt
at det kan wvare stprre fors-
kjell mellom to universitet-
er i Vest Tyskland enn mell-
om et i Vest Tyskland og et
i Worge. Vest Tysklands uni-
versiteter er pid mange miter
stater i staten, og profess-
orene sitter som smikonger i
disse statene.

Karaktersne gir et meget di-
rlig inntrykk av utemedisin-
erens faglige kvalifikasjones
iallefall hwvis man skal sam-
menligne studenter fra fors-
kjellige universiteter,
Jegwyl i det hele tatt adva-
re mot slike sammenligninger,
Det eneste man kanskje kunne

rette seg etter er hvor mange
semester studenten har brukt
pd eksamen tilsvarende 1.,awvd.

Hva blir resultatet av &
studere medisin i utlandet?
Resultatet blir fgrst og fr-
emst at hordmenn holder mye
sammen i utlandet, og hjelper
hwverandre.Man blir imidlertid
ogsd meget selvstendig i og
med at man mdé ordne og legge
opp sine studier selv. Dette
sammen med at gjennomsnitts-—
alderen for de som studerer
"ute" er he¢yere enn for hje-
mmestudentene, gir kanskije
et inntrykk av at utemedisi-
neren virker mer voksen. Et
inntrykk som knesettes nir
man feirer 17. mai sammen
med utemedisinere.

Chague medaille a son revers,
0og hva utemedisinere angar,
er denne “"bakdel” ikke sarl-
ig smukk hverken for de selwv
eller for det landet de rep-
resenterer.

Det er beklageligvis en del
som kommer ut med et litt
galt syn pid det & studere 1
utlandet, og ogsd en gruppe
som simpelthen ikke klarer i
bo si langt borte fra forel-
drene. Dette resulterer i at
man ser enkelte norske uten-
landsstudenter gh igjen nér
det gjelder fyllefester, og
de gir ogsd igjen i fakulte-
tets protokoller, semester
etter semester. Det eneste
sted de beklageligvis ikke
gir igjen, er i eksamenspro-
tokollene. Dette skjer ofte
uken at pidrgrende hjemme har
den minste peiling f¢r de
fir hjemsn hipefulle som
vrak, og uten fnugg av eksa-
menspapirer i lommen. Denne
gruppen er altfor stor, men
den er ikke sd stor som man
kanskje kunne f4 inntrykk av



ved &4 se utenlandsmedisiner-
en pd sin "stamkafs%,

Men dette fir vare nok om
utemedisineren. Jeg kan kan-
skje tilfeve at det kristne
lags-arbeid ikke er ukjent
begrep for utemedisineren.

09 s& noen inntrykk jeg har
fatt av Ogslo-medisineren:
For det fgrste: Det er like
mange kjekke karer i Oslo
som det er javler blandt ut-
emedisinere, og det er like
mange javlier i 0slo som det
er kjekke karer blandt utem-
edisinere. Jeg vil ogsd und-
erstreke at mitt syn pé
Oslo-medisineren i det store
og hele er kjennskapet til
mitt eget kull.

«Hjemme-
medisiner» —

bedre, leser de vettet av s
for & komme gverst igjen.
Det er kanskje ikke si& mange
av dem men det er de som dr-
iver "karakterkarusellen",
og de sveiver den altfor hu-
rtig.

At hjemmemedisineren er over-
legen stemmer ikke med det
inntrykk jeg har fatt. Men
jeq sporet tendens til at han
har litt for store tanker om
seg selv. Dette tror jeg er
et resultat av at andre ser
pd det & studere medisin her
hjemme som noe mektig fint.
S5 ikke i Tyskland eller
Sveits. Der var en student
en student, om han studerte
medisin eller filologi.

Selv om man studerer medisin
i Oslo, skulle man ikke wvare
for fin til & gjgre drittjo-
bber. Jeg har et eksempel
der en Oslo=-medisiner nektet
& ta re¢ntgenbilde av et kne

Noe av det fgrste som slo M& ped den begrunnelse at det
var gruppen av kristne medis- var sgsterarbeide.

inere. For det fgrste stg¢rr-
elsen,og for det andre at de
isolerte seg altfor mye.

Det neste var karakterjaget
ved "skolen". Det overrasket
meg kanskje ikke si& mye for-
di det stemte med det syn
utenlandsmedisineren har av
hjemmemedisineren.

Her som man kunne hatt det
sd stille og fredelig, med
en nesten strykefri "doktor-
skole”, blir man kastet inn
i et karakterjag og en prof-
essorologi uten like. Hvis
det hadde dreiet seg om &
bestd eller ikke, kunne jeg
ha skj¢nt det, men har drei-
er det seg om 10 eller 12 !!
Jeg kan etter 2 Ar her ikke
fri meg fra & vere med i da-
nsen selv.

Og dette md vare et utslag
av opptaksbestemmelsen. Man

Hoen ord til de "protestere-
nde" medisinere:

Det ser veldig rart ut nir
man sitter i utlandet og le-
ser norske aviser som beret-
ter om protestresolusjoner i
¢gst og vest. Man ser da for
seqg norske studenter med sj-
egg som sitter i en sandkas-
se og kaster sgle pd hveran-
dre. Av og til skvulper det
litt ut over kanten av sand-
kassen, men det har ikke sj-
anse til & nd frem til den
andre siden av. verden der
det brenner. I de 3 ir jeg
var "ute", har jeg tilgode &
g2 en eneste utenlandsstude-
nt som var tiln#rmet s& fan-
atisk opptatt av utenrikspo-
litikk som jeg har sett fle-
re eksempler pd her i Oslo.
Det kunne kanskje vare et

fir et konsentrat av gymnasi forskningsfelt for sosioclog-

aster som alltid har hatt de
beste karakterer, og nir de
merker at andre kanskije er

Br.

Jeg har her prgvet & tegne
to ansikter, et av hjemmeme-
disineren og et av utemedis-
ineren. At penselstrokene
har vart grove, er jeg klar
over, men jeg tgr likevel
trekke konklusjonen: "there
is a difference".

Denne forskjellen er imidle-
rtid ikke stgrre enn at wvi
burde samarbeide pd en mye
bredere basis enn hva tilfe-
llet er i dag.

Forslag: Innby utemedisinere
til vare fester.

Utveksling av ute- og hjemm-
emedisinere for et semester.

Per Wium
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Arbeidsbetingelser,
eller: 40 timers dag

Hvordan skal jeg klare 3 be-
skrive dette,....... .

Hun sitter i stolen foran
meg. Hun er pasient, over -
vektig, har noe rukkel i
halsen, har noen smerter her
2g der. Hun har masse a si.
Hun snakker nesten uavbrudt.
Hun er middelaldrende,og har
de siste 10 drene troste -
spist seg til over 100 kg.
Barna er reist hjemmefra,
hennes mil i livet var A
oppdra barn, og hennes skuf-
felse er at de reiser fra
henne. En senn studerer til
lege, og er allerede pibe -
gynt sin wvitenskapelige kar-
riere pi et eller annet in -
stitutt i Oslea.

Jeg er trett, ikke bare
tratk, men utslitt. Jeg kla-
rer ikke 1 yte noe for denne
pasienten, jeg orker ikke,
jeg har ikke initiativ. Jag
bare sitter og ser og herer,
En svak duft av deodorant,
antihest som vi kalte det i
studiedagene. - Studietiden
var fattig frihet, ni sitter
jeg med gode inntekter og er
slave, Distdktslege med al -
menpraksis wed siden av. Pa-
cientpraksis spiser opp det
offentlige helsearbeid, ut -
talte de 1 den nye forening
for samfunns- og miljemedi -
sin. Jeg har ikke noe imot &
arbeide hardt, men foler at
det gir pd reservene. Hvor -

dan skal jeg klare & fi hodet
over vannet igjen? Jeg misun-
sykehusle-

ner mine kolleger,
gene.,
- @konomiutvalget. Hvorfor

turde de ikke ta fatt pd pro

blemet fra bunnen. Legers
skonomi. Det er klart at ls-
ger som arbeider p3 institw
sjoner, har alle fordeler.
Fritid. Ingen skonomiske
forpliktelser. Kollegialt
milje. Flere & dele ansvaret
med. Det werste av alt, nar
de vil, kan de g3 ut i mar -
ken og praktisere pi en
lettvint mite ved sykebesak
og korriderpraksis med de

Av Harald Siem

samme takstene som leger som
praver 4 bygge opp en for -
svarlig almenpraksis. Det
vet da alle de legene som
har wvert med 3 utrede skonao-
mi i almenpraksis, hvorfor
tar de ikke hensyn til det-
te.

- Jeqg sitter og reflekterer
pasienten snakker ufortre -
dent wvidere, Jeg ser munnen
hennes gir, men oppdager
plutselig at jeg sitter
uten & here eller oppfatte
et eneste ord av hva hun
sier. Apenbart har jeg et
passelig interessert ut -
trykk 1 ansiktet, s3 hun
tror jeg lytter. Dette ma
jeg eve pi. Jeg kan pa den
miten komme lettvint gjennom
mange slitsomme stunder....
Tiden gdr. Pasienten snak -
ker seg ikke tom. Jeg bry -
ter inn: "Men det kan da
vel ikke....." Jeg fir 1/10
sekunds syenkast, hvorpd
hun igjen griper parolen.
Dessverre odela jeg min
egen beskyttelse, de ferste
setninger oppfatter jeg
igjen. De er likegyldige
for meg. Etter hwvert klarer
jeg 4 komme tilbake til min
trance. Tiden g&r. Labora -
toriessster stdr tomhendt -
mon det ikke er ncen blod -
prever som kan rettferdig -
gjeres her? Det er jo selv=
felgelig et billig trick,
men pasienten blir mer til-
freds, feler seg bedre un -
dersskt. Laboratoriesester
som er lei av 4 se ut av
vinduet, feler seg da mer
pa plass i sitt arbeid og
pengene triller inn. "La
aldri en pasient gi& ut av
deren uten resept i1 hinden"
Ja, vi larer mange tricks
etter hvert. = Mon hun ven-=
ter at jeg skal underseoke
henne 1itt. Et stetoskop
under haken? Jeg corker ikke
tanken pid & fi elefanten pa

undersekelsesbenken. Litt
smerter her og der, mannen
er mer interessert 1 sitt
arbeid enn 1 hjiemmet.
Legeforeningen bestir jo
hovedsaklig av sykehusleger,
Hvorfor kan de ikke en gang
vise litt kollegialitet og
vise at de mener alle de
flosklene som spyttes ut,som
at virt helsevesen mid basere
seg pid almenpraktikeren. For
min del kan sykehuslegene
gjerne fortsatt fi gresse 1

almenpraksis si lenge det er
behov for dem, men de behs -
ver ikke undersli dette, Det
ber komme frem i avveiningen
av den primzre legetjenestes
ekonomi, I dag er jo politi-
kerne villige. De ser ut som
de vil gi& inn for en sunn
basisfinansiering av primsr
helsetjeneste, kanskje £il
og med like grei finansie -
ring som sykehuslegene har
med sin faste sykehuslege -
lgnn. - Sykehusleger driver
bare poliklinisk wvirksomhet

utenom arbeidstiden, wvar det

en som sa. Vas, alle vet at
det ikke stemmer., - Legefor-
eningens ledelse har antydet
at almenpraktikerne ma v=re
forsiktige, da de i alle fall
ikke kan regne med heyere
lenn enn-en overlege. Dette
ville vel alle almenprakti -
kere vere mer enn tilfreds
med, hwvis de fikk overlegens
arbeidsvilkdr. Forevrig er
det lite sagt om overlegens
inntekter. Pkonomiutvalget
anferer overlegens faste
lenn.

Sukk, jeg orker ikke mer. -
Heldigvis ser pasienten ogsi
ut t£il & temmes for energi.
Hun ser litt sperrende pa
meg. Jeg skjenner at det er
min tur, og sier at wvel,
dette heres jo ikke si greit
ut, men det er jo ikke s3
mye vi kan gjere med det{vel
vitende om at det er en hel
del wi kan gjere med det,men
at det ikke er noen grunn
til & starte det store hju -
let). Owver 100 kg forlater



kontoret, Ingen ekstrataks-=
ter. Takst for scsialmedi -
sinsk arbeid? Langvarig le -
gearbeid? Hvorfor ikke time-
lenn. - Formodentlig er pa -
sienten forneayd og synes hun
har fatt godt igjen for sine
10 kr. mellomlegg.

Neste pasient er en av gam -
legutta, tidligere medlem i
kommunestyret, synes svart
om seg selv, harer dirlig og
snakker derfor med hey stem-
me, Er plaget med senil pru-
rigo, og har wveart hos spesi-
alist som han beretter om
hver gang han kommer til
kontoret. Lest og fast. Stor
opplevelse. Ingen smigutt
den spesialisten, nei.Det er
forresten ingen, mannen ser
positivt pd alt og alle han
moter, Problemet er ikke det
han har & si, men at han har
54 mye &4 si. Han er wvant til
at folk herer pd ham. Det
nytter ikke 4 fryse ham ut,
jeq har ikke energi til det.
Trickene med blodpraver, re-
septer, tonometri pd syet
asv,. har vert brukt fer. Jeg
hestemmer meg for 4 forseke
4 sette meg i trance igjen
som gikk sa fint med forrige
pazient. Det nytter ikke hern
Pasienten stiller stadig
spzrsmil som han venter swvar
pd. Jo, han ville ta seg en
tur innom og sperre hva dok-
toren hadde 3 si. Om dette
og hint. Nekkelen til hans
utvisning ble sparsmilet om
doktoren hadde mye & gjere.
Da grep jeg ordet og fortal-
te at kontoret dpnet kl. 8 i
dag med fire pasienter pr,
time frem til kl. ni. Det
har vaert en halv times kaf -
fepause fra kl. kvart pa 12
til kvart over 12, det har
vert 10-15-20 telefoner som
jeg selvislgelig forseker A
ekspedere raskest mulig og
sjelden har overskudd il &
skrive "konsultesjon pr.bud"
regninger til trygdekassen
for. Hvis jeg skulle wvirke
noe sliten, sa kunne det og-
sa komme av at jeg hadde mye
arbeid sist kveld med mineds

summeringen til trygdekonto-
ret, og et sykebesok om nat-
ten fra kl. 02,00 til kl.
03,15, Selvfelgelig et uned-
vendig sykebesgk, som,de
fleste, men det er jo ikke
alt man kan avgjare over te-
lefon, og det er skjelden
pasientens familie godtar
telefonavgjerelser uten at
legen har sett pasienten. I
s4 mate hjelper det lite at
gkonomiutvalget meget urik -
tig, men 1 alle fall to gan-
ger, har satt pa trykk at
distriktslegen har plikt til
4 yte legehjelp til hele be-=
folkningen.....Jeg blir opp-
gledd, snakker fortere, den
gamle mannen forstar ikke
lenger hva jeg sier, for han
herer darlig. Han nevner noe
om lange dager....Han er jo
=i hyggelig og velmenende,
Selvfelgelig lange dager,sy-
kehjemmet, det nytter ikke i
utsette visitten il i mor --
gen, I morgen er det sped -
barnskontroller, Dessuten mi
vi denne uken finne tid til
hygienisk inspeksjon av sko-
ler, neste uke mi vi forbe -
rede helseridsmeote, Lange
dager, i dag har min senn
fadselsdag og venter spent
pa at pappa skal komme og
delta i festen. = Enhver fa-
miliebegivenhet er en nerves
belastning, man opplever som
regel at man md skuffe fami-
lien pd grunn av sykebesek,
eller i det minste bli for =
styrret av pasienter pi te -
lefonen og i dersprekken.
Irritabel - overarbeidet.-
Eventyret i almenpraksis,nazr
kontakt med pasientene,selv-
stendig i sitt arbeid. Selv-
fmlgelig tjener vi nok pen -

ger til & holde skuta flyter pande at 4

de, men arbeidsdagen er lang
Hvor ble det forresten av
legeforeningens undersekelse
om legens arbeidstid og de
almenpraktiserende legers
inntektsforhold?

SEND
DIN MENING!

En lege sluttet som di -
striktslege nordpi da han
felte at han ble en fare for
sine pasienter., Hav wvar over
arbeidet. Det kan jo ogsi
en snille, gamle
mannen foran meg er syk, har
en sykdom som jeg ber oppda-
ge pa dette tidspunkt. - Jeg
skulle enske jeg hadde over-
skudd til & analysere hele
systemet i sin dybde, men
har verken wvett eller over -
skudd til 4 gjere det. Det
burde wvzre legeforeningens
oppgave. - Et etableringslan
fra fondet Legeforeningen,
kanskje 30 000,- kr,, til -
svarende 2 mndrs. inntekter-
fnys. Legesenterlege hadde
over 47 000,- kr. i refusjon
fra trygdekontoret pid en mi-
ned, Skienslege &00 000,-
kr. pi et halvt ir. Ekstra -
inntektene etter takstsyste-
met for sykehusleger, over -
of underordnede, er vel sjel
den under 50 000,- kr., man-
ge ganger opp til flere
hundre tusen.

I kveld +trenger jeg en
pijolter eller to for & f£3
sove,



TIL:

Medlemmene av
sozialkomite.
Sosfialdepartementet.
Helsedirektoratet, alle kon-
torer.

Fylkeslegene,

Den norske lageforening,

Stortingets

Tidsskrift for Den norske
lezgeforening.
Utposten.

FRA:

Kurs for leger i offentlig
helsearbeid - hasten 1972.
Distriktslege Tor Anvik,
Redey.

Distriktslege Bjern O
gen, Skiptvedt.
Distriktslege Helge Bruun,
Vestvigey.

Distriktslege Ole B, Hovind,
Vinstra.

Distriktslege Inge Klepstad,
Vestvigey.

Ass.fylkeslege Ivar Lysberg,
Steinkjer,

Distriktslege Arne Moller-
Stray, Kifjord.

Distriktslege Halwvard Nakwvik,
Brattvig.
Distriktslege
Rakkestad.
Distriktslege
Dalen.
Distriktslege
aas, Denna,
Distriktslege
Hamarey.
Distriktslege
Mo 1 Rana.
Stadslege Sven Svensen,
gesund.

Distriktslege Bjern Tansem,
Alta.

Distriktslege Kare Torgersen,
Lenvik.

Distriktslege Per Wium, Mid-
sund.

Bor-

Jorunn Rolstad,
Olav Reyneland,
Thomas Skarp -
Fer Sollie,

Jan Stangeland,

Hau-

Legene ved grunnkurs for
"almenpraktiker Dnlf" - hos-
ten 1972.

Lege Jorunn Astrup, Frogner.
Lege Gunnar Bendiksby, 0Oslo.
Lege Nils Eide, 0Oslo.

Lege Sigmund Emhjellen,
Stathelle,

Lege Johan Svein Gylseth,
Oslo.

Lege Rakel Harjen, 0Oslo.
Lege Dag Ingvaldsen, Uthaug.
Lege Asbjern Kverrland,
Kvernaland.

kKst. distriktslege Bjern M.
Myrvang, Eidsvig i Romsdal,
Lege Grete Mealler-Stray,
Olderdalen.

Lege Jan Otto Syvertsen,Moss
Distriktslege Knut Zapffe,
tjarv3q.

Moss, den Y.mal 1973
for disse

Jan Otto Syvertsen

Om tendensen

til oppstykking

av primerlegens arbeidsfelt

Den store
legekaken.
Velg selv!

Skal legen i den primzre he-
lsetjenesten vare fagspesia-
list (psykiater, pediater,
indremedisiner osv.) eller
"generalist" (almenpraktise-
rende lege eller distriktsl-
ege)?

Vi mener at pasienten er
best tjent med en bredt ori-
ntert lege til & samordne
tilbudet av medisinsk hjelp.
Blandt de viderekommende st-
udenter o0g de yngre leger er
det mange som er i tvil om
de skal arbeide i den primz-
re helsetjenesten som fagsp-
esialist eller "generalist",
For pasientene er utvilsomt
huslegen, enten som distrik-
tslege eller almenpraktiser-
ende lege, den beste lgsning
Det er ogsd den rimeligste
lasning for samfunnet. Nede-
nfor blir denne type lege
kalt primzrlege.

World Medical Assembly 1970
konkluderte ogsd med at man
#nsket & beholde den genere-
1t orienterte lege.

I 1950/60-4rene var det en
markert tilbakegang av prim-
2rleger i Norge. Det samme
har gjort seg enda sterkere
gjeldende i Sverige til for-
del for dpne poliklinikker.

Ni er det en gkende interes-
se for almenpraksis og dist-
riktslegetjeneste blandt
yngre leger. Det er viktig 4
ta vare pl denne utvikling.
Vi har nd en sjanse til i fA
en meget god prim@rlegetjene
g2te her i landet.

Men en tiltagende oppstykki-
ng og amputering av primerl-
egens arbeidsfelt truer na
denne gode utwvikling.

P4 Lageforeningens irlige
fortsettelseskurs i 1970 hg-
rte vi uttrykt ¢gnske om spe-
sialister i geriatri til A
ta seg av de eldre i eldre -
sentra. I ir “wrte vi pd
fortsettelseskurset om prev-
entivt helsearbeid gnske om
spesialister 1 gynekologi
til & utfegre svangerskapsko-
ntreller og prevensjonsveil-
edning, og spesialister i
pediatri til & ta seqg av
barn i helsestasjoner for
mor og barn. Det opprettes
familievernkontorer hvor
spesialister i psykiatri
gynekelogi skal ta seg av
pasienter med problemer i
familiesituasjonen. Det er
neppe noe bedre at spesielle
primerleger skal ta seg av
andres pasienter i slike
sentra.

En slik oppstykking av den
primzre helsetjenesten er
uheldig bide for pasienten
og for legen, fordi kontinui-
teten gdr tapt, og kontakten
mellom pasient og lege blir
dirligere.

De ovenfornevnte arbeidsopp-
gaver har tradisjonelt vart
primerlegens arbeidsfelt.
Amputering vil pi lengre sik
fore til at arbeidsomridet
blir for snevert og interes-
sen for generell medisin vil
avta til fordel for spesiali
gsering. Man kommer da til &
miste legen som har til opp-
gave & samordne helsetjenes-
ten for pasientene og som med
sin faglige bredde best kan
ivareta primzrvakttjeneste
med uttrykning til pasientens
hjem nidr det er ngdvendig.

En ideell helsetjeneste sett
fra pasientenes synspunkt
far man neppe for det er til
strekkelig med primsrleger.

og

Det er i dag et faktum mange
steder at spesialister tar



seqg av polikliniske pasienter
med enkle problemstillinger
som hgrer hjemme i primzrme-
disinen. Dette fgrer til un-
pdig lang wventetid for pasi-
enter som henvises av primer
legene pd grunn av spesielle
problemstillinger.

Vi mener dette er en dpenbar
slgsing med kvalifisert arb-
eidskraft.
Spesialistpoliklinikker mi
bare baseres pd henviste pa-
sienter fra primzrleger. Der
hvor det enda er mangel pd
slike leger md& man selviglg-
elig praktisere en mer elas-
tisk ordning.

Men den prinsipielle holdni-
ng fra myndighetene og Lage-
foreningen ma vere klar.

For ikke & bli misforstitt
vil vi presisere at vi ikke
er imot enhver form for sen-
tra som nevnt ovenfor.

Vi kan f.eks. tenke oss sen-
trale familiekontorer

som tar imot henviste probl-
emtilfeller.Men opprettelse
av en rekke sekunderkontorer
med faste leger mener vi wvil
bidra til 4 oppstykke prims-
rlegens arbeidsfelt.

Digse kontorene bgr ha sosi-
onom og advokat som alle pr-
imerlegene i distriktet mi
kunne samarbeide med. Konto=-
rene bgr fungere slik at
pasientens egen primarlege
er legen i teamet ndr dennes
pasient skal behandles.

Ved bestemmelse av hvilke
oppgaver de forskjellige he-

N3 har ogsé jeg funnet min spesialitet

lsestasjoner for mor og barn
gkal ha, mid man vare klar

over farene ved ovenfornewvn-
te oppstykking og amputering

Man bgr ikke tillegge disse
stasjonene oppdaver, SOm
allerede ivaretas av primer-
leger i distriktet med erfa-
ring og interesse, eller som
man innen rimelig tid kan
vente blir ivaretatt pd den-
ne mite. Vi tenker spesielt
pd svangerskapskontroll og
prevensjon.

Ved planlegging av eventuelke
andre former for sentra mi
man ogsd ha disse tankene i
erindring og ikke etablere
ordninger som pad lengre sikt
kan pmdelegge utviklingen av
en optimal helsetjeneste i
Norge med god dekning av
primerleger.

Lexgeforeningen har de siste
Ar tilrettelagt en rekke
kurs slik at primzrlegene
kan vedlikeholde og heve sin
faglige standard. Det er en
forutsetning at tilbudet av
slike kurs til videre- og
etterutdannelse fortsatt be-
dres hvis disse legene skal
kunne ivareta sin viktige
oppgave pd en forsvarlig
mite,

LS



Hvor lenge skal lege-
foreningen undervurdere
den meriterende verdi av
almenpraksis og admi-
nistrative stillinger?

Det er interessant i lese
legeforeningens tidsskrift
om dagen. Man fir vite at i
Finnmark har man 0,8 spesia-
lister pr. 100 000 innbygge-
re, i Oslo har man 4,7 pr.
100 000. Det er videre inte-
ressant & se hvilken wvekt
legeforeningens spesialister
legger pd almenpraksis nar
det gjelder & utdanne seg
til spesialist. Jeg har bare
funnet psykiatrien hvor det
er muligheter for & ha nytte
av almenpraksis i sin spesi-
alitetsutdannelse.

I de andre spesialiteter er
det altsd ikke npdvendig, og
sd vidt jeqg forstdir ikke on-
skelig & ha erfaring fra al-
menpraksis. Dette fgrer da
ogsd til at ndr man skal di-
skutere problemer fra almen-
praksis med superspesialist-
en pd sykehus, oppstdr wvans-
keligheter. Spesialisten har
Jo knapt swtt en pasient
uten at vedkommende er innh-
yllet i rene hvite lakner og
ligger i en sykeseng, si
diskusjonen blir som & skall
hode direkte i en murvegdq.
Enn skjdnt vesentlig mykere,
da overlegens abdomen som
regel er av vidt omfang.

Hvor lenge skal spesialiste-
ne fi danne spesialistgrupp-
er hvor de selv fir wvelge ut
hvem som skal bli spesialis-
ter og hvoerdan spesialiste-
ne mener spesialister skal
utdannes? Kan man ikke fra
Legeforeningssynspunkt i
allefall forsgke & f3 inn
folk som har litt greie pd
hvordan den perifere helset-
jenesten virker. Jeg foreslar
at Legeforeningens Sentral -
styre tar denne saken opp
til ngye overveielse da jeg
tror at man i de fleste spe-
sialiteter vil ha nytte av
erfaringer fra almenpraksis.
Med den politikken Legefore-
ningen i dag fgrer er det jo
nesten ikke mulig i kombirere

10

en utdannelse i almenpraksis
med en senere spesialistutd-
annelse. Dessuten vil jeg
pistd at Legeforeningen hin-
drer mange leger i & komme
ut 1 almenpraksis pd grunn
av disse spesialistreglene,
Jeqg er overbevist om at man-
ge av de unge leger som nu
spesialiserer seg allerede
fra slutten av studiet Kunne
ha lyst til 4 ta ett eller
to 4r 1 almenpraksis, men péd
grunn av at spesialistene
innen Legeforeningen har fu-
nnet ut at dette er unyttig
arbeide for en senere spesi-
alitet, vil disse bli hindr-
et i 4 vere med pdA almenpra-
ktikerens gj@remil.

Litt skryt

UTPOSTEN
6420 AUKRA

La meg helt impulsivt, - kl.
23 om kvelden, = f& lov til
4 komplimentere avisen med
april - utgawven. Overlege
ddegaard's artikkel er etter
min oppfatning helt i blin -
ken, nektern og klar. = 0Og
nir jeg nu for annen gang
leser Lelv Tormod Hansens
artikkel fra Pinnmarkskysten
- far jeg en ubendig trang
til 4 reise nordover, samti-
dig som jeg sitter med en
flau smak 1 munnen over mitt
virke her sydpi.

Jeqg wenter spent pd neste
nummer.

Z.mai 1973

Vennlig hilsen
R.0Ording Helgesen

Porsgrunn,

Vi skal alle til spesialisten og fa tatt vér TT

T &N



GODT, MEN DESSVERRE

REFUSERT INNLEGG I LAGE-
FORENINGENS TIDSSKRIFT

Sentralstyret,

Den Norske Lageforening,
Inkognitogt. 26,

Q5LO 2.

Huk Aveny, 4.12.72.

Undertegnede deltagere i grunnkurs for almenpraktikere og kurs for
leger i offentlig helsearbeid har med bekymring lest neldinger i
dagspressen om kolleger som har gjort seg svert ufordelaktig bemerket.

Det dreier seg for det forste om pistander om at en praktiserende
lege i Skien skal ha tjent 600.000 kroner pd et halvt &r, og for
det andre om en lege i Oslo som skal ha tatt 1.000 kroner for & ha
utfgrt legal abort hos en kvinne.

Vi henstiller til Sentralstyret snarest & undersgke disse forheold og,
hvis opplysningene medfgrer riktighet, s#rge for at offentligheten
pd en utvetydig mite blir gjort kjent med at Lageforeningen tar

© ~erk avstand fra slik praksis, samt at de to leger blir ekskludert
-.«a foreningen.

Gjenpart av dette brev sendes redaksjonen i Tidsskriftet, idet wvi
ber om at det blir offentliggjort der.

Distriktslege Tor Anvik (=sign.)

Lege Gunnar Bendiksby (sign.)
Distriktslege Bj¢rn Borgen (8ign.)
Distriktslege Helge Bruun (sign.)
Lege Johan §. Gylseth (sign.)
Distriktslege Ole B, Hovind (sign.)
Lege Dag Ingvaldsen (sign.)

Lege Asbjgrn Kverneland {sign.)
Distriktslege Per Lingaas (sign.)
Ass.fylkeslege Ivar Lysberg (sign.)
Distriktslege Bjgrn Myrvang (sign.)
Lege Grete Mgller-Stray (sign.)
Distriktslege Hallvard Natvig (sign.)
Distriktslege Jorunn Rolstad (sign.)
Distriktslege Olav Rgyneland (sign.)
Distriktslege Thomas Skarpaas (sign.)
Distriktslege Harald Skutlaberg (sign.)
Distriktslege Per Sollie (sign.)
Jistriktslege Jan Stangeland (sign.)
Stadslege Sven Svendsen (sign.)
Distriktslege Bj¢rn Tansem (sign.)
Distriktslege Per Wium (sign.)

Dette brev ble sendt Sentralstyret i Lzgeforeningen, og som det vil 45&
fremgd ba vi om at dette ble tatt inn i Tidsskriftet for Den Norske
Legeforening. Som man vil se ble det underskrevet av 22 leger som gikk

pd kurs i Oslo samme hgst, men Lzgeforeningen kunne ikke ta inn slike fer i ingen ti
ting i Tidsskriftet for Den Norske ngefnrgning. ?d“:m;;m ﬂgnpf:
Dette er meningen til 22 medlemmer i Lageforeningen og angdr 2 andre ikke forstd det.

som vi antok var medlemmer i samme forening. Disse sakene ble slitt

opp stort i avisene, og jeq synes de norske leger har krav pi & f& vite

hva som er sannhet i dette og hvilke tiltak Den MNorske Lezgeforening

griper til overfor slike pistitte misligheter. Det kunne vert fint om

Sentralstyret her i "Utposten” kunne gi en forklaring pd hverfor man

ikke kunne ta inn dette brevet fra 22 medlemmer i foreningen.

1n



Helsedirekterens meote
med de offentlige leger
28. og 29. mai 1973

Helsedirekter Torbjern Mork
hadde sitt ferste mete med
de offentlige leger pd Bygde
i ir, metet samlet over 100
leger og oppnidde 3 skape
kontakt mellom sentraladmi -
nistrazjonen og feltarbeide-
3=

Foruten helsedirektorens
innledningsforedrag som se -
nere blir trykt i Meddelel -
sesbladet, presenterte over-
lege Lossius utvalgets inn =
stilling om helsevern for
psvkisk utwviklingshemmede.
Han pekte pd at omsocrg,og da
s®zrlig ssromsorg, ofte ferer
til spesialisering, denne
spesialisering ensker 4 bli
altomfattendeomsorg, men ik=
ke kan vzre det for alle
ne klienter, spesialiserer
seq med hensyn bade pa ser -
vice og klienter, hvilket
farer til en awvskalling
ikke-passende klienter, og
like ille, ferer til en sen-
tralisering av hjelpetilbu-
det som ofte kan fere til at
caly det mest sublime arbeid
for klientene kan bli £4 -
fengt. En szromsorg karakte-
riserte han som en sipeboble

Sl=

av

som brister, Man har fore =
slaktt en omsorg uten insti -
tusjoner, ja, kan hende ogsa
uten omridecverleger., Sen -
tralt i omsorgen stir et om-
radefagteam,
Sykehjemsproblematikk ble
ogsd dreftet, og man synes
nd 4 ha innsett at trygde -
hjem, sykehjem, sykestuer,
soslalmedisinske avdelinger
0g sykehus ma sees under ett
som et trinnvis intensiwvert
hjelpetilbud, avhengig av
pasientens behov, Ved siden
av dette ble det pekt pi be-
tydningen av forebyggende
tiltak blant eldre utenfor
institusjoner som kan redu -
sere behovet for sykehjems -
plasser merkbart. P4 grunn
av mangde sykehjems wvansker
med rehabiliteringsarbeid,
szrlig med fysioterapi og
arbeidsterapi, er man inne
pd tanken om etablering av
sentralsykehjem som foretar
en mer aktiv rehabilitering,
muligens ogsd en screening
for hvor pasientene senere
skal plasseres. PA grunn av
finansiering fra fylket, har
sykehjemmene hatt wvanskelig-

Sykeb ilen pé ferga
12

Eﬁpéﬂ

heter med & integreres i den
primzre helsetjieneste utover
landet, og det skal arbeides
aktivt for & skape en sterre
fleksibilitet innen systemet
Nir det gjelder planlegging
av helseinstitusjoner, fikk
ma.n ngkkelen til hvordan en
plan skal syes sammen for ik
ke & stete pd for store van-
skeligheter i departementet.
Det wil bli sendt ut en 1lis-
te som brukes internt i de -
partementet med 14 sjekk -
punkter som man mener beor
vere besvart i enhver plan
(Bygningsmessige beskrivel -
ser, kostnadsoverslag, fi -
nansieringsplan, bemannings-
plan, driftsbudsjett, frem =
tidig driftsplan osv.)
Overlege T. Due-Strand fra
arbeidsgiverforeningen, sek-
retzr Haraldseth fra LO og
professor H. Natvik som
skulle representere bedrifts
legeridet og legeforeningen,
innledet til en samtale om -
kring bedriftshelsearbeidet
Spersmilet om behandling a
pasienter pi arbeidsplassen
og spersmilet om utvidelse
av bedriftslegeridet som for-
evrig foreslds omdept til
bedriftshelseridet, med en
representant fra Rikstrygde-
verket og arbelidstilsynet
har vart ute pi hering. Til
de fleste medlemmers forbau -
selse har OLL stilk seg nega-
tiv til en sidan utvidelse,og
det var nee kritikk av styret
for ikke i1 tilstrekkelig grad
4 ha informert sine medlemmer
om denne saken. Legeforenin =
gen er 1 sitt forslag til
landsstyremetet negativ 1
2in holdning, og sekreter
Haraldseth kunne bare forsta
dette utifra en viss engstel
sa for sosialisering av le =
geyrket., Han ville imidler -
tid kjempe for en utbygniny
avy bedriftshelsetjeneste for
alle arbeidstakere i landet,
dette eventuelt ad direkte
politisk wel.
Aud Blegen Swvindland, over -
lege pa hygienskontoret,for-
talte engasjert om steypro-
blematikk. I sperretimen ble
en lang rekke emner av inte-
resse for de offentlige le -
ger diskutert.
Man reiste hjem hver til sin
kant etter et godt mete; ©J
priste seqg lykkelig for at
man bor L perifere strok
landet, og ikke under inn -
flyvningsbanen til Fernebu.

awvw



Telefonsvikt pa

giftkartoteket

En 1% ir gammel gutt har
drukket mgbelpolish, og jeg
slir umiddelbart opp i tele-
fonkatalogen pa Giftkartote=-
ket. Wummeret ringes i en
viss fart, og jeg kommer til
universitetets sentralbord.
Jeg forlanger Giftkartoteket,
og det blir stille i den an-
dre enden av traden. Hun sp-
#r hvilket institutt og ett-
er en stunds tankegang komm-
~r jeg pd farmakoleogisk ins-
. tutt. Klokken er nu fem
over fire, Etter stadige rin-
ginger uten swar, forsgker
sentralborddamen andre inst-
itutter inntil jeg fra min
utpost smeller pa rgret og
ber den lokale sentral om &
£4 Ullevdl sykehus umiddel-
bart. Ullevil sykehus sent-
ralbord kommer, og jeg for-
langer Giftkartoteket.

Jeg blir spurt hwvilken awvd-
eling, og pd grunn av tilf-
eldig lokalkjennskap til
sykehuset, vet jeg at det er
VIiI-avdeling.

Nidr s& dr. Enger dukker opp
i telefonen er alle problem-
er lgst 1 en fei. Men kan
det vare npdvendig at det
ikke kan komme skikkelige
opplysninger i telefonkatal-
ogen anglende dette meget
viktige serviceorgan?

Jeg har forelagt spgrsmilet
for Giftkartotekets leder,
Elsa Wickstrgm, og hun angir
at det er televerket som fo-
rhindrer at man kan f£& inn
et eneste ord mer enn det
som i dag stidr i telefonkat-
alogen. Hvis televerket péa
denne miten mener 4 kunne
ha bedre greie pd forgiftni-
nger enn Elsa Wickstrgm og
hennes giftkartotek, sa kan
vi jo begynne & ringe til
teledirektgren neste gang vi
stir i en vanskelig situasjm
Elsa Wickstrgm gjorde oppme-
rksom pd at telefonnummer og
fullstendige opplysninger
stdr i Felleskatalogen, men
for oss som ikke wvet det, er
det jo ikke akkurat Felles-
katalogen man sldr opp i for
& finne telefonnummer.

Jeg hdper Giftkartoteket kan

fd ordnet dette ved neste
utgivelse av telefonkatalog-
er i Oslo.

Per Wium

ANNONSE:

LEGESEKRETER

Nyutdannet legesekretar med
nesten halvfert sykepleier -
utdanning og et irs hjelpe -
pleierpraksls seker stilling
SGT legesekretsr fra august
dl-lul-

Wenche Mikalszen
Boks 236
2451 Stokmarknes

Kapsler Mikstur

talagen.

Reumatiske sykdommer
akutte inflammasjoner

Gonfortid

INDOMETACIN TIL LAVESTE PRIS

Barn bar ikke bahandles med indometscin, For-
wiktighat Bar wtvises vad lnngtidabahandling med
meye okt ph bivirkninger, Indikasjoner, dosaring,
Bhvirkningsr o kontraindikasjoner: Se Fallpska-

Suppositorier

DUIVIESXK
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Vanlig sommerkrise
pa spesialavdelingene

Dette er tiden da de fleste
spesialavdelinger i Norge
sender ut sine klageskriv
over manglende kapasitet pé
grunn av manglende bemanning
og manglende utstyr. Disse
blir sendt til primzrlegene
som blir stdende i en knipe
mellom pasientén og spesial-
avdelingene. Foran meg ligg-
er en uttalelse fra regntgen-
avdelingen i Molde som jeg
vil trekke frem pd grunn av
at jeg synes det er et ekse-
mpel pd hvordan det kan gje¢-
res.

For det farste er redegjgre-
lsen ogsa sendt til fylkes -
legen, sykehussjefen og sty-
ret ved sykehuset, og det er
jo disse som kanskdje i fars-
te rekke er ansvarlige for
at wvanskelige situasjoner
oppstir.

Farst kommer en redegjdrelse
for det teoretiske behov for
rantgenunderspgkelser, derne-
st kapasiteten pd rentgenav-
delingen og dernest en unde-
rstrekning av diskrepansen
mellom det teoretiske behow
og den maksimale kapasitet
pé rentgenavdelingen.

Det beskrives videre hvordan
utstyret fungerer, med ster-
kt nedslitt apparatur og ko-
nstellasjonen av for £4 opp-
rettede stillinger og for
dirlig dekning av de coppret-
tede stillinger.

Brevet ender opp slik som de
fleste andre brev med en he-
nstilling til de henvisende
leger om bare i sende gyebl-
ikkelig hjelp for 3 gigre
det best mulig utav en hapl-
#s situasjon.

Hva skal man gjzre med det?
Jeg tror nd at primarlegene
mid begynne i samarbeide pd
et meget videre plan enn ti-
lfellet har vert til nu, for
4 kunne komme inn med prior=-
itering av utbygningstiltak
ved vire sykehus. Vi md bli
en pressgruppe som kan si
fra hvor skoen trykker mest
for tiden, og hjelpe spesia-
lavdelingene med & fremme
krav cverfor de instanser
som bevilger penger til wid-

ere utbygging.

Vi md si klart ifra hver pa-
sientenes behov er stgrst,
og heve oss over enkelte sp-
esialisters sneversynte pol-
itikk som gar ut pd i karre
til seg mest mulig av bevil-
gningene uten at de har ove-
rsikt over hvor pasientene
virkelig trenger bedre serv-
ice. Det er klart at det er
umulig for de bevilgende in-
stanser & kunne ta stilling
til hvor behovet er stgrst,
nidr de bare hgrer uttalelser
fra spesialisthold. Jeg tror
ikke primzrlegen er den som
i alle ting har best oversi-
kt over alle problemer, men
jeg tror bildet kan bli mye
mer nyansert dersom man feks
pi fylkesbasis i stprre utsg-
trekning kan f& til et sama-
rbeide prim@rleger imellom,
og som igjen kan gi rdd £eks
til sykehussjefen om hvor
man i farste rekke mi sette
inn midlene for & vte best
mulig service til de pasien-
tene som finnes i omridet.

l

Problemet er imidlertid ikke
l#st bare med penger, perso-
nellet skal ogsid vaere tilst-
ede og jeg wil her ta for
meg legeservicen som jeg me-
ner kunne bli bedre dersom
Legeforeningen ved spesiali-
stforeningene hadde inntatt
en litt annen holdning enn
de gjgr 1 dag. Som kjent wil
de fleste leger bli spesial-
ister pd kortest mulig tid
og det uheldige er at Legef-
oreningen har inndelt lande-=
ts sykehusavdelinger i grup-
Per, som gir stgrre eller
mindre kompetanse. Det er en
beklagelig kjennsgjerning at
de avdelinger som ligger le-
ngst unna universitetssykeh-
usene gir minst kompetanse og
derved wvil ha wvanskeligst for
4 kunne dekke legebehovet.

Jeg mener Lageforeningen 1
altfor lang tid nd har vart
ensidig opptatt av & heve
niviet pd den norske legest-
and uten sarlig tanke pd at
milet skal vare 3 yde servi-
ce til befolkningen.

Hva hjelper det & ha livsfj-
erne spesialister konsentre-
rt i Oslo-gryta nir befolkn-
ingen utenfor dette omridet
ikke fir nytte av deres
"service"?
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DIAKONISSE - : ‘le DE

HUSETS
SYKEHUS

MARKVEIEN

RIKSHOSPITALET @

NORGES STORSTE PERMANENTE UTSTILLING
FOR HELSESEKTOREN

viser det De har behov for i Deres daglige virke

STORT UTVALG - HOY KVALITET - REALISTISKE PRISER

Apningstider: Mandag—fredag: 08.00—16.30
Lerdag: 09.00—13.00
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- til behandling av infeksjon og forebyggelse
av re-infeksjon ved Trichomoniasis

e —

Veiledning til den
mannlige partner faes
ved henvendelse til

Bivirkninger sees
sjelden, men er be- |
skrevet i form av lette
gastro-intestinale %
forstyrrelser, belegg
pa tungen, dosighet,
hodepine og kloe.
Forsiktighetsregler:
Teratogen virkning
har aldri vaert pavist.
Midlet bor ikke bru-
kes i forste trimester
av svangerskapet.

Pharma Rhodia,
Sandviksveien 12,
1322 Hovik.
Telefon 537803 og
533543
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