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Stortingsmelding nr.9/1974-75
om sykehusutbygging m.v. i et
regionalisert helsevesen er
skrevet pi 262 sider. En wve-
sentlig del av Stortingsmel-
dingen er presentasjon av
fylkenes helseplaner, og en
vurdering av disse 1 Statens
sykehusrad.

For oss som arbeider i den
primere hel=etjeneste, er
forste halvdel av meldingen
av sterst interesse. Den opp-
fattes som en sammenfatning
ay tidligere stortingsmeldin-
ger om helsetjenesten utenfor
sykehus og helsetjenestens
transportproblemer. En rekke
av de ordninger som man uten-
for institusjon har felt mat-
te komme, foresllds som ret-
ningslinjer for landets ut-
bygging i fremtiden. Man slar
fast at distriktshelsetjenes-
ten er basis for helsetjenes-
tens evrige ledd, o©g skal ta
seqg av den overveldende del
av befolkningens helseproble-
mer. En del mindre institu-
sjonstyper som somatiske sy-
kehjem, helsevern for psykisk
utvilingshemmede med et dif-
ferensiert tilbud av dagsent-
ra, ettervernshjem, penslonau
ter etec., rekonvalesenthjem,
sykestuer og endog fedehjem,
skal regnes til distriktshel-
setjenesten.

Meldingen redegjer for syke-
husstrukturer i fremtiden,
hvor man tenker seg fylkessy-
kehus av type 1 og type 2,
alt etter hvilke tjenester de
kan tilby. Dertil kommer et
regionsykehus for hver av

landets 5 helseregioner. En-
kelte heyt spesialiserte me-
disinske funksjoner skal
fortsatt ivaretas som lands-
funksjoner.

Man gar altsd inn for en
struktur=ering, og snsker i
plassere alle omscrgstren-
gende pi det lavest effekti-
ve omsorgsniva som er mullg.
Meldingen peker klart pa at
den wvidere investering i
helsesektoren ikke ensidig
kan foregd ved opprettelse

av institusjoner, og gir hip
om at primmrhelsetjenssten, i
meldingen kalt distriktshel-
setjenesten, skal bli bedre
rustet til & piAta seg sin del
av oppgavene i den totale
helsetjenaste,.

Sykehusenes arbeidsform blir
berert, man er ikke fremmed
for poliklinisk wvirksomhel
innenfor sykehusets arbeids-
tid, og ambulerende spesia-
lister, Med andre ord forse-
ker man & redusere skillet
mellom institusjon og "uten-
for institusjon".

Det er kommet en del motfore-
stillinger mot meldingen.
Egentlig var ikke meldingen
sendt ut til hering, men Den
norske legeforening har av-
gitt en uttalelse som barer
preg av bekymring for legenes
arkeidsforhold. I uttalelsen
er det tatt inn et langt av-
snitt fra YLF som foler seg
gdret fordi landets sentrale
helsemyndighet insinuerer at
man i dagens situasjon innen-
for institusjon har rikelig

arbeldstid som kan settes inn
i den utvidete polikliniske
virksomhet,

Det er vanskelig & gjennom-
skue hvordan styringen av
helsetjenesten i fremtiden i
praksis wil forega, Det fore-
slies en desentralisering av
davgjerelsene, og sentralt wil
man sitte med radgiverfunk-
sjon. Da man sentralt ogsi
nedvendigvis md styre helse-—
tjenesten ekonomisk, er det
imidlertid stor fare for at
det hele vil ende opp L en
aksellererende sentralise-
ringsprosess,

Man fir likevel felelsen av
at departementet mener det
=rlig nidr det foreslir en
opprustning av distriktshel+
setjenesten. I enkelte av va-
re fylker, som f.eks. Finn-
mark, har man allerede langt
pd vel realisert en del av de
prinsipper som antydes i
stortingsmeldingen. FPylkets
ansvar for etablering av di-
striktshelsetjenesten, kon-
torforhold o.l., og ambule-
rende spesialister, gir s3
yvidt wvites relativt knirke-
fritt for seg.

Kari Newerliens innlegg i
dette nummer av UTPOSTEN pe-
ker imidlertid pd at det fin-
nes mange merke flekker pd
Morges-kartet, si alt i alt
ma vi hilse meldingen welkom-
men med glede og takknemlig-
het. Helsetjenesten utenfor
institusjon skal nd kunne
vurderes sammen med institu-
sjonene.

Harald Siem



NORGES RODE KORS

Intervju med sjef

for utenlandskontoret
I Norges Rade Kors,
Harald W. Konow,

v/ Ansgar O. Aasen

Rade Kors er i dag av hele
verden anerkjent som inter-
nasjonal humanitsr hjelpeocr-
ganisasjon, Gjennom mer enn
100 ir har organisasjonen
vist sin berettigelse, Le=
iermotivet har vart & vte
hjelp der hjelpen trenges i
krig og i fred. Det er re-
spekten for menneskeverdet
som alltid har stidtt i for-
grunnen., I 1973 deltck Nor-—
ges Rede Kors i 17 sterre og
mindre hjelpeaksjoner uten-
lands, med en samlet innsats
i penger og verdi av ca.l18,7
millioner kroner.

UTPOSTEN har henvendt seg
£il s5jefen for Utenlandskon-
toret i Norges Rede Kors,
Harald W. Konow, for &4 f3 en
nermere orientering om orga-
nisasjonens virkszomhet i ut-
landet.

Vi ber Konow ferst skissere
mer i detalj Nerges Rede
Kors' wvirksomhet utenlands.

K: Virt engasjement i utlan-
det er basert pid katastrofe-
jelp, d.v.s, hjelp i akutte
nedsituasjoner som vi fir
beskjed om fra Gendve, enten
gjennom ligaen som er vart
sentrale internasjonale ho-
vedorgan, eller gjennom Den
Internasjonale Rede HKors Ko-
mite. Dette gjelder kata-
strofer basert pid vepnet
konflikt,hver de folkeretts-
lige forhold kommer inn 1
bildet. Det avhenger helt og
holdent av katastrofens na-
tur og de behov som oppstar,
hva slags hjelp Norges Rede
Kors skal gi& inn for & vte i
det enkelte tilfellet, I en
del tilfeller har det wvart
behov for medisinsk innsats,
©g ©gsa den har hatt for-
skjellige former. Enten kan
det drele seg om kirurgi,
nir det gjelder katastrofer
som jordskjelv o.s.v. hvor
det er mange sirede eller

skadede, eller hjelpen kan
ta form av en ren primzr me-
disinsk innsats som den hu-
vaerende i Bangladesh, Der
skyldes jo behovet at lan-
dets helsevesen er sd tilba-
keliggende, det har lite &
yte, samtidig som det er
stor sykelighet pi grunn av
de riddende forhold nerings-
messig og hygienemessig.

U: Hvordan finansieres disse

cppdragens i utlandet?

K: Alle vire innsatser i ut-
landet finansieres pi ak-
sjonsgrunnlag. Vi har alts3
ingen opplagte fonds i ty
til i forbindelse med var
innsats. Vi md skaffe midle-
ne i hvert enkelt tilfelle.
Det hele blir wveldig ak-
sjonspreget. Enten gir wvi
til publikum og lager en
innsamling og fir inn penger
pd den basis, hvilket man
ikke kan gjere alt for ofte.
Det annet er at wire myndig-
heter ut fra sine vurderin-
ger ofte tilbyr midler, el-
ler gir oss midler pd hen-
vendelse fra oss. De kan og-
s variere veldig i sterrel-
se. Her kommer palitiske
hensyn mer eller mindre inn
i bildet. Vi kan ikke tjene
som organ for noen form for
politisk hjelp eller poli-
tisk betinget hjelp. Vi md
std helt fritt og neytralt
bide i politiske, i religi-
@5e ogd andre henseender.

U: Rede Kors har ikke noe
permanent medisinsk team,
hvordan engasjeres et

team?

K: Det blir ad hoc gruppe-
ringer vi arbeider med. I en
rekke tilfeller har wvi sendt
medisinske teams, bide ki-
rurgiske og andre, men de
har vert improvisert, og de
har da alle improvisasjonens
mangler,

U: Er det ofte samme personer

gom gar igjen i disse
team?

K: Vi har en del gjengangere
og det er en wveldin styrke at
man kan trekke inn erfarne
folk, men vi har bevisst
gitt inn for 3 eke bredden,
511k at vi har et ganske
stort antall leger og syke-
pleiere som vi kan henvende
os5 til nar det er et behov.
Jeg tror nok i gjennomsnitt
at vi m3d g4 til 10 for hver
person vi klarer i engasjere
i1 en bestemt situasjon.

U: Noen permanente avtaler
foreligger ikke?

K: Nei, det er for s& vidt
bare en registrering som
danner et kontaktgrunnlag,og
ikke nce mer., Ingen avtaler
om noe beredskap. Denne si-
tuasjonen kommer til 4 endre
seg noe i fremtiden, for wi
holder pd & bygge opp en si-
kalt katastrofeenhet som
skal stid beredskapsklar her
hjemme. Forelebig har vi
lagt alt arbeidet pd materi-
ellet som bygges opp etter
en plan som dr. C,.P.Tidemann
p& Berum sykehus har laget,
Nir det er noenlunde klart,
wvil vi bygge opp et perso-
nalberedskap som da m& vare
1 noen grad utrykningsklar.

U: Hva slags medisinsk per-
sonell har dere behov
for? Antall pd Arsbasis?

K: Jeg skulle anta at det
antall leger som vi har re-
gistrert her, og som pi en
eller annen mite har erklart
seg interessert, ligger pi
rundt 100. Der er bare for &
antyde tallenes sterrelses-
orden, og det kan wvel vare
et lignende tall for syke-
pleiernes vedkommende. Av
disse legene er det et ikke
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ringe antall kirurger. De
ferste ar av min virksomhet
her war wveldig preget av ki-
rurgiske teams. Senere har
vir interesse flyttet seg
til leger med almenpraktisk
bakgrunn, og da kanskje spe-
sielt distriktsleger, fordi
de har en veldig bred erfa-
ring. Det skyldes vir ockende
interesse for de primermedi=
sinske behov i katastrofe-
landene. Virt mor og barn
helsesenter 1 Bangladesh nu
er et uttrykk akkurat for
denne utviklingen.

Ui Mer rent profylaktisk me-
disin ogsa?

K: Mer profylaktisk, og ogsi
mer kurativ medisin, men ne-
de pi grunnplanet. Det som
karakteriserer et land som
f.eks. Bangladesh, er at de
har enkelte sykehus, og ogsa
kanskje prestisjesykehus, men

de har ingen ting foran sy-
kehusene, ikke noe avsilings-
apparat, ikke noce som funk-

sjonerer nede pad grunnplanet.
Her mener vi det er proble-
mer vi kan hjelpe til med &
lase, og som de ensker lest

i disse land. Men de mangler
midlene.
U: Du nevnte behovet svke-

pleiere, hva slags syke-

pleiere?

K: 83 lenge vi opererte ve-
sentlig med kirurgiske team,
var det operasjonssastre og
anestesisestre stort sett vi
trengte. Behovet har forand-
ret seg henimot helsesestre
og laboratoriessstre som f.
eks. i Bangladesh. Men det
er en vanskelig kategori 3
rekruttere, grunnet mangelen
her hjemme. Men jeg tror sy-
kepleiere med noenlunde ge-
nerell praksis vil kunne
gjere god nytte i enhver
tuasjon.

si=

U: Hvordan er behovet for
fysioterapeuter og sosi-
alarbeidere?

K: Pysioterapeuter har i
grunnen bare vert registrert
som en kategori som kan bli
aktuell, men de er jo narct
knyttet til kirurgisk virk-
somhet eller til rehabilite-
ringsfasen. Vi har ikke i de
senere ir befattet oss sar=
lig med det, men jeg skulle
tre at de fremdeles kunne
vere aktuelle, f.eks. i Vi-
etnam eller 1 andre omrider
hvor det har vert krigshand-
linger, og man 9ir inn for
rehabliliteringsoppgaver.

U: Kan du si noe om varighe-
ten av engasjementene.,

K: Den wvarierer,
i grunnen basert
normalperiocde pd 3 maneder.
Det =kyldes ikke at vi har
bestemt det eller laget noe
vedtak om det, men det har
blitt slik. Far det feorste
arbeider vi jo glerne med
leger og sykepleiere som tas
ut av sykehus, og da pd ba-
sizs av permisjon fra sine
stillinger, og da er det

men vi har
055 pa en

grense for hvor lang permi-
sjon man kan fi. For det
annet har slik katastrofe-
preget innsats ikke lengre
varighet egentlig, s& vi kan
heller ikke binde oss til
stort lengre periocder,

U: Hvordan forbereder dere
helsepersonell som reiser
ut for tjeneste?

K: Jeg vil nok si at forbe-
redelsene er svart tynne. Vi
prever & forberede dem ved &
gi dem det materiale wvi har
som beskriver forholdene ute;
hva de vil oppleve rent per-
sonlig m.h.t. sin egen hel-
se, hele forandringen i mil-
j@. Vi forseker 3 advare dem

mot A gd inn i et slikt en-
gasjement uten 3 ha tenkt
det godt gjennom. Det er vis
se risikomomomenter, tross
alt, av persgnlig, helsemes-
sig og annen art som vi hel-
digvis ikke har sett alvor-
lige utslag awv, men som dog
er der. For det annet, =4 mi

de underrettes om de rent
ckonomiske og administrative
som gjelder.

forhold

Vi prover ogsd gjennom sam-
tale & teste dem for deres
motivering og deres egentli-
ge vilje til & gjennomfore
et engasjement, Det er en ut

fordring, og det er en. pi-
kjenning.
U: Foregir forberedelsen i

en aktuell situasjon med
utreise som konkret nzrct
mal?

K: Som regel alltid. Men wi
trenger ogsa 1litt indirekte
rekruttering ved & kalle inn
enkelte vi har pd register
til wvare Arlige kurs. Men
kursene omfatter bare 20
deltagere, si det bhlir lite
innslag av medisinsk perso-
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nell der.,

U: Finnes det andre tilbud
for & forberede seg? Kur-
ser 1 utlandet?

K: Det finnes et tilbud, men
vi har ikke kunnet utnytte
dem fordi wir ekonomi tilla-
ter det ikke. Vi har i vir-
keligheten ikke penger fer
aksjonen er et faktum, ferst
da kan vi g& inn for en re-
kruttering for engasjement.
Men det er selvfelgelig en
nzrliggende tanke 3 kunne
sende ut og preparere en del
ved hjelp av kurser f.eks.
enten i England eller andre
steder hvor de har egnede
kurs, tropekurs f.eks., men
vi ser oss forelebig ikke i
stand til & gjere det.

Uz Hva med den ckonomiske
side: lenn, skonomiske
forpliktelser scm helse=
personell har her hjemme,
hvordan ordnes det?

": I prinsippet er vart
iennssystem rett og slett &
kompensere for den lenn de
ellers fir, uvansett hvor den
ligger, 54 fir de dagpenger
under tjenesten ute som er
beregnet pd 3 dekke de re-
elle leveomkostninger. Qg
dette er laget ut fra den
forutsetning at det er gifte
personer med forpliktelser
hjemme, og at deres leveom-
kostninger ute er et merut-
legg. Dessuten betaler wvi
selvifelgelig alle utgifter
som paleper til reise, for-
sikring etc.

U: Det er fortsatt det &
komme til med hjelp der
hvor andre kanskje ikke
kan yte hjelp som er detl
primere mal?

¥: Ja, & komme med hjelpen
4 tidlig at vi kan yte nce
i det ferste akutte tidsrom
fer andre,mer organiserte
tiltak kan gjeres gjeldende.
Primermedisinsk hjelp har
tilfeldigvis blitt mer og
mer aktuell i den senera
tid pd grunn av de store
katastrofer vi har opplevet
i Afrika og 1 Bangladesh
som igrunnen er naturkata-
strofer som har medfert man-
gel p& mat. Altsd hunger-
pregede tilstander som gjem
ne da ledsages av et sterkt
behov for nettopp preventiw
medisin. Hunger og darlig
ernzringstilstand medferer
geket sykelighet, og alt
dette har veldigq ner til-
knytning til den lave hygi-
ene som rar i disse omrade=
ne, og den absolutte mangel
pa primmrhelsetjeneste som
man finner,

Det har wart naturlig for
055 1 de senere sterre ka-
tastrofer 4 yte den slags
hjelp, o9 det gjer vi ogsi
gjerne fordi den krever
mindre ocrganisering og er
for s& vidt enklere i £f3 i
stand.

U: Hvilke yrkeskategorier
bestdr et vanlig team
av?

K: Hvis vi kunne ta som ek-
sempel det nuvarende helse-
teamet i Bangladesh, si be-
stir det av en lege som
samtidig er team-leder. Han
har almenpraktisk bakgrunn,
det har f.eks. vert dist-
riktsleger. Vi har 2 syke-
Pleiere,hverav en helsesgs-
ter og 1 sykepleier med la-
boratorieutdannelse. Vi vil
gjerne, apropos den siste,
holde oss der og ikke g
over til fysiokjemikere
fordi man pi den miten 1
grunnen far en dobbelt inn-
sats. 54 er det en tekniker
og en administrater,

g jeg vil gjerne si mens wvi
er inne pd dette, at & drive
medisin i form av team i ut-
landet, bringer inn en hel
masse problemer av rent dag-
lig teknisk natur som wvi ik-
ke dremmer om her hjemme. I
utlandet kan altsd de mest
elementere ting svikte, e-=
lektrisitet, vann og alt det
som harer sammen med den
slags vytelser, sd en tekni-
ker og en administrator ap
veldig viktige personer,
Dette er viart team i Bangla-
desh. Vi har fire av denne
kategorl. Jeg skulle tro at
i lignende situasjoner og
for lignende type innsats,si
vil denne sammensetning wvere
aktuell ogsi andre steder.

U: Aktuelle prosjekter som
kan nevnes na?

K: Nei, jeg kan ikke egent-
lig nevne noen prosjekter,
men vi har jo nettopp del-
tatt i en ganske stor hjel-
peaksjon i Niger i Sahara,oq
det har vart i form av en
kombinert medisinsk nutri-
sjonistisk imnsats, hvor nu-
trisjonister i grunnen for
ferste gang er kommet inn i

*bildet sammen med sosialar-.

befdere, Sosialarbeidere da
som en mer diffus gruppe
uten egentlig noen spesiell
utdannelsesbakgrunn, men som
hjelpere for de andre ele-
menter. Vi har her hatt
samarbeide mellom sykeplei-
ere, nutrisjonister og sosi-
alarbeidere under ledelse av
leger, men med et relativt
lite innslag av leger. Dette
har gatt veldig bra, si vidt

vi kan forstad, og det spers

om ikke dette danner et slag
menster for en lignende inn-
sats.

U: Hvor lange har disse en-
gasjementene vart?

K: Det har vert basert pd 4
mineders kontrakter, men wvi
har hatt en del forlengelser,
Enkelte har da stitt opp til
& maneder,

U: Hvordan kan personer som
er interessert 1 en tje=
neste for Rede Kors i ut-
landet, praktisk ordne
seg for i komme i kontakt
med dere?

K: Det er nok bare & ringe
til oss 0g si at de er inte-
ressert. Vi sper dem da all-
tid hvilken yrkesmessig bak-
grunn de har, fordi vi er
ikke interessert i folk -
det kan heres litt kynisk ut
dette - som bare tar kontakt
pd grunnlag av sin humanis-
tiske innstilling. De m& ha
en yrkesmessig bakgrunn wved
siden av at de mid vare sprik-
mektige, engelsk og/eller
fransk, er det wvanlige. De
ma ha en ganske robust helse
vi prever ogsi teste dem
gjennom samtaler for deres
rent psykologiske legning.
Personer som er stabile,men-
talt sett, er onskelig. Man
kan si: alminnelige, sunne,
robuste mennesker, det ar
det vi er ute etter., Nir si
en kontrakt er opprettet,
blir vedkommende kartotek-
fort her 1 form av et skjems
og ndr vi har behov for per-
sonell, s3 gar vi gjennom
vart kartotek.

U: Kentakten mellom teamet
og hjemmeorganisasjonen?

K: Det er relativt sjelden
vi arbeider pi bilateral ba-
sls, det er faktisk bare na-
verende team i Bangladesh
som har den status, Det ad-
ministreres da altsi direkte
fra Norges Rede Kors. Det er
et noksd krevende arbeid for
o055 &4 std som hjemmeadmini-
strator direkte, men det gir
altsd en helt annen kontak:
enn det som vanligvic er
tilfelle, Avgis et team til
tjeneste for Rede Kors -
foreningen i Genéve gjennom
ligaen, er det en multilate-
ral innsats, og kommandelin-
jen gir da fra personellet
ute i felten til Genéve. Re-
sultatet er at vi far bare
annenhinds opplysninger som
ofte da kommer til oss sterkt
forsinket og sterkt redusert

med hensyn til aktualitet og
detaljer.
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HELSESTELLET
| MASFJORDEN
KOMMUNE

Rapport ved nyttérsskiftet 1974/75

september i Ar har
}eq bestyrt Masfjorden di-

Fra 2.

striktslegeembetke, Jegq over-
Lok stillingen usett. I mine
premisser inngikk en del
selvfolgeligheter som ikke
ble korrigert av min forut-

giende informasjonsoppseking:

til det meste av kom-
munen, aetablert kontorfunk-
sjon, etablerte miter a ord-
ne ting pd i kommunen innen
helse- nog sosialstell, noen-
lunde orden i papirene etter
forrige distriktslege som
gikk av i juni. Jeg wvisste
at omridet p,t. ikke hadde
helsesester, og at det hadde
en flink og positiv sosial-
sjef. Jeg wvisste at der wvar
bra bolig. Helsedirektoratet
bed meg stillingen som et
gqunsthevis over telefon og
ensket svar pr. omgdende,
Fra dem som hadde bestyrt
omradet 1 den senere tid,
fikk jeg beskjed om at alt
var ordnet for meg fer jeg
kom.

Veier

Hva fant jeg wved ankomsten:

Intet kart over omridet. Jeg
var plutselig plassert i et
omride med 30 km vei. Det
var ensket ukentlig drift awv
legekontor pd Risnes, i Mak-
redal og p& mitt boskted Mas-
fjordnes. Til hvert kontor
sokner ca. 600 mennesker.
Man md i ferge over til Ris-
nes, deretter 10 minutters
kjering, Det tar 55 minutter
med skyssbit til Matredal,
deretter 1 k¥m 4 gi. Uten
tilbud om bmrer forutsattes
at distriktslegen skulle
frakte med seqg kartotekskap
og annet nedvendig utstyr.
Timebestilling var aldri
prevd. Transport av pasien-
tene var et problem jeg dag-
lig skulle ta stilling til.
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Kommunens eneste faste for-
pliktelse i helsestellet ep
vaskekonene. Vegger, tak,
vinduer og gulv var i orden
pia kontorene. Ellers war
kontorene 1 denne forfatning
ved overtakelsen:

Masfjordnes: Bittelite labo-
ratorium og et roterom. Hel-
gsespsters kontor med en mas-
se skap som ikke wvar til A
f3 opp p.g.a. nekkelmangel.
En "hellig" bunke papirer
fra 1972 pd benken, mye
skrot i skuffer og skap. Le-
gens kontor hadde en ryddet
skrivebordsflate med post
fra 3 mdneder - ca. 40 cm
heyt. I alle skuffer var det
fullt. Ved gjennomgielsen
kom det frem 17 uferesaker,
et par hundre beskrivelser
og epilkriser, 20 cm Norsk
Lovtidende. Ingen dagsaktu-
elle skjemaer, en masse for-
eldede sddanne. Intet av
kontorrekvisita, fra kalen-
der til blyant og binders.
Helseradssaker. For den dag-
lige legevirksomhet fantes
det desinfeksjonsmiddel, pa-
pirhidndkl=r, rektoskoper for
engangsbenyttelse, nos smi-
kirurgisaker. Punktum,

Jeg fikk en forstemmende fo-
lelse av a vere havnet i in-
genmannsland - det mitte va-
re lenge siden noen hadde
virkelig vart her med hele
seg. Kupler manglet, lysp=-
rer utbrent, derer kunne ik-
ke dpnes eller lukkes, dar-
hindtak wvar wvekk., Panslovnen
spriket med et stort sir i
lakken, Der wvar intet BT-ap-
parat (levert til reparasjon
et eller annet sted). Der

var steriliseringsapparat,
oppvaskbenker, undersskelses-
benk med god lampe. Andre ar-
beidslamper mitte skaffes. F&

avfallsbetter, Mikroskop og
sentrifuge. INGEN NPKKEL TIL
NOE KONTOR!

reie rom. Gamle
gardiner. Ubenyttet i lengre
tid p.g.a. manglende utstyr.
BT-apparat mad ubrukelig
gummi. Skrivebord pi 3 ben.
Intet rot. Ikke arbeidslys.
Ikke brukelige laboratorie-
forhold.

Risnes:

Matredal: Intet rot. Ned-
vendige skjemaer, upraktiske
ordninger av rom som plan-
legges ombygget. Nok lys. U-
tilstrekkelig utstyr.

Som materiell, wvar ogsi per-
sonellsituasjonen uordnet ag
utilstrekkelig innen helse-
sektoren i kommunen, at det
i det hele gikk, skyldes en-
keltmenneskers manglende ev-
ne il 3 si nei.

Distriktslegens medisinske
arbeid i hest:

Justering av hyperteonikere
som ofte har stdtt pd Digi-
trin og Renese 2 mg dgl.
Kreatinin har aldri vert
tatt fer, kalium sjelden og
tri/kel noe hyppigere. Kli-
entellet er stort sett sldre
mennesker. Kontordagene har
vart fra 7 til 10 timer 4
dager i uken. Dertil kommer
reising og kontorarbeid. Sy-
kebesek er bare gjort pd
streng medisinsk indikasjon-
aldri av rent humanitsre
grunner, Et sykebesgk i Mas-
fjordnes kan ta 3/4 time,
skal jeg over fjorden, wvarer
de fra 2 til 4 timer. Gamle-
mor i utmarka wventer fremde-
les til tross for medisinske
indikasjoner, et forsek end-
te uten resultat fordi jeg
ikke wvar skodd for bergklat-
ring.



Helsestasjonsarbeid 3 ganger
i maneden. Planlegging for
viren, Tida er knapp for bi-
de sester Haldis, sester Ka-
ren og meg. For hver ting vi
gjer, ma noe annet bli lig-
gende. Dette er en slitsom
arbeidssituasjon. Folk suger
seg pa 54 jeg har aldri opp-
levd maken kil & mitte sette
grenser for meg selv. 51it-
somt. Dog begynner den dag-
lige kontorrutine ni & gli,
og burde etter hwvert gi noe
kraftoverskudd.
Helseridsmater er det ikke
holdt i hest, jeg har god-
kjent noen ukontroversielle
kloakk-utslipp, det er alt.
Bvt. kontroversielle ting
har jeg wverken blitt gitt
eller oppsekt.

Alders— og sykehjemmet besg-
kes en gangi uken. Har ged
kapazitet for kommunen og
drives godt. Trenger heis,
men styret er mer opptatt awv
4 ha penger i banken enn &
pare personellets armer og
rygger - dette ma bli ordnst
i 1975,

De nedvendige statistikker
er blitt fert.

Arbeidsforhold for legen:

Fra 2. september har jeg ar-
beidet 67 ukedager, tilsam-
men 840 timer. Derkil & hal-
devakter hvor jeg forstyrres
degnet rundt - de er travle
- med 336 timer. Dertil 70
dager med heldagswvakt, Tak-
ket vmre god stette fra na-
bodistriktene, har jeg vert
bortreist i 15 ukedager og
hatt fri 2 av 3 helger: det-
te har vart mine sosiale
pusterom. Dessverre bemerker
jeg at overskuddet wved til-
bakekoms ten varer i &n dag.
Deretter er kampen for &
. verleve for hard: jeg har
slitt med tillep til status
astmaticus flere ganger i
lzpet av hesten, de siste 3
dagene har jeg mittet bruke
&0 mg Prednizen (tidligere
ogsd periodevis i hest, men
da mindre). Skyssbiten bru-
ker for lang tid, og er ved
start kald.(I det vite, sure
veret blir jeg efte vit un-
derveis, blir s3 kald pd bid-
ten - og har hatt influensza
allerede 3 ganger i hest).

Nok hjelp til mitt hushold
har vart vanskelig i skaffe
- men er dog nd brukeliq bra
Service ytes ikke fra Bergen
man m& reise inn selv. Jeg
savner et lokalsykehus, selwv
om legevakten i Bergen yter
god hjelp i mange heve. Jeg
har ikke hatt tid til1 &
etablere personlige kontak-
ter. Bide psykiatri og sosi-~

almedisin er forsemte omri-
der, Dog yter sosialsjefen
mye - med god hjelp fra sko-
lepsykologisk Kontor i Knar-
vik. Trygdekassen i omridet
har til nd ikke ydet noe for
arbeid innen den psykiatris-
ke og det sosialmedisinske
felt, langvarig legearbeid
er for dem sjokk og innledg-
gelse i psykiatrisk sykehus.
Uansett prover bade av urin/
vagina/kontroll hypertoni pi
en dag, s3 vter den kr. 17,-
for dette. Dessuten korrige-

medisinsk administrasjon, og
at denne ma ansvarliggjeres
mer enn kommunen, EKEommunen
kan 1 noen grad ansvarlig-

gijeres for ikke 4 ha villet
ta pd seg forpliktende
lennsforhold. Dette mi de
gjere i 1975%. De kommer el-
iers ikke til 4 fd lege hit,
Jeg kan maksimalt pidta meg
ett tjenestedr her., Hoes an-—
net er selvmord.

31.12.74

Kari Neverlien
diztr.lege

: > o ) '

rer de kort med red blyant.
De vil ikke betale noe for
forsendelse av medisin alene
fra doktoren under wakt —
doktoren mi felge med. Sam-
taler med ridgivende lege
ender i trusler av forskjel-
1ig karakter. Mistenksomhe-
tens wvoktende blikk i et u-
smidig system er nok med pa
& gi meg en til nd ukjent
folelse av claustrofobi.Slik
trygdesystemet £il ni har
vist seg her, mener jeq det
opprettholder didrlig og in-
effektiv medisinsk service i
omradet. Min nettoinntekt i
host fer skatten er trukket,
beregner jeg grovt til ca.
kr. 40,000,-. Timebetalingen
er altsd selv med offentliqg
stette under kr. 40,-., Den
siste normaltariffen gir
bedring. De fedende har in-
gen ordning lokalt for feod-
sel, kun for kontroll. En
bilfedsel I hest, heldigvis
sammen med helsesester i
Lindds kommune.

Folk i Masfjorden kommune
ringer ikke utenom kontorti-
den unntatt i nedvendige
tilfeller - med f& unntak
(som jeg da kan f& tid kil &
tenke litt over).

Avslutning:

Nar det gjelder helsestellet
i Masfjorden, s& viger jeg &
pasta at dette er et resul-
tat av en totalt forfeilet

Fylkeslegen sier
til Aftenposten
13. januar:

= Rapporten vil selveagt bli droftet, men det
er intel | denne som tilsier eyeblikkelige og spe-
sielle forfoyninger fra vir side, sber (vikeslegen i
Hordaland, Odd Zakarinssen til Aftenposten.

Rapporten har fitt en kolossal blest, noo jeg
ikke synes den fortjener. Den er ogsd distribuert
iot stort antall eksemplarer,

— Men er det som stir | rapporten rilktig?

= Ph mange miter er flere av de forhold som
omtales korrekto nok, men det er forhold som buar-
de ha veert penbare for distriktslegen pd for-
hind og som det ikke er muolig & gjore noe med
over natten. Det blir bla, pdpeki vanskelige kon-
torforhold, opphoping av post mom. — ting som
har sin forklaring.

Dot er trist at det blir sk mye blest om saken, at
mian fir inntrykk av at det er veangvilje i kommu-
nen, sier fylkeslegen. Masfjorden kommune blis
fromestilt i et lite flatterende lva, Shvidt meg be
kjent har kommunen vart svert rdber, og man
har stilt seg positivt til en rekke forsiag som er
t. Men kommunéen er Liten og tung
dreven, med en befolkning pi 1800 som er spredt
pd tro forskjellige steder uten skikkelige vei-
forbindelser.

I rapporten, som nermest gir inntrykk av &
viere ¢n nytifraberetning, star det imidbertid ogsd
positive ting. Som helhet tror jeg ikke kommunen
byr ph 54 mange flore vanskeligheter enn tilfellet
er amdre steder § vart land | dag, sier fvlkeslegen,

!‘.a. lea




SOSIALSJEF SVEIN ANDERSEN, MIDSUND

Omkring helse og sosial-

=
senter debatten/seminarene
Blir Helse- og Sosialsenteret det neste statusbyggverket kommunene ma oppfere?

Det kan virke slik, med
den strgmmen av seminar-
er som nd holdes om
denne "negdvendige™
nstitusjone

iktet for disse

service-1i
Utpangsg
nkene var igrunnen

iyren om Nor Medex
aer et av

il adarne
er. for dem som har
fulgt debatten, sller
deltatt 1 andre seminars
er om emnet, "gamle

kjenninger", stort sett,

Egentlig
sd ddrlig
sosial persone t

landet wvdrt, at de ma

8

urnder samme tak for 4

vyte meningsfyllt arbeid.

Men det er, ihvertfall
for en sosionom, et
fenomen som sldr en i
gynene. Det er helse-
gsektorens selwviglgelige
know how, og helsebegr-
epets utvidelse til
nzrmest & tilintetgidre
sosialbegrepet. Ingen
tilfeldighet tror jeg,
og heller ingen tilsik-
tet prosess fra Helse-
sektorens side, hdper
jeg. Kan det ha noe med
profesjonenes innbyrdes
styrke-forheld & gjgre?
Regner vi sosionomene
som representanter for

det wi kan kalle sosial-
arbeider-profesjonen,opg
dermed ansvarlig for det
profeszjonelle sosiale
arbeidet, blant annet

pd kemmuneplanet, blip

det skjevt. For 3 ta

mitt eget fylke, med

fullt belegg pi helse-
sgster/distriktslege
stillingen, men bare &

av 35 kommuner med sosionom
gsom sosialsjef. Tallene bBlir
ikke bedre i andre deler av
landet, er jeg redd for.

Nir man sd vet at det ikke
er noe gkonomisk selvfglgel-
ighet at personell fra den
kommunale sosialomsorg drar




pd kurser/seminarer, blir
debatten allerede i utgangs-
punktet skjev. Vi arbeider
innen vir sektor med dette,
men vi trenger tid. Derfor
er det jeg vil denne sentra-
liserte seminar/kurs kultusen
til liws. Dessuten vil jeg
gjerne denne myten til liwvs
at man md& under samme tak for
d samarbeide,

De fleste er kanskje enige cm
at det stdr mye igjen, nar
det gjelder 4 koordinere
profylaktisk Helse- op Sosial-
arbeid. Jeg tviler pd om
Helse o Sosialsenteret, som
typisk enhet, lgser dette.
Egentlig bestdr denne debat-
ten om Helse- og Sosialsentra
av to grunpnelementer,
1, behovet for koordinering
av hjelpetiltak, f.eks. i
et hus.
problemer omkring samar-
beid mellom ulike profe-
sjoner.
et siste synes jeg er det
iktigste & lgse. I min egen
bostedskommune Midsund, en
gykommune, mid jeg f3 lov til
& karakterisere samarbeidet
mellom Helse, Trygde, Skole
o Sosialvesen som godt, selv
om vi er spredt. Maturligvis

2,

er det fint for befolkningen
d ha adm. samlet, og bra for
oss fordi vi nddde hverandre
lettere. Samarbeidet blir nd
engang summen av den enkeltes
evne til 4 dra i samme retn-
ing. Det finnes et metnings-
punkt for samarbeide tror jeg,
basert pd flere faktorer.
Utdanningsbhakgrunnen, arbeids-
erfaring, arbeidsmiter, fag-
pelitiske/ideslogiske forek-
jeller, subjektive vurdering-
er av andre profesjoner og/
eller innehaveren av andre
profesjoner, la oss kalle det
"like trynet pa"”. Samarbeide
er ikke noe du automatisk
gigr fordi du befinner deg

i et hus med andre profesjo-
ner. Vire respektive utdan-
ninger Eir O55 Mange r:.u]ig-
heter 4 vareyrkesutgvere pd.
Samarbeic strander derfor
cfte pd vidre egne manglende
evier til 4 ha evnelfville,
forstd ngdvendigheten awv
gamarbeid. Det er & hidpe at
vire respektive utdannings-
institusjoner kan vie dette
mer oppmerksomhet of wvare
med pd 4 fierne en del av de
generaliseringer,tradisjone-
lle oppfatninger som er som
et etterslep det er vanskelig
d kvitte seg med.

Hva vil jeg sd4? Jeg tror at
man nd md omprioritere bruken
av de gkonomiske resurssene
som sprgytes inn i sentpali-
serte konferanser/seminar.
Kigr debatten over pd kommue,
fylkesplanet og la profesjo-
nene og de folkevalgte mgtes
her om utforminger av det
fremtidige Helse- og Sosial-
arbeidet. De fleste av oss
har tanker om hvordan, etter
hvert har vi andres erfarin-
ger og det er situasjonen

der akkurat vi arbeider, som
skal lgses. Selvflglgelig
risikerer man da et seminar
lagt til et mindre attraktivt
gted enn et hgyfjellshotell
eller til hovedstaden, men
allikevel:--svinan,

Det man kan cppnd, er blant
annet et mindre, men mer
arbeidsdyktig forum, og det
kan vare gnskelig. Jeg tror
dette ville wvare en mer
riktig bruk av de offentlige
midlene, i en tid da det ikke
lenger er noen selvfglge at
Helse- og Sosialsektoren fidp
fete bevilgninger.

Hva gjenstdr det wel =i
annet enn velkommen til
godt arrangert seminar om
samarbeidspreblematikk/Helse
og Sosialsentra pd lokalplaret.

& si,
et




Hvordan komme i gang med
en revmatisk badeforening?

Hvordan begynte det hele,
Oskar?

- Nezrmest som en les idé som
vi snakket litt om, En del
avy medlemmene har jo wvart
til fysikalsk behandling wved
forskjellige kursteder og
reumatismesykehus, od mente
det mitte wvere mulig & fort-
sette en del av behandlingen
pi egen hiand her hjiemme.

Hvordan?

- Aktivitetene har ssrlic
konsentrert seg om skolebas-
senget, Etter nce snakk frem
og tilbake, en samtale med
doktor og fysioterapeut,
sammenkalte vi til mete,hen-
vendte oss til skolestyret
og spurte om vi kunne lane
bassenget en dag i uken.

0g ni bader dere decr?

- Ja. Oppvarmingen av bas-
senget blir satt pa fullt
fredag etter skoletid, og
lordag oppnir vi 30-32 gr. i
bassenget. Rundt 20 "reuma-
tikere",med alt fra stiv og
vond rygg kil leddgikt eog

slitasjegikt, beveger seg i
det oppvarmede vannebt 1 ca.
en time. Vi har holdt pd i
et 4r nd, og mange snakker
fremph om & fi to dager i
uken, Dette blir imidlertid
meget vanskelig av hensyn
til skolens bruk av bassef-
get. Ni arbeider vi pd & fa
en fast avtale for en dag
med skolen.

Fir dere noen veiledning?

- Nei, I grunnen har vi hit-
til bare bygget pi det de
forskjellige av oss har lzrt
ved tidligere behandling pd
kursteder. Men det er tanken
& snakke med lege eller fy-
iocterapeut nd for & f3 et
mer strukturert oppleag pa
en del av den tiden vi er 1
badet.

Ubgifter?

- Ubetgdelige. Skoléen har
pravd a vurdere hvor mye
dyrere det blir a varme opp
vannet fra fredag til ler-
dag, men sd sld av varmean-
leggene til mandag, og man

har hittil ikke kunnet pavi-
se noen vesentlig ekning 1
energiforbruket, Vi wvasker
selv etter oss. Vi betaler
kr. 2,50 pr. gang som erc
inngangspris til bassenget
og badstuen pd vanlige bade=
dager nir bassenget er apent
for publikum,

Blir de stive ledd
bedre av badingen?

og lemmer

— Det kan jeq ikke svare pid,,
men alle hevder at de har {
nytte av badingen og feler
velvere. Fremmaztet er meget
trofast. Ikke bare blir de
hedre, jeg ser det som meget
viktig at vi som pa en eller
annen mate er bevegelseshem-—
met, feler en ny frihet nir
vi beveger oss 1 wvarmt vann.
Den ekete utfoldelse blir
satt mer pris pa hos oss enn
hos de som er friske og tar
sine muligheter til utfol-
delse som en selvfolgelig-
het,

Rikstrygdeverket,

Folketrygdlovens § 2-13,
Aukra Reumatiske svemmeklubb. Bidrag til stremutgifter.

dslo 2,

farste ledd.

30, september 1974

mottatt.

Trygdekontorets ekspedisjon av 17.

Etter de opplysninger som foreligger i det aktuelle
tilfellet vil Rikstrygdeverket kunne godkjenne bevilg-
ning av bidrag til delvis dekning av utlegg til ekstra
stram, wved at reumatiske pasienter fir svemmetrening 1
skolens svemmebasseng.
Et eventuelt styrevedtak om delvis dekning av dokumen-
terte utlegg vil sdledes paregnes godkjent.

Sykestenadsavdelingens
2. konteor

MM

september 1974 er

NN
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Telefon-symposium
med betablokker
forste gang i Norge

Legemiddelfirmaenes kramp-
aktige bestrebelser pd &
informere legene, og samtidig
reklamere for sine produkter
begynner 4 bli ganske stereo
type etter hvert, og det nye
pifunn wirker noe krampaktig.
N&r Merck Sharp & Dohme inn-
id til "telefon-symposium,
var det vel i hdp om at dette
Som noe nytt og spennende ,
kanskje skulle revolusjonere
hele informasjonsoppgaven
cverfor legene. 51ik virket
det iallfall ut fra de skrift-
lige informasjoner som kom
pd forhdnd.
Innbydelsen lokket med fgrste
gang i Norge'og 1% mini-symp
osier forskjellige steder i
landet skulle wved hijelp av
dpne telefonlinjer med hgyt-
talende telefoner fid stille
‘Buperspesialistene” Paul Leren,
Hédkeon Storm Mathisen spgrsmil.
0g hva ble sd realitetene?

Selv mgtte jeg opp 1 det
vidunderlige Molde rddhus
sammen med ca. 20 andre for
bli hjernevasket angldende
¢ nytt betablokkerende mid-
del. Uten & si det.,prgvde
man 4 gi oss forstdelsen av
at dette var det beste.
Det som ble resultatet av
kvelden var et godt gammel-
dags reklameprogram for et
nytt medikament iblandet
telefoner med tekniske
vanskeligheter,

Opp i det hele satt spesial-
istene og forsgkte & ikke
forlove seg angiende midlets
effektivitet, samtidig som
representantene fra det an-
gieldende firma forsgkte &
fa lokket mest mulig ut awv
disse spesialistene. Det
forsamlingen kanskje wvar mest
interessert i & vite, var om
denne betablokker er bedre
enn de som allerede finnes
pa markedet,og som er vel
innarbeidet.

Det e de ¢nsket 4 fd vite,

& 14 vesentlig

enn for de

andre midlene. Intet av
dette fikk man swvar pa.
Det man fikk svar pa,var at
dette midlet ikke wvar diarlig-
ere enn de navaerende midlene,

ikke var forbundet
tgrre fare 4 bruke det
pd mennesker.

at

det

CE

med =

For 4 komme riktig inn i
stemningen:;hle overlegene
Leren og Storm Mathisen pre-
sepntert i farvefilm foran
o855 med sine kurver og materi-
aler. Dette wvar de pd lands-
basis stgrste spesialistene
firmaet hadde fdtt tak i. I
tillegg kom den lokale BT-
apesialist fra sykehuset for
muligens & appelere enda
sterkere til de lokale leger.
Etter at den lokale averlege
var ferdig,syntes det ikke
4 vare noe mer "spiker" &
koke suppe pd.men represen-
tanten fra firmaet hadde et
profesjonelt overhead-pro-
sjektor-program,som ble
jennomfgrt bare slik
spesialister kan det.

disse

Men det viktigste wvar jo
telefenen. Under disse for-

beredende stadier var det
stadig vekk et eller annet
som ringte,eller noen =om
ringte for 4 h¢re om alt var
og =4 kom det

iorden. stapre

gyeblikk da jeg trodde tele=
fonen skulle "ipnes".Men det
var ikke tilfelle. Wi skulle
fgrst fa frem hvilke spdrsmil
V§ ville stille. Disse =pgrs-
malene ble ringt ned til Oslo.
Det war her ikke snakk om
dpen linje. Deretter var
det spenning pd svarene,.men
vigte det seg hadde
vanskelig for 4 komme igien-
nom. Svarene var allereda
Blitt sendt ut fra 0sleo da
det kom beskjed om at 3-4 av
de ialt 8 linjene hadde falt
ut,slik at de fleste av spgra-
milstillerne ikke hgrte noen
ting. Telefontriddene glddet
Og televerket arbeidet intenst
mens tiden gikk.Jeg fikk god
tid ti1 & observere fors=amli-
ngen . og la bl.a. merke til
at kun en av de ca 20 legene
som var til stede rgkte siga-
retter under denne seansen,
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mens begge representantene
for legemiddelfirmaet rgkte
som besatt. Kanskje ikke

Ed rart,

Men endelig, etter at linjene
var klare, kom sjefsrepresen=
tanten frem og fortalte at
han var den fgrste her i
landet som var blitt behand-

let med Blocadren,op sirku=

get var i gang. Det hadde
kommet inn utallige sp@grsmal,
og det var jo ikke annet a

vente ndr , som vi fikk opp-
gitt,1000 - 1500 leger sitter
rundt omkring i landet og far
anledning til 4 stille et

panel 1 Oslo spe¥rsmil.

Mannen med den fgrste Bloc-
adren-pillen i magen ble
kritisert for at han ikke
snakket tydelig nok. Det ble
ringt inn fra fiern og ner
om at det gikk for fert, det
ble ringt inn om at det gikk
for sakte, det var noen som
ikke hgrte noe, det wvar et
sted de ikke hadde fitt svar
pd et eneste spgrsmil langt
ut 1 besvarelsene.

Vi ble imidlertid trgstet med
at dette symposiet var ikke
dyrere enn 4 sende ut opplys-
ningsstoff i posten fra
firmaet.

Hoe direkte telefonlinje mel-
lom Osle og de sdkalte mini-
symposier var det ikke tale
om, og ndr vi 1 tillegg ble
meget sjenert av tekniske
vanskeligheter synes det
hele noksd hiplést.

Men var alt bare negativi?
Var deét bare tull 4 sette
ij{:lrl!'__ noe sdnt eller kan det
brukes wvidere?

Mitt inntrykk wvar at en del
generelle problemer omkring

betablokkere ble godt belyst.
En del mer spesielle ting om
Blocadren kom opsd fram.

Jeg synes ikke Blocadren kom

g

i noe spesielt godt lys sammen-

lignet med de andre betablckkere

0g mener det hele mere minnet
om & koke suppe pd spiker
JYeg for min del tror at den
beste mdte & informere lege-
standen om nye midler, er
dyktige legemiddelkonsulenter
of dessuten skikkelige artik-
ler i fagtidsskriftene.

Om man forsamlet en hel masse
leger til et bugnende bord
tror jeg ikke man derwed firp
informert mer enn gjennom {
artikler i tidsskriftene.
Hvis man skal fortsette med
telefonsymposier, md man i
hvertfall fd4 teknikken til &
virke.

FPer Wium.

Motnotat til  «EValuering av kurs for
offentlige leger — hasten -74»

Artikkelen til UTPOSTEN nr 1
d.i. side &, forfattet av 14
kolleger som deltok 1 kurs i
offentlig legearbeid hesten
1974, war wirkelig lesever-
dig for de av oss som har
vesentlige innvendinger mot
den form kurset pa Bygdey
har.
Den til dels negative omtale
av kurset som sidan, er midt
i blinken for de av oss som
ikke lar anledninger renne
henn uten at det bemerkes -
kritisk.
Undertegnede mener imidler-
tid at evalueringen mer min-
ner om en noe langtkommen
dyspeptisk tilstand som gjer
det neodvendig med en kﬂrr?k—
sjon i form av felgende pa-
stand:
Som en av deltagerne i
kurs for offentlige leger
hasten 1973 (n.h.syttitre)
vil jeg fd anbefale kol-
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leger 4 delta i kurset pa

Bygdey hesten 1975 og og-

54 senere.
Pastanden er begrunnet ut
fra felgende:
1) Det er det eneste. nuvae-
rende opplegg 1 denne
retning for offentlige
leger i dette land.,
Kurset er - tross alt -
faglig ansporende,
3) Kurset kan (selvsagt av-
hengig av deltagere)
fremme kollegialt samar-
beide, og man lzrer en
rekke personer i sentral-
administrasjonen &4 kjenne.
Kurset kan fremme faglige
debatter og cppeve delta-
geren til "4 tenke of-
fentlig medisin'.
3 mineder pd kurs vil for
svart mange vere en glim-
rende "tenkepause", det
vil si: det gives anled-
ning til &4 foreta aktivi-

2)

4}

&)

teter og parafaglige
virksomheter som ellers (
ikke er mulig i den wvanli-
ge hverdaqg.

Parallelt med kurset ar
det god anledning til &
delta i andre, rent medi-
sinsk faglige kurs som
ogsd er av verdi.

54 vidt undertegnede
kjenner til, arbeides det
med omlegging av det na-
verende kurs,

Ut fra ovenstiende drister
en av deltagerne i kurset
fra hesten 1973 (n.h.sytti-
tre) seg til § anbefale kur-
set for kelleger,

6)

Bjugn, 11.02.75

Med wvennlig hilsen
Dag H. Sawvik






Norsk

Almen-
medisinsk
Forsknings-
utvalg

er opprettet

Norsk Almenmedisinzk Forsk-
ningsutvalyg opprettet etter
folgende retningslinjer,
vedtatt pi mate i Bergen
B.6.1974;

(Retningslinjene er senere
godtatt av Institutt for al-
menmedisin ‘i O0slc og Bergen,
Samfunnsmedisinsk institutt
i Tremse, Alment praktise-
rende lmgers forening og Of-
fentlige le:gers landsfore-
ning.)

A. Opprettelse og admini-=
strativ oppbygning.

1. Utvalget opprettes av de
almenmedisinske institutter,
Almenpraktiserende legers
forening og Offentlige le-
gers landsforening.

2. Utvalget bestdr av 1 re-
prezentant for hvert av in-
stituttene, dessuten opp=-

Reumatiske sykdommer
akutte inflammasjoner

Gonfortid

INDOMETACIN TIL LAVESTE PRIS

Kapsler Mikstur Suppositorier

Barn bar ikke behandles med indomataci

agin. For-
siktighet bar utvises vad langtidsbahandling med
naye akt pd bivirkningar. Indikasjoner, dosering,
bivirkninger og kontraindikesjoener: Se Felloska.
talogen.

DUIVIE>X

nevnar APLF og OLL 3 repre-
sentanter. For alle repre-
sentanter oppnevnes person-
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lige varamenn.

3. Representanter og vara-
mann oppnevnes for 2 ir om
. gangen,

4. Utvalget oppretter et
sekretariat., Sekretariats-
funksjonen gir pd omgang
mellom de 3 institutter,
farel@big rulleringstid 2
ATy

2. Utvalgets formann er re-
presentanten fra det insti-
tuttet som innehar sekreta-
riatfunksjonen.

B, Utwvalgets oppgaver.

Utvalgets oppgaver er &
stette og stimulere forsk-
ning i almenmedisin ved i:

1. Gi eller formidle weiled-
ning under planlegning og
gjennemfaring av slik forsk-
ning.

2. Registrere og koordinere
planlagte, igangvarende og
gjennomferte prosjekter,

3. Registrere og formidle
ideer til forskning og ta
initiativ til prosjekter Ut-
valget finner aktuelle,

4. Arbelde for kanaliserinq'
ay midler £il forskning 1
almenmedisin.

5. Vere behjelpeliq med &
organisere finansiering av
kenkrete prosjekter.
Institutt for almenmedisin i
0s5lo wil inneha sekretariats

funksjonen i ferste 2-irspe-
riode, med Dag Bruusgaard
som formann. De gvrige med-
lemmer i utvalget er:

Institutt for almenmedisin i
0slot Tore Koksvik (waramann)

Institutt for almenmedisin i
Bergen: Olav Sulheim med
Monrad Schei som waramann,

Institutt for samfunnsmedi-
sin, Tromse: Anders Forsdahl
med Jo Telje som wvaramann,

APLF og OLL: Ivar U. Rosen-—

berg med Bent Guttorm Bent-—

sen som varamann, Finn Nils-
son med Per Fugelli som va-

ramann,Hans Petter Schiensby
med Arne Victor Larssen som

varamann.

INEEEDEEEEEEENEEEEENEEEEE EEEEnCIEEEEEEEE NSRRI NE ..

VI MINNER OMi
ABONNEMENTSAVGIFTEN

De som har flyttet
pa seg — ma melde fra
om adresseforandring
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Egenskaper: Spesifikt middel til behandling av
Trichomonas vaginalis infeksjoner hos kvinner
g MEnn.

Resistens er ikke rapportert,

Indikasjoner: Infeksjoner fremkalt av Trichoma-
nas vaginalis.

Kombinasjonsbehandling: | svaere tifelle av
Trichomonas infeksjon kan kombinasjonsbe-
handiing med Flagyl vagitorier anbefales. (2 da-
ger tablett kur + 1 vagitorie i 10 dager.)

Bivirkninger: Bivirkninger ses sjekden, men er
beskrevet i form av lelte gastro-intenstnale
forstyrralser, belegg pa lungen, dosighet, hade-
pine og kioe. Eksantem, misfarging av urin og
forbighende leukopeni har vaert sett.

Forsiktighetsregler: Teratogen effekt har aldri
vaert pavist. Det anbefales imidlertid & vaere til-
bakeholdende med bruk av preparatel under
graviditet, saerg de tre forste maneder. Ved
behandiing gjennom lengre tid eller ved haydo-
sefing bar &n kontrollere blodstatus (lekocytter,
differensialtelling.}

Interaksjoner: Metronidazol og disulfiram i
kombinasjon kan gi forvirmingstilstander. Kombi-
nasjon med alkohol kan gi intoleransesyndrom,

Dosering: «2 dagers kurs: 5 tabletter daglg |
2 dager. (Dagsdosen kan tas som engangsdose
ewnt. 2 tabletter om morgenen og 3 tabletter
om kvelden.) Tablettens skal tas etter maten,

Pakninger og priser: Tabletter: 10 stk kr.2 540
2x 10 stk kr. 49,75, 100 stk. kr. 222 80,



