UVROSIHEN

ALMINNELIG BLAD FOR DISTRIKTSHELSETJENESTEN

NUMMER 4 MAI 1975 ARGANG 4

Side
Side

Dataproblemer
Samordning av helse- og soslaltjenesten.

Fra Kurs for off. lager 1974,

Side 7: Problemer med sperreskjema?

Side 8: Sykdommer i munnhulen. Toralf Meller-Hansen.
Side 9: Psykiatrii almenmedisin.

Side 10: Erklzering til militzer lege. Dag Brekke.

Side 11: Legemiddelfirmaene mater legene.

Side 12: «Kokdboken har kommet.s

Side 13: Teknisk Hygieniske Lover og Bestemmelser, Red serie.
Side 14: «Desse revisoranes. Dag Brekke.




Redaktorer:
Tore Rud
Harald Siem
Per Wium
Adresse:
6420 Aukra
TH. Aukra (072)74 130
Postgiro 347823

Utkommer med ca. 8 nr. pr. &r.

UTPOSTEN

Redaksjonssekretaer:
Asgar O. Aasen

Tegninger og Lay-out:
Kare Bjorn Huse
Abannement;
Kr. 50,- pr. ar.
Studenter kr. 25,- pr. 4r.

Trykk:
ST-TRYKK A/S Orkla-Trykk A/ S,
7300 Orkanger.

DATAPROBLEMER

- Barns fedselsvekt, lenqgde,
hinnerester og misdannelser.
- Vi puncher det inn. Klar
gevinst nir en fra uke til
uke kan felge insidensen av
misdannelser og placentaska-
der. Tidlig wvarsel, 53 og
si,for teratogener.

- Helsestasjon - Kryss wved
sosial risikeo, Redd under

undersekelsen, skriker, un-
dersekeren liker hverken mor
eller barn. Mor anferes som

interesseles og lite egnet
som oppdrager. Avslir kon-
takt med barnepsykiater,
hvilket er et klart bevis pa
over fornevnte.

- Hey prosent av barn med
sosial risiko.Kjer det pa

databank - behovet for bar-
nepsykiatri mid dokumenteres
med sikre tall.

- Som ledd i profylaktisk
tannmedisin,registrerer vi
alle barns tannstatus wved
ferste undersekelse i skolen.
Fluorbehandling og foreldres
innstilling til denne note=-
res.

= Meget tilfredsstillende, 4
- Tilfredsstillende, 6 - Ng -
Lite godt - Stryk - S5S5 og
S35, Verdifull informasjon.
Utsiling av eliten. Enhets-—
prinsipp 1 karaktergivning
kan garanteres best ved EDB.
- Militmrtjeneste, tjeneste-
uttalelse. Politisk aktivi-
tat?

= Dryppert. Gir fra lege til
lege, lagrer medisiner, be-
handler seg selv. Smitter.
Best a fia dem registrert,

- Stryk til fererpreven.
Kjerte for fort. Fererkorts
statistikk, "Porskningspro-
grammet for Fremtidige
FPartssyndere".

-~ Ved dobbelt blind underse-
kelse ved randomisert til-
feldig utvalg fra en popula-
sjon, kan man finne frem til
hva som helst som imponerer
alle szom ikke har forstitt
at det bak fine ord ofte
skjuler seg lumpen utnyttelse
av ubrukelige data.

- En venninne som senere ble
fert inn i registeret =zom
narkeman (hasj). Det gjalder
a unngd ringvirkninger rundt
narkotikakjernen,

- 8,8 poeng pensjonsgivende

Forts. side 15.



Samordning av helse-

0g sosialtjenesten

FRA FN BESVARELSE AV OPPGAVE FRA KURS FOR OFF. LEGER H@STEN 1974

Fra kurshesvarelsen fra
Wgdey-kurset 1974 har UT-
POSTEN plukket ut avsnitk
som kan vEre av interesse
for distriktshelsetjenestens
arbeidere:

1: Oppgave:

Oppgaven har sin bakgrunn i
den fremlagte Odelstings-
proposisjon nr. 44, 1973-74
hvor kommuner od fylkeskom-
muner palegges a utarbeide
planer for samrodning awv
helse- og sosialtjenesten.

Helsetjenesten og sosial-
tjenesten har gjennom sin
lovgivning definert sin
milsetning, og samtidig et
apparat, handlingsmenster,
som skulle fore frem til
dizsse milsetningene, Det
har i de senere ar foregatt
en inngdende verdidebatt om-
ring helse- og sosialtje-
nesten, og det er blitt
klart at det er langt igjen
til man kan nd den milset-
ning som er cppsatt. Det er
videre reist tvil om en har
det nedvendige apparat for
dette-

Gjennom samordningstiltak
mellom helse- og soslaltje-
nesten hiper en a finne frem
til en arbeids (samarbeids-)
form som b3de driftsmessig
og ikke minst for det enkel-
te individ, vil fore i1 re-
sultat nermere opp til mal-
setningen.

Enkeltmenneskets helse og
velferd er et begrep som mi
=td sentralt i samordnings-
prosessen: Miljeproblematikk,
Utforming av det fysiske og
kulturelle milje; Geografisk,
dkonemisk, sosialt, juridisk
likhet, er sentrale begreper

innenfor uttrykket hels= og
velferd,

Skal wman innenfor helse- og
sosialtjenesten kunne yte
bistand til enkeltmennesket
og sambtidig ivareta de oven-
fornewnte kvaliteter, m& man
oppfatte mennesket zom et
levende vesen som fungerer i
relasjon til sine omgivelser
Vi ser gjentatte ganger at
medisinske og sosiale svikt-
tilstander stir i ner sammen
heng med det milje individet
fungerer i, og "det klient-
skapende samfunn" er blitt
et begrep. Helse- og sosial-
tjenesten kan ikke bare sit-
te stille og ta imot de pro-
blemer den moderne samfunns-
utvikling skaper, men mid gd
aktivt inn i1 samfunnsplan-
leggingen som en vesentlig
del av det forebyqggende ar-
beide, noe som man ogs& har
lovhjemmel til.

Samordningen mi& fere til ak-
tiv planlegging av selve hel
se-= og soslaltjenesten, bide
pa det behandlende og det
forebyggende plan. Begrep
som tilpassingsplanlegging
og utviklingsplanlegging
blir brukt i denne sammen-
heng.

Tilpassingsplanlegqging om-
fatter plangegging av de bhe-
handlende tiltak, og vil nok
fortsatt kreve et sterkt en-
gasjement.
Utviklinggplanleqq;gg er fo-

rebyggende virksomhet gjen-
nom helse= og sosialtjenes-
tens engasjement i utformin-
gen av samfunnet med enkelt-
mennesket og dets nermilje i
sentrum. Den er en utford-
ring, og md fi en langt
storre plass i det totale

planleggingsarbeidet enn det
hittil har fitt.

Gjennom samordningstiltak md
en instituere en arbeidsform
som muliggjer aktivt plan-
leggingsengasjement fra hel-
seog sosialtjenestens side.

Skjemaktisk kan en si en har
tre midl ved samordningen:

1l. Bedre og lettere admini-
strativt system, og bedre
ressursutnyttelse,

2. Sterre faglig kontakt og
utvikling av et godt fag-
lig milje, som igjen har
stor utdannelsesverdi.

3. Bedre ivareta enkeltmen-
neskets helse og velferd.

De to ferste punkter er det
tredje undercrdnet, men ned-
vendig for & nd til mil 3,

2: Planleggingsorgan:

Planleggingen av den kommu-
nale utvikling er gjennom
byaningsloven knyttet £il
den kommunale generalplan-
nemnd. Planlegging av den
kommunale helse- og sosial-
tjeneste har fitt liten el-
ler ingen plass i1 general-
plannemndens arbeide, og ber
taes hind om av en spesial-
utnevnt nemnd som fungerer
som et underutvalg av gene-
ralnemnda.

En hadde =zom utgangspunkt
for diskusjonen tre alterna-
tiv for planleggingscrgan:

1. Rent politisk sammensatt
nemnd.

2. Rent faglig nemnd med hel-
serdd og sosialstyre som
pelitisk keorrigerende orga-
ner,

3. Blandet nemnd av fagfolk
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og politikere.

Etter inngdende diskusjon
kom en til at siste alterna-
tiv ville vmre det beste,med
optimale kommunikasjeonsmu-
ligheter til bdde den fagli-
ge og politiske side. En har
valgt fastlegge hvem som
skal vzre medlem av planleg-
gingsnemndas

1. Et medlem av sosialstyret,
fortrinnsvis sosialstyrets
Termann. Velges av sosial-
skyret.

2. Et medler aVv hEJ.a\_...-_.h.H_.
velyes av helseridet.

3. Helseradsordferer.

4. Sosialsjef.

5. Et medlem fra kommuneadmi-
nistrasjonen. Fortrinnsvis
kontorsjef, formannskaps-
sekretzr, kommunens plan-
legger eller ordferer.

Ved & fastlegge nemndens sam-
mensetning s& sterkt,oppnir
man at de mest bererte parter
i samordningsprosessen star
midt i den og kan vere med i
utformingen, Videre har man
sikret seq det politiske kor-
rektiv til fagetatens innfly-
telse pé planleggingen. De
politiske representanter for
utsetter & fere en konstruk-
tiv og informativ dialog med
sine respektive politiske
nemnder, og seke informasjon
rad og veiledning i disse til
enhver tid nir det oppstar
problemer i planleggingspro-
sessen.

Kommunestyret er gjennom den-
ne ordning fratatt sin myn-
dighet til & eve innflytelse
pa planleggingsnemndens sam-
mensetning, men opprettholder
gin politiske kontrollmyndig
het ved at de skal godkjenne
den fremlagte plan fer den
videresendes fylkeslege og
Sosialdepartement for ende-
lig godkjenning.

Det forutsettes videre at
helseridsordfereren, sosial-
sjefen og representant fra
kommuneadministrasjonen,
skaffer til veie de faglige
utredninger og bakgrunnsma-
teriale som trenges i det
videre planlegginsarbeidet.
Videre ber man serge for
kommunikasjon med alle de
bererte parter i planleg-
gingsarbeidet, béde r50=
nell og befolkning.
Kontakten med befolkningen
kan skje gjennom de wvanlige
politiske erganer, men en
direkte dialog med befolk-
ningen vil ogsi were nyttig,.
Vanskelige avgjerelser ber
fremlegges for sosialstyre
og helserid, evt. kommune-
styre for veiledende disku-
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sjon for avgjerelse tas, En
mia da ha utarbeidet alterna-
tiver og serge for godt bak-
grunnsmateriell, evt. med
tilridende innstilling.

Representanten for kommune-
administrasjonen skal ha
gin hovedoppmerksomhet hen-
vendt pa andre utviklings-
ag planleggingscppgaver i
kommunen, og £ sa stor grad
som mulig serge for samord-
ning mellom tiltak innenfor
helse= og sosialtjenesten
og de evrige aktuelle kommu-
»ala aktiviteter.

Videre tl;;-,.,nﬁ han konsti-—
tueringsansvaret tor ucwusa-.

Nemnda velger sekretmr og
formann i ferste mote.

3: Planlegging:

En mi under hele planleg-
gingsarbeidet ha milsettin-
gen for eye, og ikke la
planleggingen bli en funk-
sjon for sin egen del, Plan-
leggingen ma wvare kontinuer-
lig og under stadig revisjon
Videre mi planene omsettes
til realiteter nir de poli-
tiske myndigheter har gitt
sitt tilsagn. Ansvaret for
dette md ligge pd de poli-
tiske myndigheter, da ferst
og fremst pd sosialstyre og
helserdd, og sekundsrt pi
kommunestyre, som skal serge
for de nedvendige bewvilgnin-
ger. Fagetatene blir de ut-
ferende organer.

En bear legge opp til samme
planleggingsegrioder som den
evrige kommunale planlegging
felger.

1-3rs planer skal inneholde
konkrete tiltak som skal
gjennomferes i de neste 4 ir
aog er et wviktig wvirkemiddel
til & fa gjennomfert milset-
tinger i planleggingen. Pla-
nene revideres hvert ir, og
blir etter den innledende
fase et av de viktigste ar-=
beidsfelt for plannemnda et-
ter at den innledende plan-
fase er avsluttet.
Perspektivskissene er mer ge-
nerelle, men skal inneholde
skisse for utvikling i helse-
og sosialtjenesten pa lang
sikt, og den md utferes i
samsvar med den til enhver
tid gileldende milsetting.

4: Arbeidsformer:

Helse- og sosialsektoren ma
gjennom samordningsprosessen
tilstrebe en strukturert
samarbeidsform som mi funge-
re like bra pid alle plan i
de to systemene.

Det baor opprettes sosialut-
valg (eller helse-sosialut-

valg) i hver kommune. Dette
ber bestd av etatsjefene
{eller den Som wiip bemyndi-

get av ham/henne) i nelsea-
sektoren, scsialsektoren wq
trygdesektoren. Dette er om-
trent etter samme menster

som Sos5.ref.k.II har skis-
sert,

Sosialutvalgets oppgave ber
ligge pi det generelle plan,
og vere i det wvesentlige av
informativ og holdningsska=
pende art:

1. Ansvar for kontlnuerlig
informasjon til lokalba-
folkningen om aktuelle
spersmal og saker innenfor
Viclea.. ~g sosialtjenesten,
og samtidig en vanstreukkiv
og nyttig dialgg. Ansvar
for et "Sosialt forum".

2. Radgivende kontaktorgan
for den kommunale planleg-
gingsnemnd for samordning
av helse-og sosialsektoren
Faglig radgivende og kon-
sultativt organ i planleg-
gingssaker som helserad og
sosialstyre fir til behand-
ling.

3. Ridgivende faglig organ
for helse- og sosialetaten
i kompliserte, sammensatte
enkeltzaker. (Kfr. avsnitt
om folketrygd).

Ad.pkt. 1.

En sunn og informativ debatt
vil styrke helse- og sosial-
tjenesten i et lokalsamfunn,
2g befolkningen.Brukerne av
disse serviceorganer wil
herigjennom fi en mulighet
for innflytelse pd utformin-
gen av denne servicegren,

En har wvalgt 3 instituere et
informasjonsforum, SOSIALT
FORUM. Dette er ment & vere
det forum (foruten lokalpres-
sen) hvor den informative
dialog mellom fagetat, poli-
tiske myndigheter og befolk-
ningen skal feres. Opplegget
er i ferste rekke tenkt som
kveldsmater 7-10 ganger pr.
dr, hvor alle interesserte
blir innbudt. Emnevalgene er
avhengiqg av den aktuelle
problematikk i hver enkelt
kommune, men det kan nevnes:
eldreomsoryg, ungdomsarbeide,
legetjenesten, helsesta-
sjonstjenesten, tannbehand-
ling, hjemmesykepleie og
hjelpeordning for hjemmene,
beredskap, politietatens
plass 1 det sosiale arbeidet,
utforming av boligfelt og
boligomrader, barnehager,
skoler psykolegtjeneste,
psykisk og fysisk utvik-
lingshemmede osv.osv.

Opplegget ber wvere korte
innlegg fra fagetat, politi-
kere og evrig interesserte
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hvor det blir pekt pa aktu-
elle problemstillinger, og
hvor man legger opp til de-
batt. Det er wviktig & legge
opp til korte innlegg av
lokale krefter, og ikke len-
gre foredrag av innbudte fo-
relesere, selv om begge for-
mer ma benyttes i informa-—
sjonen.

S: Sosialstyre og helserid:

Innenfor helsetjenesten er
forebydagende helsearbeid en
anerkjent og velbrukt meto-
de. Forebyggende sosialt ar-
beide er i stepeskjeen. Et
aktivt planleggingsengasje-
ment fra de politiske sosi-
ale organer er en forutset-—
ning for et forebyggende ar-
beide pa sosialsektoren. Ut-
viklingsplanlegging md et-
terhvert £i plass i det so-
siale arbeidet ved siden av
den tradisjonelle tilpas-
singsplanlegging, Her har
den politiske sosialnemnd
sitt viktigste arbeids— og
ansvarsfelt. Den ma bli en
katalysator og korrigator i
den stadige omformingen av
lokalmiljeet, den md vare
enkeltindividets forsvarer i
en uktvikling og en samfunns-—
utforming som vi vet ikke
alltid stemmer coverens med
den menneskelige natur, men
som enkeltindividet kan gje-
re 53 lite med. Det er her
sentralt at sosialstyreut-
valget ser sin viktigste
oppgave i det forebyggende
sosiale arbelde, Det ligger
her viktige skj=mringspunkter
med det forebyggende og ku-
rative arbeidet som helse-
tjenesten utfarer.

Helseradets oppgave er 4 ha
sin oppmerksomhet henvendt
pd stedets sunnhetsforhold,
©g loven har en slik form at
helseridet har ganske vidt-
gaende myndighet til & gripe
inn overfor helseskadelige
forhold i samfunnet, samt
hindre at helseskadelige
forhold oppstar.

Helserddet har en gunstig
sammensetning, og er ved at
det er lesrevet fra den kom-
munale administrasjon, bhedre
skikket til 4 ta vare p3 de
teknisk-hygieniske forhold.
Den sterste svakhet i denne
form har vart den varierende
utdannelse og motivasjon hos
helseradsordfereren nir det
gjelder forebyggende helse-
arbeide, samt den skonomiske
ordning, idet utgiftene bz-
res av kommunen .

Utgiftene, sarlig til fore-
byggende helsearbeide, gir
ikke hurtig og merkbar ge-
vinst, og det kan vesre van-

skelig & nd frem 1 konkur-—
ransen med andre oppgaver
kommunen mi lese. Denne kom—
penseres delvis ved at hel-
seradet kan gi pibud om for-
ordninger overfor kommunen,
men vil fere til at helsersi-
det i smd kommuner vil ha
vanskelig for 3 fi tilsatt
kvalifisert personell pa de
forskjellige omridder, s som
helserddstekniker og kvali-
fisert kontorperscnell.

Helseradet m& utvide =sin ar—
beidsform til 4 legge langt
sterre vekt pd i forebygge
enhver form for fysisk, psy-
kisk og sosial helseskade,
og delta i samfunnsplanleg-
gingen for 3 hindre at plan-
legging og utbygging gir i-
mot denne milsetting,

For at helseridet skal kunne
klare disse oppgaver i smd
kommuner, kreves ferst og
fremst utdannelse og motiva-
sjon hos distriktslege og
helsespster, samt at ferst-
nevnte gis mulighet til 3
pricoritere sin arbeidskapa-
sitet i denne retning.

Videre md helseridets sekre-

tariat styrkes, og for at det-

te ikke skal bli avhengig av
den enkelte kommunes okonomi ,
ber helseridets utgifter ba-
res av staten, helst gjennom
en felles finansieringserd-
ning med de andre organer
innen helse- og sosialtje-
nesten.

Nar det gjelder de rent
teknisk-hygieniske inspek-
sjonsoppgaver til helseridet
i smd kommuner, ber det inn-
gads regionale ordninger med
tilsetting av kvalifiszert
personell og oppbygging av
apparat som kan beherske
dette omride tilfredsstil-
lende,

§: Om frivillige organisa-
sjoners plass i en sam-
ordnet helse- og sosial-
tieneste:

Lovutkastets 53 angir at for
malet med & seke & samordne
helse- og sosialtjenesten

er & sikre befolkningen en
best mulig service pd dette
omrade,

Det md understrekes at en
plan for helse- og sosial-
tjenesten i en kommune mi gi
rom for fleksible lesninger
avhengig av de varierende
behowv.

Innebyaget 1 en omfattende
offentlig planlegging slik
lovutkastet legger opp til,
ligger ogsi faren for &
formalisere et rigid og lite

fleksibelt menster for den
lokale helse- og sosialtje-
neste. Lovutkastets 58 for-
utsetter som en regel at et
tiltak for & f& offentlig
stette "er eller blir inn-
passet i planen". Det kre-
ves fylkeskommunal tillatel-
se H1l "mindre avvik". Depar-
tementet skal godkjenne
sterre avvik, og en vil soke
8 lede utviklingen med oko-
nomiske virkemidler,

Det md ogsa i fremtiden gis
rom for frivillige organisa-
Sjoner og tiltak som kan gi
inn pd kort varsel, og som
er i beredskap grunnet pri-
vatpersoners interesse og
initiatiw,

De frivillige humanitzre og
kristelige organisasjoner
har her i alle ir vert for-
tropper for det offentlige.
Det ma vare i samfunnets in-
teresse 4 ta vare pa denne
ressurs av initiativ og ar-
beidskraft ogsd i fremtiden.
Det offentlige ber i denne
sammenheng ikke gjere inn-
gripen i disse organisasjo-
ners egenart.

I dag inngdr disse organisa-
sjoner og enkeltpersoner
mandge steder i et samarbeid
med den primere helse- og
sosialtjeneste, I noen til-
feller gir de et tilbud i
tEillegg til det offentliges.
Arbeidsomrdder der dette er
smrlig fremtredende er:
Helsestasjonsvirksomheten,
fysioterapi, hjemmehjelp/
hjemmesykepleie, husmorvi-
kartjeneste, eldreomscrg,
beseks-, veilednings- og
opplysningstjeneste av for-
skjellige slag, forebyggende
miljearbeid for barn og unge
oppsekende virksomhet i so-
sialt mistilpasende miljeer.
Ambulansetjenesten utover
landet fungerer vel i dag
takket vere ldealistiske en-
keltpersoner eog organisasjo-
ner, natur= og miljevernar-
beidet er na i fremvekst
takket vare frivilliges
virksomhet.

Man hwverken ber eller kan
gjere seg forhipninger om i
offentlig regi - med fast-
lgnnet personale - & skulle
overkomme alle disse for-
skjellige oppgaver, med det
sterkt varierende behov som
helse= og sosialtjenesten
kan bli satt til & dekke.
Arbeidskraft vil vare en be-
grensende faktor i fremtiden
En vil heller ikke undervur-—
dere det beredskapsmessige
og mentalhygieniske aspekt
ved & pavirke og oppretthol-
de interesser og forpliktel-
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ser overfor helse- og sosial-
cppgaver i et flertall av
vart folk.

De lokale tradisjoner ber
vere veiledende for i hvil-
ken grad kommunen/fylket ber
bygge pa et ikke-cffentlig
apparat i sitt arbeid. Der

KNUD SELMER-OLSEN:

dette skjer, ma
en viss grad av
styring. P4 den andre side
md ikke rammene settes =i

stramt at arbeidet hindres.

Man har funnet & ville gi si
vidt mye inn p& generelle

sider av dette sporsmil for-
di ingen (!} av de fremlagte

en akseptere
offentlig

utredninger gdr inn pd, el-
ler uttrykker som enskelig,

i holde befolkningen aktivi-
sert og interessert i et
frivillig arbeid innen deler
av helse- ¢g sosialtjenesten.

Harald Siem

Problemer med sparreskjema?

Sperreskjema kan bli en pla-
ge. La ga de sperreskjema
som kan slippes ned i en
frankert returkonvolutt med
det zamme, uten wvesentlig
hjernebry.

Aden ofte fir man kastet over
seg 4-5-6-7-8 siders innpi-
slitne spmrsmdl, hvor ens
vurdering uteskes. 0g det

endog om ting en ikke har
greie pd&, og egentlig ikke
ensker & uttale seg om,

Nir en vet at mange av
epersmilene umulig kan frem-
kalle sammenlignbare svar,
og dertil at svarprosenten
ofte er for lav til at re-
sultatet blir representativt
for gruppen soem blir spurt,

er det bare irrasjonell-
pliktfelelse som redder
sparreskjemaet fra papirkur-
vens velvillige gap.

En av vire studerende i
statsvidenskap har willet ta
for seg "den primzre helse-
og soslaltjeneste" wved hjelp
av et slikt, noe sterre
sperreskjema. OLL har hatt
det til behandling i styret,
og sier 1 =in uttalelse om
dette skjema bl.a.:

" Som fremhevet (av andre)
er skjemaet for omfangscikt,
flere av spersmalene bygger
p& en feilaktig oppfatning
av helsevesenets organise-
ring, og andre spersmil for-
utsetter subjektive skjenn
som unndrar seg datamessig
behandling.

Styret s3 ikke bort fra at
opplegget kunne bli mer hen-
siktsmessig ved fagkyndig
assistansze, men ville gene-
relt peke pd at det er en
grense for i hvilken grad
hardt arbeidsbelastende of-
fentlige leger kan bebyrdes
med A besvare omfangsrike
sperreskjemaer om sin og an-
dres virksomhet innen helsea
vesenst,

Denne grense har ikke minst
de sentrale helsemyndigheter
for eye, nar det overveiss
innhenting av helt npdvendi-
ge opplysninger til bruk for
den sentrale planlegaging av
helsetiltak m,v.

Styret si derfor Deres plan-
lagte rundsperring som egnet
til 3 bidra til en "skiema-
tretthet" scm kan skade de
sentrale helsemyndigheters
videre og nedvendige arbeid,
Styret fant derfor 4 ville
fraride medlemmer som tar
kontakt om saken, 4 medvirke
ved 4 besvare sperreskjemaet
i den form det foreld for
styret."



TORALF MBLLER HANSEN:

Undersakelse av forekomsten

av sykdommer i munnhulen
Surveys

For 4 f4 undersgkt forekoms-
ter av tann= of munnsykdomm-
er i en befolkningsgruppe,
kan man benytte seg av en
eller flere metoder. Fgr mar
bestemmer seg for metoden(e]
er det imidlertid meget wves-
entlig 4 vare klar over ngy-
aktig hva man vil oppnd, da
dette mdl vil vere bestemme-
nde for arten av data og den
mite de skal innsamles pai.
Det kan vere nyttig f.eks. 4
dele en undersgkelse over
forekomster av orale lidels-
er i tre,

1. Fastsld forekomst av spe-
gsifikke orale sykdommer
og forheold som krever be-
handling.

2., Identifisere regionale og
nasjonale variasjoner i
forekomst av de viktigste
.orale lidelser og forhold

3. Sammenligne forekomst awv
spesifikke orale lidelser
og forhold i forskjellige
populasjonsgrupper.

Porberedelse.

- . -

Deretter er det meget viktip

4 gijdre to ting:

1. definere gruppen el. gru-
ppene som skal inkluderes
i undersd¢kelsen, f.eks.
etter alder, bosted, gko-
nomi, utdannelse, etc.

2. bestemme st@rrelsen pa
gruppenie} og dermed
mengden av data
Dette vil wvare avhengipg
av hvilken grad av ngyak-
tighet man ¢nsker. F.eks.
gj¢r det liten forskjell
for planlegging om DMF
tenner i en populasion
fastsettes pa narmeste
1DMF tann eller 001 DMF
tann, men det betvr en
kolossal forskjell i
stgrrelsen av materialet
Og i omkostningene.

Av denne grunn vil det ofte
vere ngdvendig 4 foreta en
pilotstudy - en modelunders-
gkelse i liten skala for &
finne holdepunkter m.h.t.
variasjoner og deres stgrre-
lse i forhold til gjennomsn-
itt@t i en gruppe. Jo stgrre
variasjonene er, jo stgrre
mi antall undersgkte vare. I
mange tilfelle kan man ogsd
finne disse holdepunkter i
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UNDERSHKELSESJOURNALER kan
utformes etter det aktuelle
behov. Det finnes dog en del
standardiserte former bl.a.
fra WHO.

Standardopplysninger er reg-
istreringsnummer, nasjonali-
tet, us. dato, navn, alder,
kignn, etc.

For 4 fa basale cpplyshinger
. om orale lidelser, ma vi dele
t}dligere undersgkelser. En disse inn i kategorier:
litteraturgjennomgdelse vil 1. Sykdommer i den orale mu-
vare av stor verdil. casa.

: 7. Karieslesjoner.
Helt fra fgrste stund bgp .
man £f4 istand samarbeid med 3. Pericdontale sykdommer.

R tofaei i )
statistiker : Dentoiacisle. anomaLiern

slik at inn- ; :
Zanleds data er pelsvant 5. Protetiske behov.

kvantitativt og kvalitativt, Hver av disse kategorier
g 1 en slik form at det krever et bestemt sett
lett lar seg behandle. kriterier. Disse er etterhvert

En timeplan for innsamling internasjonalt standardisert.
av data vil vare til stor

\ En rekke indexsystemer er
hjelp. Man unngdr da spill utviklet for &4 beskrive gra- 1

av tid f.eks. ved & vente pd den av lesjonene-ancmaliene,
pasienter. Vet man omtrent ete. {
graden av sykdom man under- For protetiske behov eksi- ‘
sgker,kan en gjennomsnittlig sterer ingen generell

tid for hver undersgkelse akseptert index,men man kan
fastsettes ,og man kan bygge klassifisere behov for hele

opp en kigreplan for hele proteser slik:

unders¢gkelsen. {0) , ikke behov for plate(r)
Kalibrering av personell er (1) , behov for platei{r}
helt essensielt p.g.a.: (2) , har plate(r)

1. Kroniske lideiser som '-=

i : ; Ndr man s& har saml i
karies og pericdontitt ot Atee

- : data og behandlet disse sta=-
begynner som m1kroskop15keti$ti$k’ gjenstdr selve rap-

lesjoner, og f@¢r de har .
3 orte g 3
nddd et relativt avansert Een.en eller resultatzamlin

stadium,kan de vare omtrent
umulige & oppdage,lett 4 ﬁenerelt bgr en slik rapport
overse eller oppdages inneholde:
inkonsekvent. 1. M3l for undersdkelsen.

2. Fysiske og fysiske fak- 2. Midler og metoder.
torer som tretthet, alBeskrivelse av region og
varierende interesse for populasjon.
arbeidet,vanskeligheter medp) Typel) data som er inns-
4 ta avgigrelser etc. amlet.

Milene for kalibrering er: c) Innsamlingsmetodikken(el.
T 7K sikre 11k forstaelse op 9) Utvelgélsesmetodikken(e). {

bruk av kriterier for de e} Perronell og fysiske ar-
lidelser som registreres. rangementer.
11 A sikre konsekvent under- f) Statistisk{e) analyseme-

spkelse og minimalisere todikk(er).

differansene mellom under- &) Kostnadsanalyse.
sgkere.Det vil ofte vaere Verdi og palitelighet av
ngdvendig 4 foreta duplikat.  Tresultater. 2 .
undersgkelse pd ca.lod av 1) Praktiske applikasjonsm=

Ll B

dgta for 4 kontrollere at uligheter.

dliferan§en mellom under- 3, Regultatene.

s¢kerne ikke er for stor. |, Diskusjon.
ORGANISERING. 5. Sammendrag og konklusjon.

6. Takk for hjelpen til ...

1. Det bgr sgrges for lokale ©: Reieranser.

kontakter slik at ngdven- : Re 4

dig informasjon ndr fram.
2. Hver undersgker md ha en LITTERATURREFERANSER:

assistent Fil nedskriving 1. Oral Health Surveys

og kataloglgerlng av_data Basiec methods, WHO 1971,
3. Det ngdvendige materiell Pt *

mid skaffes tilveie. i

4. Undersgkeisessted mi plan=- 2. Knutson, JW

Surveys and the evaluation

legges og arrangeres for
e a £ of dental programa.

maksimal effektivitet.



Psykiatri i almenmedisin

Hvorfor samler ikke et sd
sentralt emne primarlegene i
stgrre grad enn det som
skjedde ved ovennevnte kurs
fra 3. = 7. marg i &r?

Kurset hadde deltagelsebeg-
ensing pd ca. 40,o0g 25
primezrleger var til stede og
fikk et meget utbytterikt
kurs med praktiske hverdags-
lige problemer og nok av tid
til 4 diskutere disse.
Fursleder var ass.overlege
Bigrn @gard, og med seg hadde
han fatt et helt team fra
psykiatrisk avdeling wved
Lovisenberg svkehus. Disse
visste til fulle hvordan man
kunne sette seg inn i almen-
praktikerens psykiatriske
problemer.

Vi ble vekket opp ettertryk-
kelig mandag morgen av Finn
Carling som mente wvi nu wvar
kommet fra teknikkens tids-
alder inn i behandlingens
tidsalder. Aldri har s4 man-
ge blitt behandlet s& mye av
:4 mange mente Carling, og sa
2n fare i hvordan stadig flere
yrkesgrupper snikende gikk
over fra deres opprinnelige
profesjoner til behandlerens.
Han stilte spérsmil om hvor-
for s& mange vil bli behand-
lere, og mente at det mulig-
ens skyltes en slags fglelse
av allmakt som behandleren
fikk, og at han derved kunne
"skape" menneskene i sitt
bilde. Legene md nd ikke
bestandig hjelpe pasientene
ut av vanskelighetene men
preve 4 f4 de gjennom vanske-
lighetene.

Et meget ¢gmt punkt ble tryk-
ket pa da han forestilte oss
pasientens problem overfor
teamet. Pasientene, og da
kanskje spesielt fysisk og
psykisk handikappede, fgler
at teamet bestemmer over de,
cg at ingen er helt sitt

ansvar bevisst 1 et teamar-
beide. Klienten vil ikke ha
svar fra et team, men fra

et medmenneske med ansvar.
Etter denne noe sjokkerende
cpplevelse ble vi overlatt
til os5 selv i grupper med en
psykiater i hver, og kunne
komme trekkende med alt hva
vi hadde av problemer i wvar
praksis ndr det gjalt psykisk
lidelse.

Jeg skal ikke gd narmere inn
pd de andre innlederne, men
bare nevne enkelte stikkord,
Den depressive pasient.

Symptomer som adferd.
Familieterapi,.

Kriser.

Kriser i sosial sammenheng,
og sist men ikke minst owverl.
Fobak's engasjerende innled-
ning om medikamentell behand-
ling av psykiske lidelser.
Fersonlig synes jeg dette er
det kurset blant mange som
jeg har fiatt best utbytte aw,
og jeg hiper ikke det skal
bli ledige plasser pd et til-
svarende kurs wved en senere
anledning.

Fer Wium.
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§ Erkleeringer
- til militeer lege

i AT AT AT AT AT AT AT AT A AT DT,

;’”’”ﬂ”’l’”’””Im’.'""I"I”.’"m’”ﬂ"”""’f”’””

Legenes bedemmelse av mili=
tzr tjenestedyktighet har
inntil 1.1.75 vert basert p3
"Veiledning i bedommelse av
militer tjenestedvktighet™ -
den sakalte "P&"™ - av 1, ju-
1i 1958,

Denne P& er nd omarbeidet,og
nytt diagnosesystem i sam-
svar med det internasjonale
statistiske klassifikasjons-
system (2.norske utgave av
22.12.72) er innarbeidet.

Dette gjer bedemmelsen mer
differensiert, og stiller
samtidig sterre krav til den
medisinske dokumentasjon bi-
de med hensyn til differen-
slaldiagnoser og undersgkel-
sesnivd (spesial/spesialist-
undersekelser). Dokumenta-
sjonskravene kan likewvel ik-
ke sies & gd utover det en
almenpraktiker i dag kan
greie ved wanlig neyaktig
undersgkelsesteknikk og even
tuelt en rimelig bruk av
spesialisthjelp.

Min erfaring etter ni ogsi i
ha fatt et innblikk i et
gjennomsnitt av de erklarin-
ger som sendes en militerle-
ge, er ikke cppmuntrende. Vi
gjer for dirlig jobb!

Men jeg er vel ikke alene om
erfaringer som det & bli
"overfalt" lerdag ettermid-
dag, utenom wvakt, av en i
distriktet ukjent ungdom som
vil ha attest til militazrle-
gen for astma som har plaget
ham s3 f@lt for noen ir si-
den., Om vi avslar 4 skrive i
slike tilfeller - og blir
beherig utskjelt - er vi
snille en annen gang og skri-
ver etter diktat, f.eks.
slik: '
"MN har i noen ir vmrt plaget
med vondt 1 ryggen - spesielt
nir han sitter pa huk. Syke-
meldt i perioder fra sitt ar-
beid som bygningssnekker. Det
er vel tvilsomt om han kan
gjenncmfere militsr forste-
gangstjeneste,"
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#E har sd vondi § skoiljin

Det jeg savner i attestene ar
1. en neyaktig beskrivelse
av sykdommens art, varig-
het og alvorlighetsgrad,
en ngyaktig beskrivelse
av undersekelser og funn,
evt. spesialistundersa-
kelser,

3. en neyaktiq angivelse av
sykemeldings Arsaker og
varighet,

en adekwvat beskrivelse av
hwvordan vedkommende har
fungert i sitt ¥Yrke, og
en vurdering av tilstan-
den i den sammenheng.

En vurdering av personens
tjenestedyktighet tilkommer
ikke attestutstedersn utover
det som mitte fremkomme om

2,

personens reaksjon pd mili-
tzrlike situasjoner sivilt
{hard fysisk belastning, psy-
kisk stress, tilpasning ete.)

Kunne vi (praktiserende le-
ger} med andre ord fi inn
mer neyaktighet i sykdomsbe-
skrivelsene og en beskrivel-
se og vurdering av funksjonen
i yrkeslivet, ville det spare
oss (milit@rlegene) for mye
ekstra arbeid, mistro og
krangel.

La oss forseke & forbedre

oss 1!

P.t. Hysnes Fort, 15.2,75

Dag Brekke
distr.l./avd.1l.



Det har etter hvert utviklet
seg en sedvane i Nerge som
sier at hvor to eller flere
leger er samlet, skal lege -
middelfirmaene betale maten.
Jeg henviser til de hundrevis
av kurs, seminarer og mgter
Eom arrangeres 1 Norges land
pd lokalbasis,regionalbasis
og pd landsbasis. Legemiddel-
firmaene blir alltid spurt,
:l1ler forespgr alltid om
legene trenger mat og drikke
til begivenheten. Enkelte
legemiddelfirmaer er uforsk-
ammet nok til 4 drive reklame
for sine produkter under

denne seansen. Men i alle
tilfelle blir man wved inn-
tagelsen av de gastronomiske
utskeielser hilset wvelkommen
i meget profesijcnelle former
av en legemiddelrepresentant.
har legemicd-

I det hele tatt

Legemiddelfirmaene
ater legene

delfabrikantene utviklet
helt profesjonell mite &
drive selskapelig virksomhet
pd, =4 kvaliteten er alltid
pd topp.

tter at det meste
er fortart, kryper en eller
annen overlege opp fra stolen
of det synes at dette wvar
godt og takker for maten.
Dette skjer fér brennevinet
strgmmer inn, de fleste blir
pene of berusede fgr de
vakler hjem til sine"bedre
halvdeler?

en

A i

av maten

Jeg har ikke noe imot dette,
men jeg synes komedien om
legens knestiende i bgnn til
legemiddelfirmaene om & f&
mat wvirker helt latterlig.
Den norske legestand er den
vyrkesgruppe i landet som
har best rdd til & betale

Det wirker

miten sin selw.
derfor helt paradoksalt at
akkurat vi skal ligge pd kne
og be andre om 4 betale maten
for oss. Dersom den norske

op utenlandske legemiddel =
industri har 54 mye penger 4
spandere pi den norske lege-
stand, synes jeg de skulle
konsentrere seg mer om
direkte ngkterne opplysninger
om sine legemidler i form av
en utvidelse av tjenesten

med omreisende representanter
eventuelt med strengt faglige
miter ute i regienene.

Man bgr da kunne unnlate den
overdddighet av mat og drikke
som ofte er tilfelle pa disse
sammenkomster.

Red.




Utpostens redaksjon begynte
med en ganske hard kritikk
av offentlig helsevesen, og
et av momentene var den dir-
lige opplysningen de sentrale
helsemyndigheter hadde over-
for distriktsleger.

En av bredsidene var en over-
sikt for offentlige helse=
arbeidere utarbeidet av Kurs
for offentlipge lepger for
mange ar siden som ennu ikke
hadde sett dagens lys.

Denne boken har nd kommet og
*“Helsedirektoratet, Legekon-
toret skal ha stor ros for
at dette prisverdige tiltak
endelig er rodd i land. Jeg
har imidlertid en mistanke
om at helsedirektgr Torbigrn
Mork ogs& har en del av aren
for at dette skjedde.

Boken kan vel sammenlignes
med den oversikt som er utgitt
av Rikstrygdeverket angdende
lov om Folketrygd. Det er pr.
i dag aktuell owversikt owver
det man trenger i1 offentlig
helsevesen,og kanskje sarlig
med henblikk pd distrikts-
helsetjenesten. Vanskelighet-
en med disse bgkene er selv-
fglgelig at de er vanskelig
d holde ajour, og jeg tror
legekontoret mid beflitte seg
pd i revidere boken ca hvert
annet dr hvis man skal ligge
opp til det gnskelige.

Boken er praktisk, det er en
indeks bak og en vel oversikt-
lig innholdsfortegnelse foran.
Ndr man blar i boken kan man
vel finne lgsning pd de
fleste problemer , o det er
ogsd rikelig oversikt over
annet informasjonsmateriale,
Bl.a. er "Teknisk Hygieniske
Lover og Bestemmelser" av

«KOKEBOKEN» har kommet!

«DEN OFFENTLIGE LEGE
HANS ARBEID»

Statens Trykningskontor 1974

overflgdiggijdr en slik
gsom den foreliggende.

bok
Dette
bl.a. for at oversikten i
"Den offentiige” lege og hans
arbeide" kanskie er lettere 4
4 komme inn i, Et permsystem
md man mer arbeide seg inn i
over litt lengre tid.

Hele boken wvidner om at det
har vart praktiske distrikts-
leger som har laget en del av
opplegget, og fylkeslege

Arne Viktor Larsen skal ha
gtor ros for 4 ha fullfgrt
verket. En ting er imidlertid

litt irriterende. Det er alle
henvisningene ,op da spesielt
til Meddelelsesblad for Helse-
direktoratet. Denne publika-
sjonen er det ikke sikkert
alle distriktslegene har ajour
of utgivelsen av bladet har
ogsd vart meget mangelfull i
det siste. Det stdr i boken

at dette Meddelelgesblad for

fylkeslege Hans H. Tj¢nn nevntaiden er under cmarbeidelse,

g Jeg wil understreke at
disse samlede lovverkene ikke
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og det er over 1 ir siden
jeg har hgrt fra Helsedirekt-

oratet gjennon Meddelelses-

bladet.

Boken er jo et
og for & prgve
virker har jeg
anskaffelse av offentlig sak-
frimerker, noe som boken gawv
grei opplysning om, op dess-
uten om medisinalberetningen.
Det var her greit gjort rede
for hva som skal sendes inn.

oppslagsverk,i
hvordan den
sldtt opp pa

Man kunne kanskje ¢nsket seg
en litt mer oversiktlig dis-
posisjon,men alt stdr under
kapitlet.

Jeg hdper alle helgserdd i
landet vil anskaffe seg boken
dersom ikke helserddsordfgr-
eren allerede fgler seg helt
suversn i materien. Hwis de
offentlige leger viser stor
interesse for boken kan det
vel hende at Helsedirektoratet
derved fgler seg forpliktet
til 4 komme med en ny utgave
om et par ar igjen.

Per Wium.



Hans H. Tjenn igjen

feknisk hygieniske lover og
bestemmelser"”, bl serie,
inneholder 4 bind som flit-
tig brukes av helserad lan-
det rundt. Distriktslegen i
Vearey har uttalt:
"Disse utmerkede skrifter
finnes ikke her pa kontoret,
noe som burde vare,da jeg
finner at de er til uwvurder-
1lig hjelp i offentlig helse-
arbeid.™
N4 ligger ferste rede bind
pa bordet i en ny serie om
administrasjon. PAa samme mi-
te som 1 bla serie er lover,
forskrifter, forteolknings-
rundskriv og bestemmelser
samlet og ordnet slik at de
er lett tilgjengelige. Avde-
ling 11 inneholder bestem-
melser om det offentlige
helsevesen, og felges av be-
stemmelser om legers rettig-
heter og plikter, andre yr-
kesgrupper innen helsesekto-
ren, offentlige regulativer,
helsearbeid blant barn og
helsearbeid i skoler o.s.v.
Forvaltningsloven og Offent-
lighetsloven med kommentarer
All den skrift som gjer re=
gelverket lettere tilgjenge-
lig,er prisverdig. Doktor
Tjenns skrifter fortjener
serskilt honner for sin over
siktlige systematikk.
Bindene blir til stadighet
supplert ved at lesblad blir
skiftet ut eller feyet til.
Anskaffelse kan skje direkte
hos Oluf Rasmussens Forlag,
3700 Skien.

H.5.




«DESSE REVISORANE?»

— om langvarige sykemeldinger

Mange trygdekonteor aksepte-
rer ikke sykemelding ut owver
én uke, alternativt fjorten
dager eller &n mined. Dette
skaffer si vel lege som pa-
sient unedig bry og irrita-
sjon, og representerer, et-
ter mitt skjenn, et reelt
misbruk av trygdemidler som
trygdekontorene selv md st
ansvarlige for.

Nar en mann m& vente i fem
maneder for & fA operert s=in
coxarthrose, blir han ikke
mer arbeidsfer om han mad me-
te hos legen hver fjortende
dag for 4 fi sykemelding (=
for 3 fi sine rettmessige
sykepenger)!

I stedet for én konsultasjon
tvinges denne pasienten til
ti konsultasjoner med til-
svarende tidobling av utgif-
tene fra syketrygden.

Bak dette kravet fra trygde-
kontoret om ny sykemelding,
stir vanligvis et fryktet
krav om dokumentasjon (regn-
skapsbilag) fra trygdekonto-
rets revisor, komme pa
kant med dem, er meget al-
vorlig! Kjennskapet til mo-
derne kopieringsteknikk sy-
nes ikke & kunne gi aksepta-
bel hjelp alle steder.

Spersmilet om lovligheten av
et slikt bevisstlest forny-
ingskrav ble reist overfor
underdirekter H.Theiste i
Sosialdepartementet av del-
tagerne ved "Kurs i offent-.
lig helsearbeid for leger"
pa Bygdey hesten 1974. Han
svarer, etter & ha snakket
med ledelsen i Rikstrygde-
verket, at "det har wvert
forutsetningen at trygdekon-
torene skal bruke sunn for-
nuft og ikke plage pasient
og lege unedig nidr det mi
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ansees pd det rene at ar-
beidsuferheten blir langva-
rig." Og det henvises til
rundskriv nr.230 5 av &,okt.
1967 fra RTV.

De kolleger som har =like
problemer, ber be trygdeken—
toret skaffe seg en kopi av
dette rundskriv,

Og, kjmre kolleger, ber ik-
ke de trygdekontor som ikke
vil "bruke sunn fornuft"
egentlig innklages for RTV
for trygdemisbruk? - Er det
d gi for langt? Er dette
ukollegialt ettersom ordnin-
gen na, isar i de sterre by-

er, gir arbeid til endel
"sykemeldingsleger"? Ber ik-
ke en slik form for praksis
saneres?

Det er apenbart i dag altfor
lett "5 la seg sykemelde",
Likesivel som at vi bor mot-
arbeide et revisorindusert
sykemeldingspitrykk fra tryg
dekontorene, ber vi ogsa
rydde opp 1 de forhold innen
var stand som muliggjer slik
praksis,

Hysnes Fort/Stryn, 25.02.75

Dag Brekke

Reumatiske sykdommer
akutte inflammasjoner

Kapsler Mikstur

talogen.

Gonfortid

INDOMETACIN TIL LAVESTE PRIS

Suppositorier

Barn bor lkke behendles med Indometacin, For-
siktighet ber utvises ved langtidsbahandling med
naye skt pé bivirkninger. Indikesjoner, dosering,
bivirkninger og kontraindikasjoner: Se Felleska-

DUIVIEX




Dataproblemer . .

Forts. fra side 2.

inntekt. Pensjonsgivende
inntekt over 100.000 pi fast
lenn av 90.000!

JAKOE kom til verden en vak-
ker vdrdag. 2.800 gram, 49
cm, wvelskapt. Jordmor skrew
hinnerift, hun synes nok ik-
ke morkaken var som den
skulle.

JAKOB boltret seg over hau-
gene, med bestefar og hest
ag andre dyr. Han wvar litt
skremt da han matte vare med
pa helsestasjonen.

Han holdt seg sprek som hele
resten av familien, tok sin
tran og spiste gulerstter.
Meren hadde ikke szrlig tro
pa medisiner, kanskje aller
minst fluortabletter som en
jo kan forgiftes av.

Jakob fikk fine karakterer i
de fleste fag pa skolen.
Darlige i matematikk, noe u-
jevn i oppfersel, - noe van-
skelig 3 tevle hans utfoldel-
se, stod det i kommentaren.

Han kom i flywvipenst, og der
£fikk nr,32077 - 13.04.41 - J
lite 4 gjere. Han brukte ti-
den til diskusjoner, beseskte
politiske meter fra det eks-
treme heyre til det ekstreme
venstre,

I denne tiden
froken NN =om
de ham at hun hadde vart
sammen med en som hadde meldt
henne som smittekilde. Selv
om dette ikke wvar noen intim
venninne, gikk han til hel-
seradet og lot seg undersoke,
men fortalte at han nok ikke

traff han ogsi
senere betrod-

trengte behandling.

= "Vi har en litt ubehageligqg
lege her, en som kritiserer
disse sykehjemmene hvor pa-
sientene lever si kort".

o lIJ a?ﬂ‘

= "He. 32077 - 13.04.41 - J.m
- "Vel, du fir se hva du

kan bruke det til: Han hadde
enn mislykket fedsel, sprengte
morkaka, psykisk avviker,
motsatte seg behandling,

lop noksd teyleslest om-
kring som barn, Har nok ev-—
ner, kan endog kalles bega-—
vet, men ustabll holdning.
Kjennssykdom. Narketikakon-
takter. Mistenkelige heoye
inntekter i fastlennet
Etilling.eewa™

og jakob var et menneske.

0g det var 100 andre, eller
nir sant skal sies, 4 mill.
andre. 0Og alle mer eller
mindre bra folk., De levde i
et samfunn som ikke produ-
serte maksimalt, men nok til
at alle klarte seg og var
tilfredse.

Men i sin iver etter 3 gjere
samfunnet enda bedre, oppda-
get ikke individene, for det
var for sent, at de hadde
gjort samfunnet sterkere enn
mennesket, og at det ikke
var noen vei tilbake.

Den som gav seg til & for-
svare individets rett over-
for samfunnet, ble hurtig
kvalt av overbevisende facts
om samfunnsstyring, vekst og
nasjonalskonomi.

H. Siem
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E!ggylﬁien effektiv behandling

Av 659 pasienter ble 92,4% helbredet M.h.t. dosering, forsiktighetsregler,
etter 1. behandling. Ved gjentatt be- bivirkninger henvises til Felleskata-
handling ble 100% helbredet' ) logen

Av 496 pasienter ble 98,3% helbredet

etter 1. behandling.?’

1) Peterson et al. Am. J. Obstet.
. 2.1 .
2) Keighley, E.E., Brit. med. J. FHEHE POLERG

1, Eﬁ?, 1971 MEDSRIE TOR - SANCHMIGEVEIEN 12 BOHS 10, 122 HOVIK

N.FLA.3.75.




