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Skiftende tider

Forandringene om dagen skjer
53 hurtig og er sd omfatten-
de at man nesten ikke klarer
4 fglpe med. For det fﬁrste
har det skjedd skiftinger i
Utposten's bemanning i og
med at distriktslege Siem
har reist pd 1 drs videreut-
danning i USA. Dette har
etterlatt undertegnede i en
vanskelig arbeidssituasjon,
hvor overskuddet for redak-
sjonell aktivitet blir redu-
sert.

Jeg hiper Utposten's venner
rundt omkring i landet kan
rette pd dette,og forelgpig
ser det bra ut.

Skiftingene skjer pd andre
felt. Her en dag dumpet
Stortingsmelding nr. 9 for
1975-76 ned i postkassen, O
den gjelder de sosiale tjen-
ester og det sosiale hjelpe-
apparat.Det er litt beklage-
1ig at den kommer sd sent,da
de kommentarer til forandr-
ingenes innenfor sosial- of
helsetjenesten som foreligger
i dette nr. er basert pi den
forelgpige trykksak om Stor-
tingsmelding nr. 113. Men
Utposten har allikevel villet
trykke disse kommentarene da
innholdet wvel skulle ware

‘Rettelse

nogenlunde det samme. Jeg
tror det kan vere nyttig A4
vere tidlig uwte i denne for-
bindelse,hvis man i det hele
tatt skal ha neen sjanse for
d bli hgrt i denne sak.

Fra de offentlige legers side
synes jeg det er wviktig & fa
understreket alvoret i for-
slaget om & nedlegge helse-
rddene.

Hvorfor skal man pd dgd op
liv gjennomfdgre drastiske
usikre forandringer, istederr
for & prgve 4 hielpe de alle-
rede innarbeidede og vel eta-
blerte helserdd. Jeg trodde
regjeringen hadde lart en del
av de feilgrep som er gjopt
pd skolesektoren ndr det
gielder for store forandring-
er. Som det fremgir, vil
dette nr. ogsd vare opptatt
av den praktiske erfaring

fra helseinstitusjoner uten-
for sykehus.

Utposten sendte i begynnelsen
av juni ut et spgrrende brev
til en del helsesentra, helse-
of sosialsenter o et lege-
senter. Vi har fidtt svar fra
3 av disse og svarene offent-
liggjgres i dette nr.

Disse problemene har jo stor
aktualitet i forbindelse med
den wvidere utvikling ihelse-
o sosialtjenesten og stdar

Vi beklager at en av redakierene i Utposten ikke felger skikkelig
med | OLL's styresammensetning. Dette til tross for at den andre
redakteren ble ny formann | samme forening.

I nr. 5 fikk OLL's styre an gal sammensetning. Den riktige skal

R
Harald Siam, formann.

Anton Skogland, varafermann (for tiden 1¢rmanﬂ}

ogsd i forbindelse med den
foreliggende Stortingsmelding
nr. 9 som jeg omtalte tidlip-
ere.

Det Utposten wvar interessert
i d fd vite ved sitt spédrren
de brev, wvar lokalitetene
til de aktuelle sentra, hvil-
ke personellgrupper og i
hvilket omfang de wvar enga-
sjert, hvilken arbeidstid og
utdannelse.

Utposten var ogsd interessert
i 4 fa vite hvor mange pasien=
ter som var innom helsesenter-
et ilgpet av 1 mined og tal-
lene skulle mest mulig veres
relatert til mai mined 1975.
Interessen omfattet ogsa
oppgigr med trygdekontoret,
hvilken gjennomsnittlig refu-
sjon man fikk for hwver pas-
ient. Videre mgterutiner,
hvor mange timer man hadde
pr. uke til m@gter, hva slags
mfter og hvem man mgtte.
Vaktordninger og antall syke-
besgk wvar vi interessert 1.
I det hele tatt et sd bredt
materiale som mulig fra de
allerede eksisterende sentra
rundt emkring i landet. Vi
overlater til leserne 4
gifre seg opp Pt bilde av de
som har vart s& behjelpelipe
4 svare pd viére spgrsmil.

Per Wium

Arne-Birger Knapskog.

Svein Tjaland.

Torleiv Robberstad.
Varamenn:

1. varamann Edvard Fimrtoft.

2. varamann Ludvig Daae.

3. varamann Herlof Harstad.
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Stortingsmeldingen er utar—
beidet pid grunnlag av Sosi-
alreformkomitéens innstil=
ling TI og delwvis ﬁgﬂﬁ komi-
:dens innstilling I. Det vi-
ses i meldingen ogsd til de
tidligere fremlagte stor-
tingsmeldinger om helsetje=
nesten utenfor sykehus nr.
BS = T0/71 og 45 = 72/73.
Dessuten er en del av de
reaksjoner som Departementet
har fatt,;referert i meldin-
gen.
Sosialreformkomibédens mandat
var 4 vurdere de eksisteren=
de stpnads- og hjelpeordnin-
ger o komme med forslag om
en samordnet, rasjonell og
effektiv organisasjonsform
pa dette felkt.
Komitéden skulle wvudere sosi-
alorganenes arbeidsoppgaver
og fremme forslag til revi-
sjon av lovene om s5o0sial om-
sorg, om barnevern og om
edruskapsvesen. Komltéen
skulle ogsa finne frem til
densiktsmessige og effektive
former for samarbeide mellom

de sosiale organer, helseve-
senets organer, trygdeorga-
nene, skolevesenet, syssel-

settings- og attferingsorga-
nene ofg kriminalomsorgen.
Videre skulle komitéen utre-
de en rekke spersmial angien-
de crganisasjon, finansie-
ring, administrasjon og saks-
behandling sivel pd kommune-
som pa fylkesplarn,
Mandatet var meget omfatten-
de, men likevel veldefinert
og inneholdt 2 hovedoppgaver:
1. Organisasjon og samarbeid
innad 1 den sosiale sektor
s34 vel sentralt som lokalt.
2. Kontakt og samarbeid med
andre etater med arbeids-
oppgaver 1 samme felt.
Sosialreformkomitéens sam-
mensetning tilsa at den ikke
burde gi ut over det mandat
den hadde fitt.

Ay e e S e S A A

DISTRIKTSLEGE A. C. STOKSTAD:

Refleksjoner rundt Stortingsmelding
nr. 9 av 20.6.75 om de sosiale tje-
nester og det sosiale hjelpeapparat

e e e e

De problem som nedvendiggjor-
de en komitéukredning i den
soslale sektor er ikke klart
formulert verken i Sosialre-
formkomitdens innstilling II
eller i den foreliggende
stortingsmelding.

Det fremghr imidlertid at
det er sterkt behov for en
omlegging av det eksisteren-
de regelverk slik at det
lettere kan praktiseres av
feltarbeiderne.

Lov om sosial omsorg bmrer
preg av luftige politiske
ambisjoner og danner ikke et
reallstisk grunnlag for ar-
beid i felten, Arsaken kan
vare abt lovgiverne i dette
tilfellet ikke har hatt det
nedvendige bakgrunnsmateri-
alet 3 bygge pa.

Det ligger n:r 4 anta at so-
sialsektorens organisasjons-
form er skyld i dette.
Sosialdepartementets alm.
avd. har liten kontakt med
den perifere etat pid kommu-
nalplan som skal praktisere
forskriftene. Den sentrale
etat fir derved ikke de re-
aksjoner som en god kommuni-
kasjon mellom sentral- og
lokalmyndighetene gir. '
Soslalarbeiderne 1 kommunen
er i.dag underordnet et po-
litisk styre - sosialstyret
- med de muligheter for fru-
strasjoner dette innebmrer,

Man skulle vente at Stor-
tingsmeldinﬁen skulle fremme
forslag om 4 lese disse pro-
blemene, Det foreslas rik-
tignok at sosialetaten skal
vere avgjerende instans i
enkelte sporsmil., I vesent-
lige sparsmil er det imid-
lertid fortsatt sosialstyret
som har avgjerende myndighet.
Stortingsmeldingen giar vide-
re.

Store deler av andre etater
foreslis lagt under sosial-

A

. .

styrets domérne,

Helseridet foreslis erstat-
ket med 2t helzeutvalg som
skal ha ansvaret for
"spesielle funksjoner i re-
lasjon til smittcomme syk-
dommer og teknisk-hygienizke
oppgaver innenfor sunrhets-
lovens ramme Som er ay en
2lik teknisk eg faglig art
at de ikke kan ivaretas av
helse- og sosialstyret,”
Hvem skal avgjare dette?

De fleste helserid er i dag
utvalg, valgt bBlant kommune-
styremedlemmer. De fleste
Saker ligger innen den tek-
nisk=hygieniske sekkor,
Helsevesenet adminisktrerer i
dag en rekke virksomheter
som i Stortingsmeldingen er
foreslitt lagt under sosial-
styret., Etter Stortingsmel-
dingen vil dette politiske
organ fi et enormt saksomri-
de. Det er tvilsomt at den
politiske forsamling som so-
sialstyret representerer,
vil kunne ha noen reell kom-
petanse i saker som vedrarer
de medisinske sider av hjem-
mesykepleien, helsestasjons-
virksomhet, skolelegevirk-
Somhet, svangerskapskontroll,
kurativ helsetjeneste uten-

. for sykehus, bedriftshelse-

tieneste o.l.

Det er ogsd utenkelig at et
slikt politisk rid skal kun-
ne ha den fulle oversikt
over de saksomrider de nevn-
te sektorer omfatter nir det
gjelder de lover og bestem-
melser Som virksomheten er
basert pi. : i

Hver sektor er si omfattende
at den krever sitt eqet ad-

_ministrasjonsapparat me

stor handlingsfrihet basert
pd et ensartet regelverk.
De etater sem forslis inte—
grert,er vel etablerte stat-
lige etater med wertikal

Forts. side 15.
3



PER WIUM:

Kommentarer til Stortings-

melding nr. 1

Innledning

Mine kommentarer blir selw-
fglgelig merket av min  arb-
egldssituasjon som distrikts-
lege i en ¢gykommune pd Vest-
landet med wel 2000 innbyg-
gere, Jeg har lest pgjennom
sammendraget av stortings-
meldingen o md som generell
uttalelse si at jeg er impo-
nert over hva sosialpolitik-
ere har fiatt ut av departe-
mentet i denne anledning,Det
er vel tydelig at scsialeta-
ten har medvind og at sosial-
pelitikerne er mer aggressive
enn helncpolitikerne akkurat
i dag. Jeg haper imidlertid
at den aggressivitet snart
skal komme helsevesenet til
gode, De problemer stortings-
meldingen tar opp er meget
pretensigse, o optimismen
nir det gjelder lgse pro-
blemene er heller ikke liten.
et blir i stortingsmeldingen
uttalt at "det gjelder A4
forebyppe at sosiale problem-
er oppstir] op dette er selv-
felpelig helt riktig. Det er
bare spegrsmdl om man klarer
4 gijgre dette ved § spregyte
inn 100 millioner kroner som
et rammetilskudd for den kom
munale sosialhjelp, og disse
pengene skal for det meste
brukes til 4 styrke bemanning-
en ved sosialkontorene.

Nye oppgaver for sosialkontorene

Det er meget prisverdig at
sosialkontorene nd skal he-
gynne 4 tenke mer pd fritids-
tiltak for ungdom, lekeplas-
ser, daginstitusjoner, wvel-
ferdstiltak for eldre og
trivselstiltak i bomilider.
Det er videre en fordel om
finansieringsordningene blir
mer oversiktlige. Som eksems
pel kan jeg nevne psykisk
handikappede som far tilskudd
bide fra kommunen ved skole-
kontoret og sosialkontoret
samt fra trygdekontoret.ved

4

folketrygden op eventuelle
vanfgrelag. Det er i dag’
meget woanskelig A koordinere
alt dette ndr ufgrheten og

kravene til den ufgre varierer.

Mar det i meldingen under-—
strekes at klientbehandlingen
skal overfgres til fagadmini-
strasjonen, sd er dette ogsé
noe som blir et stort frem-
skritt op da spesielt i smd

bygdemil jger. Der kan noav—
glort ikke ta en sd4 sub =ktiv
avgigrelse nir man er [oam=

ilie med og kjenner :

impliserte i de flesie sakerp.
Det skinner jo pa f nATer
igjennom at dette ep et doku-

ment som ogsd skal brukes i
politisk agitasjon.

Jeg siterer:

"En omlegging av arbeidsfor-
delingen mellom de folkevalg-
te og fagadministrasjonen md
imidlertid ikke fgre til at
de folkevalgte samlet far
mindre innflytelse over sos-
ialpolitikken i kommunen.Det
er derfor ngdvendig at de
folkevalgte far kunnskap og
informasjon om de sosiale
problemers omfang og art.
Visse klientsaker bgr derfor
fortsatt legges frem for
sosialstyret.”

Dette er jo en fin mite 24
ordlegge seg pa, men i reali-
teten vil det jo si at sosial-
sjefen og hans eventuelle
medhjelpere bestemmer hva sam
skal legges frem for sosial-
styret,

Tvangsinngrep i forbindelse
med sosialt arbeide er aktu-
elt fgrst og fremst ved barn
som utsettes for uforsvarlig
behandling, cg dessuten mis-
brukere av alkohol og andre
rusgifter. Det synes meget
klokt ndr stortingsmeldingen
gir uttrykk for at denne av-
gidrelsesmyndigheten bgr lig
ge til et organ pd fylkes-
planet,

13

Bhoonomick sasiahiol

Mir vi kommer over pd den
gkonomiske siden av saken
blir problemene mer interes-—
sante. Det blir papekt at
utgiftene til sosialhjelp
bare er en brigkdel av hva som
gdr med til utbetalinger
giennom trygder. Jeg vet ikke
riktig hva departementet
mener med denne formulering,
men det mest nerliggende er
vel at de mener utgiftene til
sosialhjelp er altfor lav, I
den forbindelse wvil Jeg
uttrykke min store bekymring
og redsel for at sosial-
hijelpen nu skal komme opp i
samme utbetalinger som det
Rikstrygdeverket bruker. T
utbetalingens fotspor [glgen
da et regelverk som blir
minst like omfattende som

det Rikstrygdeverket har i
dag. Uten 4 ha den helt
store oversikten betviler
jeg at virt samfunn klarer
en utgiftspost til av den
stgrrelsesorden som Riks-
trypdeverket opererer med.

Utover landet dukker det
stadig opp tilfeller hvor
Rikstrygdeverkets hielp og
dekning ikke er tilfredstil-
lende. Jeg mener det er her
gosialkontoret md komme inn
med gkonomiske midler, med
skikkelig ekspertise op ikke
minst med forebyggende arbei-
de. En ting som helt sikkert
wil skje i tiden fremover er
utviklingen av et stort gap
mellom uttrykt behov for
hjelp og statens evne til &
kunne dekke dette behovet.
Jeg tror dette gapet blir
stgrre op stgrre jo fler
sosialarbeidere man ansetter
i sogialetaten,pd samme mite
gsom utgiftene t11 helsetjen-
esten gker ettersom hvor
mange leger man ansetter.

Et svakt punkt i meldingen
er at departementet mener
kommunen selv skal bare det

|



vesentligste av byrdene wved
gkte utgifter til sosialhjelp.
En del vanskeligstilte kom=-
muner wil fi tilbake pengene
gjennom skatteutjamningsmid-
ler og hiper pa at dette
vil vare tilfredstillende,
Ut fra personlig erfaring i
kommunestyret i en utkant-
kommune , tror jeg nck ikke
dette epr tilfelle i dag, cg
jeg tror departementet bgr
fglge ekstra godt med her.
Ver klar over at de fleste
kommuner har ingen sosionom
tilsatt, De fleste kommune=-
styrerepresentanter vet ikke
hva en sosionom skal gjdre.
De fleste kommunestyrerep-
resentanter kommer fra fam-
ilier hvor scosial ngd er
ukjent, Det vil ta mange ar
fgr befolkningen ser pd sos-
ialtjenesten som like wviktig
som helsetjenesten.

osialkontorets bemanning
Sosialkontorenes bemanning
er jo noe av hovedessensen 1
meldingen. Det stdr at
"sogialkontoret med sine util-
strekkelige ressurser f[&r ofte
de tyngste klientkasus og blir
ofte kenfrontert med hjelpe-
behov som ligger langt utenfor
det som kan avhijelpes. Den
svake benammingen begrenser
videre sasialkentorenes mulig-
heter til & drive opps#kende
virksomhet og til & engasijere
seg i arbeide med en effektiv

forebyggelse av sosiale proble-

mer,." Det er ndr jei leser
glikt jeg begynner bli 1itt
redd, Jeg blir redd for at
gosialetaten, og ogsd for sa-
vidt helsevesenet, skal bli
et profesjonelt behandlings-
‘pplegg, som skal kunne ta
nand om alle situasjoner og
alle mulige slags problemer.
Jeg tror vi allerede fra beg-
ynnelsen av bgr preve 4 defi-
nere vart ansvar innenfor de
menneskene vi arbeider for &

skeptisk, Jeg aner ikke hwvar
departementet har tenkt 3 ta
disse personene fra. Jeg er
dessuten redd for at primzr-
kommunene rundt omkring i
landet vil se pd dette som et
utidig press fra statens side
til & utbygge sitt sosiale
hjelpeapparat.

Samordning av sosialtjenesten og helse-
tienesten pa lokalplanet

Her kommer man inn pd omrd-
det som Utposten har vert
mest opptatt av. Jeg md si
at vi, etter & ha hgrt stats-
sekretar Knutsen omtale for-
slaget, var relativt begeis-
tret. Men etter 4 ha lest
stortingsmeldingen ser jeg
store farer i forslaget.

Nir departementet sier at
"det er bred enighet om
behovet for et nart og mest
mulig strukturert samarbeid
mellom de tjenesteytende
organer pa den lokale sosial-
og helsesektor," minner dette
mye om politisk svada. At
det er behov for samarbeid
behgver vi ikke 4 diskutere,
men det vi md diskutere er
hvordan dette samarbeidet
skal komme igang og hvem som
gkal vere ansvarlig for at
samarbeidet kommer istand.
Personlig tror jeg noe av det
viktizste i denne sammenheng
ligger i selve utdannelsen,
o pd det ompidet er det i
hvertfall ikke gijort sd mye

i den siste tiden. I hvert-
fall ikke ndr det gjelder
samarbeide med sosionomene.,
Nir de respektive yrkesgrup-
per kommer wt i felten, er
det mange ganger for sent &
lere de & samarbeide,op sam-
arbeidet blir da helt avhen-
gig av den enkeltes intereg-
se of vilje til samarbeide.
Dette tror jeg ikke hverken
stortingsmeldinger eller lov-
utkast kan endre pd,og etter
min erfaring vil klientene

hjelpe, og at vi rett og slett 5Om regel sgke helsetjenesten
mi prioritere oppgaver.Hverken fprst. Det er na en gang slik
helsevesenet eller sosialetatendt det er mer akseptert d ha
vil noen gang komme i den stil-vondt i magen enn 4 ha sosi-

ling at de kan ta pd seg alle
melige slags problemer. Det er
derfor uheldig 4 formulere det
2lik at man tror scosialetaten
en dag vil kunne ta hdnd om de
fleste problemer som i dag
ligger langt utenfor det som
kan avhjelpes,

Minstenorm for bemanningen pa
sosialkontorene er meget for-
nuftig. Nir man for & avhjel-
pe den underbemanning som i
dag er tilstede gir 100 mill,
for & opprette 230 stillinger,
blir jeg imidlertid litt

ale problemer. Sosialtjenes=-
ten er deprfor helt avhengig
av & fi et samarbeide med
helsesektoren for & kunne
eksistere. Jeg skal komme
tilbake til dette siden.

Integrering?
Sosialreformkomitéens innstil-
ling nr, 2 syntes wvi i
Utposten gikk alt for langt
ndr det gjalt "integreringen
av helsetjenesten i sosial-
tjenesten" som de uttrykte

det, Dette er heldigvis dep-
artementet helt enig i og de

uttaler "siktemdlet md vare &
giennomfgre en samordning i
det omfang ocg den form som
best tjener klientenes inte-
resse samtidig som det legges
vekt pd hva som er rasjonelt
og hensiktsmessig ut fra fag-
lize administrative og orga-
nisatoriske synspunkter."

Jeg vil digjen fa si at jeg
ikke skignner helt hva som er
meningen med slike uttalelser,
men det skinner wvel kanskje
igjennom en viss velwvilje

fra departementete side.
Departementet gdr videre inn
for & wurdere om privatprak-
tiserende leger, fysiotera-
peuter og tannleger i privat-
praksis kan samordnes med -de
andre tjenestens i helse- op
sogialsektoren. Dette tror
jeg blir en meget hard ngtt

4 knekke, Jeg vet ikke om det
i det hele tatt er mulig. men
jeg hdper det er mulig.

Det er hygegelig & lese at
departementet gdr inn for
helse- og sosialsentertanken
hvor legetieneste, sosialkon-
tor, sykepleiesjef, trygde-
konter, helsestasjon, fysic-
terapeut, o.a. skal samles
under et tak. Det departemen=
tet sikkert ikke wvet, er hvor
vanskelig det er & f4 gjennom-
fgrt et slikt tiltak.

Jeg sitter i en byggenemd for
et slikt prosjekt, og den tid
som gdr med for & keoordinere
og veilede saken giennom de
rette kontorer er nesten ikke
til & tro.

Det er gledelig nidr det 1
meldingen blir understreket
at en person bgr ha hovedan-
svaret for klienten og den
hjelp han trenger. Vi har
sett flere stygge eksempler
pd at klientene har blitt be-
handlet av'team og ikke av
mennesker.

Helse- og sosialstyre

Nir man kommer inn p3 de nye
helse- og sosialstyrenes
arbeidsomrdde, begynner imid-
lertid problematikken & bli
noksd kontroversiell. Depar-
tementet mener at disse sek-
torer bgr ha en felles poli-
tisk styring og planlegging
som skal omfatte sosialstyr-
ets- helserddets~ og trygde-
styretsndvarende arbeidsomrdde.
Det som faller oss distrikts-
leger tyngst for brystet, er
at det i dette styret skal
foregd styring av helsemessige
tiltak som legetjenesten,
skolelegetjeneaten, tannhelse
tlenesten, helsestasjonsvirk-
somheten, helsesgstertjenest-
en of forebyggende helsearb-



eide i kommunen, Derved wvil
helserddet bortfalle og
sunnhetslovens bestemmelser
skal ivaretas av et "hygiene
utvalg" hvor den offentlige
lege bgr vare obligatorisk
medlem,Dette hygieneutvalget
skal sd ta seg av smittsomme
sykdommer, tekniskhygieniske
oppgaver ofg hygieneutvalget
skal vare kommunalt oppnevnt.
Man har altsd muligheten til
fullstendig 4 utelukke medi-
sinsk hygienisk personell i
et slikt utwvalg.

Og her wil jeg som distrikts-
lege fi lov til 4 protestere,
Jeg frykter fglpende utwik-
ling: At ansvaret for plan-
legpging blir fullstendig
overlatt til helse- &g sosi-
alstyret,hvor distriktslegen
eller andre statsansatte
helsearbeidere ikke er med.
Dette vil fgre til at
distriktslegenes engasjement,
interesse for og styring av
disse sakene vil reduseres
betraktelig. En folkevalgt
gruppe vil ikke ha tid til &
sette seg skikkelig inn i
disse sakene. Den folkewvalgte
styring blir derfor grunnlagt
pd manglende innsikt. Dérsom
distriktslegene nd endelig
ser seg fritatt for planleg-
gingsansvar, kan det vel
hende at utrednings og infor=
masjonsarbeider som helse- og
scsialstyret er avhengig av
blir neglisjert, kanskje
serlig hvis distriktslegene
mgter mye motstand i sitt
arbeide,

Er det da ingen som kunne
tenke seg 4 styrke helse-
radene?

I dag bestdr helserddets opp-
gaver utover i landkommunene
for det meste av teknisk-
hygieniske avgi¢relser innen=
for sunnhetslovens ramme.
Hoe av det wvanskeligste
helserddene driver med,er &
fi kommunene til & oppfylle
sine forpliktelser i sd hen-
seende. Hittil har den off.
lege brukt sin utdannelse og
veiledet ofte meget uerfarne
kommunale tillitsmenn i
helserddet pad dette omrddet.

Hvis den offentlige lege
faller ut her, wvil alt tek-
niskhygienisk kontrollarbeide
som ikke bygningsridet tar
seg av i dag falle bort,
tror jeg det er umulig for
ikke utdannede nye helserdds-
medlemmer & kunne tenke i
drikkevannshygieniske baner,
hvis man ikke har et medlem i
helserddet som kan sette de
inn i det.
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Jeg gdr ut fra at sosialdep.
ikke har ment at hygieneut-
valget skal vare underordnet
helse- og sosialutvalget,
men skal std helt uavhengig
av dette, Fersonlig skjgnner
jeg ikke hvorfor departement-
et pd dgd og liv skal ha bort
helserddet. Denne institusjon
som har bestdtt i 100 ir og
som tiltross for manglende
bemanning og bewvilgninger opp
igjennom drene har en grunn-
festet funksjon i alle kom=
muner of er noe som bide
politikere og innbygpere
regner med. Et nytt helse-
utwalg vil igjen midtte begyn-
ne kampen for 4 identifisere
seg i kommunen, Jeg skj¢nner
heller ikke hworfor distrikts-
legen og helserddet ikke szkal
f4 lov til 4 planlegge lege-
tjenesten, skolelegetjenesten,
helsestasjonsvirksomheten,
helsesgstertjenesten og fore-
byggende helsearbeide i kom-
munen. Dette er jo pilagt
helserddet og distriktslegen

i dag. PA de steder hvor dette
ikke har blitt gjort skikkelig,
cg slike steder finnes, wvil
det ihwvertfall ikke bli noe
bedre om man overlater dette
til nytt navn pd et nytt ut-
valg.,

Og tilslutt vil jeg minne om
noe ganske vesentlig nir det
gjelder i bygge cpp en koordi-
nert helge- op sogialtjeneste
utover i landet.

De som utreder dette problem
et ser pd forholdene slik de
er i dag. ¥i skal imidlertid
ikke pglemme at det offentlipe
helsewesen i Norge har en
historie bak seg,og denne er
ikke bare noe man taler om
ved h@ytidelige anledninger.
Denne historien har felt seg
ned i befolkningen wved at de
vigsgte de hadde en of fentlig
lege som de kunne henvende
seg til ndr sykdom kom pd.De
visste ogsd at de kunne hen-
vende seg til distriktslegen
med andre problemer, op de
har gjennom over 100 ar gjort
seg fortrolig med det offent-
lige helsevesen. De wet hva
det stdr for og de vet hva
de kan fi hjelp til,

Nir det gjelder sosialtjenes-
ten har denne ikke vart utbyp-
get i perifere kommuner. La

oss si at sosicnomene begynte

F.eks.d4 opptre pid den lokale arena

her ute i 1970-4rene, Trygde-
kontoret har vart etablert i
mange dr, og her en meget
solid bakgrunn. Befolkningen
er ogsd kjent med hvilken
funksjon disse har i kommunen.
Etter bemanningen i dag har

trygde- opg helsesektoren 9
ansatte mens sosialgektoren
har 1 ansatt i kommunen., Alle
etater har en hel masse som
er ugjort,of jeg tror ikke
sosialetaten epr spesielt
presset med hensyn til arbeid
sammenlignet med helse- og
trygdesektoren. La oss altsa
si at i vdr kommune er til-
budet i dag pd sosialsektor-
en sammenlignet med helse-
og trygdesektoren som 1:10.
Jeg tror ikke denne fordel-
ingen er helt skijev i frem-
tiden, men jeg er klar over
at man selviglgelig kan sette
inn midler slik at forholdet
blir 1:? uten at jeg tropr
befolkningen her ute blir
noe lykkeligere av den grunn.
Fra Alta er erfaringene om-
trent de zamme ndr det gjel-
der betoning av sosialsektor
kontra helsesektor,

Det jeg frvkter er styrkingf
en av sosialsektoren pd be-
kostning av helse- og trygde-
sektoren i fremtiden vil fgpre
til en skjev og kunstig for-
deling av midlene. Jeg tror
det samme vil skje nd som
har skjedd her fgr: Man
skyter over mdlet og kommer
ned pa baken. Dette lzrer
man aldri.

Fra en finsk kollega sakser
jeg en uttalelse som sikkert
ogsd gjelder her i Norge:

"Politikerne som sittiep i
utvalg for sosialtjenesten ep
mye mer hgyrgstet og aggres-
sgiv enn de politikere som
kommer med i helsetjenestens
utvalg. Dette er drsaken til
en skjev fordeling."

Betal Utposten! (

Alle aviser med respekt for
seg selv ma stadig vekk min-
ne sine abonnenter om at
avisen ma betales. 53 ogsi
med UTPOSTEN. Dette har o B
ni vart gjort ved at wvi di-
skret har lagt en innbeta-
lingsblankett inne 1 avisen
til de som ikke har betalt
abonnementet, De som stadig
vekk har sett vire innbeta-
lingsblanketter, burde der—
for nd fi meget dirlig sam-
vittighet og betale straks,
Fra og
med neste nummer vil imid-
lertid vir strenghet hili
skjerpet, og vi kommer til 4
slutte 3 sende avisen til de
Som ikke har betalt for 1975,
Det er bare de som fir inn-
lagt innbetalingsslipp i =in

UTPOST som gjenstir med be-
taling.

Redaksjonen,



Helse- og sosialsenter

Odelstingsproposisjon nr. 44/1973
—74, om planlegging og forsoks-
drift i helse/sosialsektoren, er bitt
liggende i startgropen. Imidlertid
er tanken om samarbeid innen hel-
se- og sosialtjenesten i sterk ek-
spansjon, og helse- og sosialsen-
tra gror opp over alt. Det er bekla-
gelig at man ikke har en instans
som man kan henvende seg til for

4 dra nytte av andres erfaringer.
Mye av den informasjonen som
eksisterer om helse- og sosialsen-
tra vandrer fra munn til munn blant
helse- og sosialarbeidere, og UT-
POSTEN har derfor henvendt seg
til noen av de etablerte og mer
kjente helse/sosialsenter for 4 pro-
ve & skape seg et bilde av hvordan
de fungerer.




Stovner helse- og sosialsen-
ter er en midlertidig brakke,
bygget opp av Moelven-seksjo-
ner i en lengde pa tilsammen
ca., 70 meter.

For tiden arbeider det 5 le-
ger ved senteret, Leif And-
lem, Ragnhild Arentz-Gras-
tvedt, Petter Kristensen,
Sissel Steinhaug og turnus-
kandidat. I tillegg er det
opprettet et underkeontor 1
egne lokaler i en blokklei-
lighet som er midlertidig
ombygd, og her er Astrid
Lian lege.

Det er knyttet 10 sosionomer
£il =senteret som arbeider
med oppgaver som tilsvarer
sosialkontoroppgaver, og i
tillegg er en sosionom an=
satt som hjemmekonsulent og
en sosiosnom sSom barneverns-
fullmektig. En psykiatrisk
sykepeleler er ogsd ansatt
som hjemmekonsulent,og en
klinisk psykolog og en psy-
kiater er knyttet til sen-
teret.

I bydelen er det 5 helse-
spstre som stort sett far en
nose annen tilknytning, idet
de direkte egr knvttet til
avdeling for distriktshelse-
spstertjenesten i O0slo hel-
serad. Kontorpersonalet tel-
ler 8 personer.

I gjennomtid bruker legene
ca. 60% av den faste ar-
beidstid, dvs. 23 timer
ukentlig, pd kurativ medisin.
Dertil kommer indiwviduelle
forebyggende helseoppgaver,
tverrfaglige oppgaver og en-
gasjement i den generelle
planlegging av primer helse-
tjeneste i Osle,

@nsket var at legene, som det
gvrige fagpersonale, hadde
ansvar for en bestemt geo-
grafisk sektor i bydelen.
Idealet &r da at samme lege
har ansvar for samme sektor
i barnekontrollen, svanger-
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skapskontrollen, skole-
legetjenesten og den kura-
tive tjenesten. Dette har
ikke wvart mulig & gjennom-
fore fullt ut, mest pa
grunn av at det er noe for-
skjell pi helsesesterdi-
strikter og legedistrikter,
og 1 enna sterre grad fordi
fkoledistriktene er for-
skjellige fra legedistrik-
tene.

Legene deltar i meter 3} -
4 timer pr. uke. Det er
satt opp et almannamgte
hver hele perscnalet meter
2 timer annen hver uke, et
helsefagmete ukentlig pd

1 3 3 kvarter, og et tverr-
faglig teammete med andre
yrkesgrupper med ansvar for
samme geografiske distrikt
1 time 3 3 kvarter i uken.

Timetallet pr. lege ukent-
lig blir noe mindre fordi
ikke alle ar med pid alle
mater, det er til enhver
tid noen som tar seq av den
kurative praksis.

Om Stovner Helse- og Sosialsenter
forteller dr. Petter Kristensen:

Det er vanskelig & si noe
bestemt om hvor forplikten-
de helsetjenesten er, eller
hvor tilgjengelig den er
for befolkningen. Vi har
Apningstider fra kl. B8.00
kil k1. 15.35, og to ganger
i uken £il kl. 20.00. Vi
har kentortid hver lerdag.
Man kan si at tjenesten i
arbeidstiden er relativt
forpliktende, men at det pa
grunn av bemanning har wvert
en del avvisning (utsettel-
se) av konsultasjoner. Sy=-
kebesgksordningen har ikke
fungert forpliktende, idet
det er opp til den enkelte
lege 3 sette en grense for
hvor mye han eller hun wvil
kjere. Her har det til na
vert slik at en av legene
har hatt avsatt tid i1 sy-

. R = T
Stovner Helse- og Soslalsenter

kebesgk hver aag, og at det
er opp til den enkelte lege
a4 kjere utbver arbeidstiden.

Utover apningstiden har det
i praksis wveet minimale for-



pliktelser i virt tilbud,
Dette har wvert helt opp til
den enkelte lege. De legene
som har arbeidet her, har
alle bodd utenfor bydelen,
dette har bl.a. vert en med-
virkende &rsak til at det
har vert svert liten tjeneste
utenom arbeidstiden.

En ting har opptatt oss svert
mye i den siste tid, Planleg-
gingen av helse- og sosial-
tjenesten i 0slo bygger pd
det prinsipp at hver lege
skal ve&re generalist med
et bredt arbeidsfelt innen
forebyggende og kurativ me-

Det niavarende helse- og so-
sialsenter heter Alta mid-
lertidige helsesenter, jeqg
henviser til bilde.

Et permanent helsesenter er
14 under oppferelse, og vi
regner med at det vil vare
ferdig i desember 1976.

Ved senteret arbeider 4 di-
striktsleger: Dr. Christian
Hay, dr. Bjern Tansem, dr.
Lars Tjemsland og jeg. Dess
uten har vi to turnuskandi-
dater.

Arbeidet i legestasjonen er
ordnet p3 skift. Fra kl.
9,00 il kl. 15.00 er det
tre leger, og fra kl. 15.00
£il 19.00 er det to leger.
En lege er hver dag enga-—
sjert totalt i offentlig
arbeid.

Mellom kl. B8.00 og kl. 9.00
er det metevirksomhet av
forskjellige slag. Kollek-
vier og visitt pd sykestu-
e,

I tillegg til legene er
felgende persconale enga-
sjert delvis pd heltid og
delvis pd deltid:

PA skiftet fra kl. B8.30 ti1

dizin i et mindre geoqrafisk
distrikt. I vir utbygging

ved Stovner helse- og sosial-
senter har vi lagt stor wvekt
pa en slik mialsetting.

Vi har nid i lang tid folt
gapet mellom idealer og rea-
liteter, distriktens vire er
betraktelig sterre enn forut-
satt i planene, pigangen og
arbeidspresset har etter vir
mening vart svert stor, og er
stadig skende. I en slik si-
tuasjon mener vi at man md ta
utgangspunkt i den praktiske

s2 055 pa en del felter nir
det gjelder arbelidsoppgaver.
Dette ikke fordli wvi er uenige
i idealene, men fordi vi mer-
kar at vi gaper over for mye,
og dermed egentlig stir i fa-
re for 4 gi et dirlig tilbud
til befolkningen. Konkret har
vi vert inne pa & sleyfe sko-
lelegetjenesten slik situa-
sjonen i dag er, og dermed £3
en noe bedre mulighet til 3
sette av tid nok til barne-
kontroll og svangerskapskon=
troll, samtidig som vi opp-
prioriterer den vanlige kura-

virkelighet vi stdr oppe i,

tive tjenesten.

og vi diskuterer ni i begren-

15.00 har vi 2} kontorassi-
stent og 2+ sykepleier. Fra
kl. 15,00 il k1. 12.00

11 sykepleier og 1 kontor—
assistent,

Vire fem sykepleiere har
forskjellig bakgrunn. En
dem har spesialutdannelse
som laboratoriesgster, en
annen som operas jonssester.
Personalet helder seg sta-
bilt til senteret, det er
bare to sykepleiere og en
kontorassistent som er an-
satt etter at helsesenteret
startet cpg.

Ved helseradet har vi to
kontorassistenter, hver i
halvdagsstilling, tilsammen
en heldagsstilling, og tre
helsespstre. Ved familie-
vernkontoret er det ansatt
en soslonom i heldagsstila-
ling. Bleodgiversentralen

har en sykepleier en dag i
uken. Ambulerende spesi-
alist har en sykepleler

som assisterer hver gang han
eller hun er her.

Vi har nylig foretatt en
gistrering over hvor mye

av

re-—
tid

Dr. Jan Ivar Kvamme skriver
om Alta midlertidige helsesenter:

som brukes pd meter av for-
skjellig slag. Det dreier seg
om fra en til fem timer pc.
uke. Fem timer har sosial-
sjefen og helserddsordfere-
ren.

De faste gruppemetene vire
er felgende:

Mandagsmete:

Her metes leger, helsesestre
09 soslonomer pa familie—
vernkontoret hver mandag kl.
ukens og manedens arbeids-—
opplegg. Dessuten diskusjon
av innkommen post, aktuelle
saker.

Tirsdagsmete:

Her er det kolleokvium for
legene hver tirsdag. Ikke
sjelden innkalles fysiotera-
peuter eller sykepleiere wved
felles faglige dreftelser.
En gang har ogsd kiroprakto-
ren vert med,
Onsdagsvisitten:

enne dagen gar alle legene
fellesvisitt pd sykestua
mellom kl. 8.00 og 9.00.
Torsdagsmetene:

Dette er sosialmedisinske
gruppemgter som delvis har




med klientbehandling og del-
vis med saksdroftelser. Her
mzter alt aktuelt helse- og
sosialpersonell. 0g dette
varierer med de forskjellige
sakene.

Kontaktgruppen:

Dette er en gruppe som er
etablert for & arbeide med
rusgiftproblemer. Det er s=zrc-
lig ungdom med tilpasnings-
vansker. Det bestdr av en so-
sionom, en psykolog, en larer
og en distriktslege. Vi har
radgivning, informasjon, over-
vikning og klientbehandling.
Vi metes en gang i mineden som
et minimum. Ellers etter be-
hov.

Pamilievernkontoret:

Vi har et primerkontor. Hver

torsdag har dette teammater,
og det teamet som er knyttet
til kontoret er: Sosionom,
lege, psykolog, psykiater, ju-
rist og prest.

Behandlingsteam psykisk
funksjonshemmede

Det er etablert spesiell om-
sorg for psykisk funksjons-
hemmede. I august Apner wi
et nytt daghjem og familie-=
hjem, Her er et behandlings-
team som bestir av lederen
od daghjemmet, samt lege,
helsesester og sosionom.
Disse motes en gang i mane-
den.

Ved siden av dette har vi
helserdd, bydningsrid, tra-
fikksikkerhetsutvalg, sty-

rene i de humanitzre orga-
nisazjonene. I alle disse
utvalg er legene represen=
tart.

Det ytre distrikt er inn-
delt i sektorer, som hver
har sin faste distriktslege.
Denne distriktslegen har
tilknyttet en helsesgster.
Disse har det totale answvar
i 5in del av distriktet.

I de sentrale omridder har
vi forsekt & foreta en til-
svarende inndeling slik

at den lege som har skole-
barnsundersekelsen ogsi har
den n®rliggende spedbarns-
kontroll. Saksomridene for-
evrig i sentrum er fordelt
mellom distriktslegene,

Det adffinistrative og koor-
dinerende ansvar har helse-
radsordfereren.

Det er selvsagt et fritt
legevalg.

+

Vi var tidligere av den opp
fatning at vi skulle dra
lite i sykebesek og fulgte
mye svensk system ved & hen-
te inn pasientene. Dette har
na avtatt sterkt, i og med
at vi er mer opptatt av 3
dra i sykebesgk for & bli
beadre kjent med forholdene i
hjemmene. P& hver vakt kjg-
rer vi i sykebesek jevnt
over fra kl. 19=20 til k1.
1-2 om natten.

Det er etablert en fast
vaktordning, alle legene har
mobiltelefon, og vakthavende
lege kan nas til hvilken som
helst tid pid degnet.
Ukedagene er fordelt som
faste vaktdager for legene,

Mortensnes helse- og sosialsenter

Vi vil preve & besvare de
spprsmial om helse- og sosi-
alsentra som UTPOSTEN rei-
ser i brev av 05.06.75%, og
beklager sterkt at sommer-
ferie m.v. 1 s& stor grad
har forsinket wvart svar.

Mortensnes helse- og sosi-
alsenter er det forste ledd
i en desentralisert helse-
plan for Troms og kom i

funksjon juni =73, Senteret
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Omtalt av JO TELJE

disponerer 440 kvadratmeter
i et nybygget skoleanlegg
og betjener ca. 4700 men-
nesker i en drabantby uten-
for Tromse, med den typiske
skjeve aldersfordeling med
bare 8% av befolkningen
over 50 ir,

Som nawnet tilsier, er et
lokalt sosialkentor inte-
grert i senteret med lege-
praksis, fysicterapi og

helsestasjon. I mi3lsettin-
gen er det lagt stor wvekt
pa forebyggende arbeid, ca.
1/3 av legenes arbeidstid,
Bemanningen er f.t.: 1 fy-
Sioterapeut, 1 sosionom, 1
helsesester, 1 legesekretean
1 kontorassistent, 1 kontoe
sykepleier og 2 leger. Av
legene er Bernt Stdeland i
full stilling, den andre
stillingen har forelsbig
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vert delt mellom 3 leger,
Arthur Hertzberg, Anders
Forsdahl og Jo Telje, alle
ansatt ved Universitetet,
Samfunnsmedisinsk insti-
tutt. Disse har ogsi vart
engasjert 1 visse utred-
ningsarbeider vedr. sente-
rets funksjon, f.eks. er
skolehelsearbeidet naye
kartlagt, en praksisstati-
stikk over 5967 konsulta-
sjoner 1 1974 er under ut-
arbeiding, og en sperre-
skjemaundersskelse over be-
folkningens forhold til
senteret er nettopp avslut-
tet. I tillegg har hoved-
fagstudent i sosiclogi,Kire
Tennesen, skrevet sin hoved-
fagoppgave om senterets opp-
rettelse, administrasjon og
integrasjonsproblemer,

I mai méned 1975 fungerte
senteret med bare 1} lege,
hadde 493 konsultasjoner,
hvilket gir et gjennomsnitt
24 3,51 konsultasioner pr.
time i praksis, warierende
mellom 3 leger fra 3,3 til
3,8,

Den gjennomsnittlige trygde-
kasserefusjon pr. konsulta-
sjon wvar 35,- kr. bide for
leger med og uten almenprak-
tiker DNLF-kompetanse, idet
lege uten denne kompetanse
tok forholdsvis flere labo-
ratorieprever. Wi har to ty-
per formaliserte meter pr.
uke, en time i uken allmannas
mete for administrative
spersmal, dessuten to team-
meter & tre kvarter pr. uke
for fagpersonellet, hvor 2
av legene mekter pd det ene,
o9 2 av legene pa det andre
mete. Disse teammeter dref-
ter pasient/klient-problemer
med navn bare etter vedkom-
mendes samtykke, selvsagt.

L tillegg til disse formali-
serte meter har vi samarbeid
pi forskjellige nivier av
mer ad hoc karakter, f.eks.
at fysioterapeuten kommer

inn £il legen under konsul-
tasjonen og vurderer en til-
stand sammen med legen. En
hindring for 3 oppfylle mil-
gsettingen fullt ut er det
forhold at legene fortsatt
er pa stykkpris-systemet med
leieavtale med kommunen,
mens resten av personalet er
pa et fastlenns-system. Le-
genes avlenningsform skal
opp til forhandlinger mellom
kommunen, Rikstrygdeverket og
legeforeningen i hest, og
blir forhapentlig avklart
relativt snart.

P32 grunn av den tredelte le—
gestilling, har vi wvert spesi-
elt oppmerksomme pi problemet
med personlig legetjeneste,
og lagt vekt pid at pasientene
skal £a mulighet til 4 treffe
igjen sin faste lege, Regio-
nen er sapass liten at vi har
ingen ytterligere sektorise-
ring, og har bevisst provd §
unngd seleksjon av pasienter
til de forskjellige leger.

En annen sak er at i disse 2
&r har samme lege wvert an-
svarlig for den type helse-
kontroll vedkommende startet
med, Sykebesek foretas 1
forbausende liten utstrek-
ning, under 1%. Legevakt for
natt og helger gir inn i le-

gevaktsystemet for Tromse by
zom helhet, P3 grunn av et
registrert enske fra befolk-
ningen har vi kveldsipent 2
ganger i uken, samt Apent
hver lsrdag.

UTPOSTEN hevder at det er
vesentllig for den videre ut-
vikling at man nd begynner 3
diskutere erfaringer fra de
forskjellige helse- og sosi-
alsentra, og dette er wvi
hjertens enige i. Vi vil dog
fa presisere at problemstil—
lingene slik de er formulert
i brevet fra UTPOSTEN uteluk-
kende dreier seg om legetje-
nesten. I et integrert hel-
se= og sosialsenter som Mor-
tensnes,er det fpenbart at
legene i det daglige arbeid
influerer pa og influeres av
det avrige personalet og at
deres totale ytelser ikke
kan males i konsultasjoner
alene. P3 samme mite kan pa-
sientene f3 et bredere £il-
bud fra senteret enn det en
lege alene kan tilby.

Bemanningen har vist seg &
vare utilstrekkelig, og det
er forslag om utvidelse med
en ny fysioterapeutstilling,
en ny sosionomstilling og en
halv helsesesterstilling fra
hasten av.

I drift:
Total grunnflate:
Antall leger:

Reell arbeldstid pr. lage i tilknyining
til senterat:

Ansatt helsepersonall:

Refusjon fra trygdekontoret pr.
konsultasjon ved senteret:

Antall kensultasjoner pr. lege pr. mnd.:

Forenklet sammenstilling av noen
data fra helse- og sosialsenter:

STOVMER: ALTA:
Mai -72 April -T1
450 kvm 400 kvm.
5+1 442
40—451 50—80t
28 12

267 422
(april -75) {mai -75)
30 kr. kr. 35,85

MORTEMSNES (Tromsa):
Jumi -73
440 kvm
1+373

&
izs
{mal -75)

35 kr.

1"



PER WIUM:

Nordiske ambetslakar-

mote i

Det er wvel like godt 4 inn-
rgmme det med en gang.
Sverige lokker ikke til de
grader som turistmidl for
skandinavizke leger som
Finland og Island gjorde,
Deltagelse i dmbetslikarm@tet
var derfor ikke overveldende,
litt over 70 deltagere,fruene
iberegnet, var samlet pd
hotell Ferrum 7. = 9. august
for & snakke sammen, hVgge
seg sammen og utveksle erfar-
inger.

De svenske verter hadde gjort
alt som burde gjdres i en
glik anledning. Nar det
allikevel ble enkelte skygger
pd gjennomfgringen, skyltes
dette en travel turistsesong
pd et hotell hvor bemanningen
var minimal.

Nir sant skal sies har wvel
festlighetene vart noe av
det viktigste ved mgtene.

Men uten & bli misforstdtt,
vil jep pipeke at dette ogsd
er noe av det nyttigste, ndr
vi kommer sammen for d knytte
kontrakter av faglig karakter
over de nordiske landegrens-
ene. Deripgjennom fdr man et
innblikk i hvilke helseprob-
lemer landene i Morden har
og informasjonen kommer fra
venner og ikke fra offentlige
tjenestement .

Det er ikke det samme 4 wvare
pd stort og rent faglig mgte,
som 4 komme pd Ambetslakar-
mitet, Her sitter wi sammen
til alle midltider gjennom 3
dager. Den personlige kontak-
ten synes jeg kanskje er noe
av det wviktipgste wved disse
m@tene, samtidig som legenes
ektefeller kan utveksle sine
gikkert like viktige erfar-
inper, o at disse ogsd fir
et fortjent utbytte av
dmbetslilarmgtet. Det synes

i det hele som om de respek-
tive ektefeller har funnet
det prigverdig & vare med pd
tiltaket da hele 2/3 av del-
tagerne hadde med sine koner.
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Men det war ikke bare

fest,
dat var ogsd faglige

mptep:

FPrimezrmedisinens organisasion,

integrasjon med gosgialapparat-

et.

Dr. Bengt Berg, som forgvrig
er ny formann i Distrikts-
lakarf¢reningen i Sveripge,
plpekte den paralelle utvik-
lingen som har skjedd 1 de
nordiske land, Han pdviste
at lovene og de offentlige
utredninger har gitt nogen=
lunde i samme retning de
senere Ar, Island er vel det
land som har kommet lengst i

som endel offentlige leger.
Den kurative medisinen har
opsd i primerhelsetjenesten
fidtt helt nye behandlings-

muligheter. Dette mente han
var en av hoveddrsakene til
primermedisinens oppsving.

Samarbeidet med sosialtjenes-
ten wvar han spesielt interes-
sert 1 da man i Tierp, hvor
han arbeidet, hadde gitt
spesielt inn pd dette proble-
met,. Han mente at samarbeidet
pd individuelt nivd, d.v.s.
samarbeid om den enkelte pas-
ient, var meget arbeidskrew-
ende og tok uhyre store res-

LKAB, Kiruna, Kiirunavaara

et helhetssyn pd helselovgiv-
ning. Den islandske deltager
pdpekte imidlertid at det
meste forelgpig er pd papiret.
Dr.Bengt Berg mente at poli-
tikerne har fatt mer tiltro
til forebyggende helsearbeide
de siste dr, pd samme mite

surser. Det var ogsd her man
stgtte pd de stérste praktis-
ke vansker. Selv mente han at
man kom best i wei wved f@rst
4 gamarbeide p4 planniviet,
altsd pd det mer administra-
tive plan, med prosjekter,
ressursfordeling., o0.5.V.



Den danske innleder, Tage
Grodum fra Herning, kom fra
landet hvor det offentlige
forelgpig hadde grepet minst
inn overfor legestanden, of
uttalte at alt nu skal endres
pd en gang 1 Danmark.

Alle reformer skal skje i
hgyt tempo, of han sd dette
meget betenkelig. Forgvrig
var han av samme mening som
enkelte rgster i Morge ogsid
har gjort seg til talsmann
far:

"Hvis ikke legene blir gko-
nomisk bevisste i samfunns-
messig sammenheng,vil poli-
tikerne snart gigre dem til
det, ™

For ham stgtte integrasjons—
tanken pd vanskeligheter ndr
det gjalt taushetsplikten,

Fra norsk hold wvar distr.l.
Kvamme fra Alta fremme med
~rfaringer fra sin kommune,

n understreket at ndr det
gjelder integresjon helse=
tleneste/sosialtieneste, mi

man vare klar over at arbeids-
mengden er vesentlip stgrre
pd helseseksjonen enn pd
sosialseksjonen. Ved hans
helsesenter var arbeidsmeng-
den som 9/1 tatt ut fra be-
manningen for helseseksjonen
respektive sosialseksjonen.
Han mente at likestilling
mellom helseseksijon of sos-
ialseksjon ville wvare on
utopi ndr det gjalt arbeids-
mengde op bemanning.

For Alta's wvedkommende kom
fgrste distriktslege dit 1 ar
1800 mens den f@grste sosionom
koem dit i 1965. Man kan ikke
vente at befolkningen skal
legge like stor vekt pa dis-
se to gruppene ndr det gjel-
( r ressurstilgang.

Det har vart fremkastet flere
samarbeidsmuligheter mellom
helse- og sogsialetaten fra
fullstendig fusjon,represen=
tert ved Stovner Helse- o
Soslialsenter, til et struk-
turert samarbeide slik det
praktiseres i Alta, De gdr
der inn for sosialmedisinske
gruppemgter, 1 t. pr uke. De
har basisteam som diskuterer
attfgringsproblemer, de har
en narkotikagruppe. Utover
dette Far de med familievermn
kontore: og som alle andre
bruker de telefonkentakter
og andre mer uformelle kon-
takter. En gang i uken har
de sosialt forum hvor mer
generelle ting blir tatt cpp.
Problemens som har kommet til
syne i Alta, var vanskelig-
heter med de enkelte gruppers
faglige integritet.Hdn under—
streket Uiktigheten av at man

hadde gjensidig respekt
hverandres yrke, men i et
strukturert samarbeide som
det han skisserte, Fikk hver
faggruppe beholde sin egen
status og det var ingen sjef
for samarbeidet,

for

Han kunne fortelle at i
Finland hadde man satset pi
hjemmesykepleiere i team som
bestod‘av en utdannet sgster
Gg 4 hjemmesykepleiere, Disse
kunne ta seg av ca, 20-30
pasienter, De hadde prgvet

UmuhtﬁlmnuumnNMKMIunl

Forgwrig la han vekt pd at
helsetjenesten md ha sykebe-
5¢K 1 hjemmene, noe zom mgte-
lederen, Ronald Bengtson,
applauderte etterpd,

Fra Finland kom 0leg Gorbatow
med sitt syn pd preblemene,

I Finland hadde de merket at
sosialtjenestens nemder var
besatt av politikere som var
meget hardere og mer aggssive
enn de politikere som =att i
helsetjenestens utrednings-
grupper. Paralellen til Norge
skulle vel ikke vare sd helt
urimelig,

med hjemmesykepleiere under
sosialkontorene, men dette
gikk dédrlig,

Hvem skal s8 lede samarbeidet
og hvem skal vare med pd A
fordele kaken?

Gorbatow mente at en lege har
lettere for 4 organisere en
sosialtjeneste enn en sosial-
sjef har for i organisere en
helsetjeneste, I Finland
hadde man pr¢wvet leger som
distriktssjef innenfor "sjuk-
viarden" , og dette hadde gdtt
bra, Han var betenkt pa a

Typlsk Kirunaarkitelkiur
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scette politikere som ladepe
av dette, da man risikerte 4
f4 personer som hverken hadde
graie pd sosialtjenesten
eller helsetjenesten, o den
som var best wvenn me: politi-
keren ville da fA mest. Han
54 faren i at andre fapprup-
per; f.eks., jurister, stats-
vitere, psykologer op paliti-
kere lager kommitéer op gip,
utredninger som kan gi totalt
uhoeldbare konklusjoner - ag
fdre til ureparerbare feil:
Han =slo-til- lyd for at vi
innen vire respektive foren-
inger mitte Ramne frem til

lthuidﬂpruppcr pa dette-amrd--
det,

Den fremtidige ordningen av de
matmﬁshamltnna

Oleg Gnrbatow dpnet -med ' §
invitere til kongress for
offentlige leger .i Finland
januar 1976, Dernest kom han
med ferslag til forandring
av mfteoppleppet. Bl.a. mente
han at man midtte utwvide kon=
gressen med 2 nye sektorer,
For det fgrste burde man ta
opp spesielle kliniske spgrs-
mil fra primerhelsetjenesten,
for det andre skulle man
legge frem resultater fra
vitenskapelig forskning i

Vikariat
Aukra legedistrikt

Distriktslege Siem har 1
permisjon fra stillingen
distriktslege i Aukra med
Hbhosted Aukra.

Det s¢gkes om vikan, enten
llzom privatpraktiserende lege
F:]lur ﬂ]STPJ<LHlPFE i--hans
sted.

HDet tilbye delvis mdblert
bolig, nyoppusset med distr-
1K*“1PFFantDPF+ 1 5 Amie
kompleks .
Kontoret

Ars
s0om

chfatter distrikts-

legekantor, helsesgsterkontor,

sekretar, laboratoriesgster,
i det hele tatt et meget
effektivt system.
Undertegnede er p.r.
tuart distriktzlege.
Vikartatet sgkes for kortPrP
e}laopr lengre tid, Pen,helst
umiddelbar tiltradelse Q"
Fast stasjonénifg: inntil
medio iuli 1376,

Henwentdelse kan ukje til
indertepneds;

konsti-

Diﬁrrikfslége Per Wium
6420 MiDSUND.

}Ir[lrhi':'hul:—ml jenesten. Pa
denne miten mente han at man
bedre kunne samle alle som

hadde sitt arbeide innenfor

primrrhelsetienestan.

Dr, Bengt Berg var umiddel-
bart tiltrukket av Gorbatouws
forslag, men mente at en
internordisk gruppe- burde gi
giennom hele problemet etter
at de respektive offentlige
lepeforeninger hadde disku-
tert det. Samtlige talere
mente at det faglipge innhol-
det i disse mgtens burde bli
mer omfattende enn de hadde
vart til nu.

Enut Selmer Olsen mente
man skulle wvere forsiktig
med -4 komme inn pd omrddet
til vanlig almenpraktiseren-
de leger, da man ellers ville
gape noe for hyt,

Fra-dansk hold var man ikke
enig med Selmer -OQlsen,man
mente .det war wviktig i klar-
gidre hvordan man arbeidet i
de forskjellige land ag at
det hele burde utvides rent
faglig. Man ble sa enige om
4 komme sammen fra de respek-
tive offentlige legeforenin-
ger for 4 diskutere dette
prablemet innen neste mgte

at

som skal holdes i

1977,

Det ble dessuten wvedtatt at

man skulle ha kontakt mellom

de respektive fereninger for
‘lepgpe opp det neste mgtet

Danmark 1

'1 ‘Danmark .

I-den videre diskusjon kunne
dr. Bengt Berg fra Sverige
fortelle at provinsiallikaren
var fersvunnet fra kartetr i
Sverige of at’ hasrs tittel nu
wvil bhli distriktsldkare.

Dette f@rte ogsd til en disku-
sjon om man ikke skulle for-
andre navnet pA mgtet, da

man var -redd . for at Ambets-

likarmgtet’ skrémte noen fra
d deltas Dette pd grunn awv
at ingen igrunnen identifi-
gserte seg med tittel Ambets-
likar,

Personlig vil jeg sd sterkt
jeg kan anmode s4 mange som
mulipg 3 delta pd disse mgtery
Det er en fin kombinasjon av
faglig innsprgyting op person-
lig kontakt. Videre styrker
det fglelsen av 4 tilhdre en
pruppe offentlige leger, en
fgdlelse som man kanskje ikke
sitter med til daglip men
som kan vare nyttig ndr man
skal utfgre offentlig helse-
arbeid.
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3 maneders B,; vedlikeholds-

terapi i én ampulle

- Med Betolvex gjenopprettes
‘normalt Bja.

‘For vedlikehold er det til-
. strekkelig ‘med 1 ml hver
o I maned

¥ Ventrikelresecerte gis 1 ml
~.2-3.ganger i aret.
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Forts, fra side 3.

Refleksjoner rundt . . .

kommunikasjon til fylkes- og
sentralmyndigheter som fun-
gerer godt. De horisontale
Kommunikasjonslinjer etatene
seg i mellom fungerer paA al-
le plan. De er opprettet pé
basis av generelle retnings-
linjer vedtatt av Stortinget.
Det ma foreligge vesentlige
argumenter til at ledelsen
av disse organer skal overa-
feres til ett kommunalpoli-
tisk eorgan,
Departementét er riktignek
av den oppfatning at sosial-
reformkomitéens integrasjons-
forslag gar for langt. (Sam-
mendragets s. 27),
I meldingen foreslir Depar-
tementet at helserdidets
funks joner overfores kil so-
sialstyret, bortsett fra de
oppgaver vedrerende epidemis-
e sykdommer og teknisk hygi-
e som tidligere er newnt.
Flere saker innen helsevese—
nets arbeidsomride leses
best pd regionalt grunnlag
hvor ogsd den politiske sty—
ring og samordnede planleg-
ging ber foregi. Man vil der-
ved kunne oppnd en ensartet
helse/sosialtjeneste innen
de enkelte regioner. Den
forskjellsbehandling som i

dag foregar, vil til en wviss
grad kunne elimineres,

I meldingen er antatt at
helseriddet har selvstendig
myndighet pd sitt omride og
herer faglig sett ikke under
kommunestyret eller annen
kommunal myndighet. Dette er
misvisende., Helseradets med-
lemmer skal velges blant
kommunestyrets medlemmer der
ikke hele kommunestyret er
helserad,

Helseradet er tillagt en
rekke kontrolloppgaver pa de
forskjelligste omrader. En
del av disse omrider gjelder
kommunens egen wvirksomhet.
Det sier seg selv at effek-
ten av denne keontroll er av-
hengig av at helseridet har
en fri-stilling., Allerede
ved det niaverende system har
kommunestyret mulighet for 3
lamme helseridets kontroll-
virksomhet ved 3 nekte be-
vilgninger til kontrolltil_
tak. Ved Departementets for-
slag vil sosialstyret kunne
hindre helserddet i 3 utfore
tiltak det etter loven skal
vere ansvarlig for.

Enhver med. 1itt kjennskap
til kommunal politikk wvet
hvor dette kan fere. Sosial-
styret er ikke walgt blant
kommunestyrets medlemmer.
Det er ingen uenighet om at

det er behov for et samar-
beid mellom de forskjellige
etater.

Dette samarbeid ber imidler-
tid skje pd et faglig grunn-
lag om konkrete saker,

Flere av de angjeldende eta-
ter har behov for en revi-
s5jon og nytenkning.

Denne utvikling ber imidler-
tid skje pd basis av de sk-
sisterende organer og pa
grunnlag av de erfaringer
etatene selv har hestet.

Ved. gjennomlesning av den
aktuelle Stortingsmelding
kan ' man ikke fri seg for fe-
lelsen av at behandlingen aw
nocen saksomrdder med fordel
burde vare overlatt vedkom-
mende etater.

Det -ville wvere naturlig at
man sgker 3 bygge opp en

helse- og sosialtjeneste pi
de organer og det personell

" som allerede eksisterer i

stedet for A4 etablere en
helt ny etat der hovedvekten
er lagt pd & Ffastlegge den
overordnete administrasjonen
og at denne skal represente-
res ved en spesiell yrkes-
gruppe.

Bsker, den 13,aug.-75

aamvittighat,

pristilbued.

adrassari

Journal-ariivel er en moget vikbig del av legekon-
torals shjernes, men er allikevel ofté dots =dirlige=

A innfore alle ralevanta daia | journal-arkivet sdledes
at de straks pAny kan fremshkafi
brukes, or av meget stor viktighat hvis distrikislegen

skal kunna lose sing oppgaver. : =

ARKIVETT- SYSTEMET

med avansert arkivering | horisontal/vertikal planet
er nokkelen Gl ot velordnet arkiv, Pasientens fod-
selsdag reglstreres med merkepenn. Prietrykt  mi-
nedsmarkering hindrer feilplassering.

En rekke distriktslegekontorer of halsesentra foruten
trygdekontorer og Sentralsykehus
har nd tact wirt system | bruk, of or fornoyde kunder.

Ved henvendelse sender vi med glede prover og
¥l hjelper ogsd til med arkivskap, rullande recler.

sulatyr, journalark, timekort, kon sagt
hva Dé matie trenge av arkiv- og skrivemateriol,

TH. W. BERGERSENS
TRYKKERI & FORLAG A.S

PUBENS GATE 4 - DSLO | - TELEFOH [03) 33 7993 - 3318 28

o8, nir de skal

[ETE A ————

ovar hale landat

Nyhet for distriktsieger|bedriftsleger
ARKIVKUFFERT —-De aktuelle journaler for utekontor
taes direkte fra skapet of plasseres i kutferten,

Ingen sortering far éller etter utebosek. Hver SELFILE-enhat
rommer ca. 100 mapper, | arkivhylle rommer 3 enhoter,

15



Svimmelhet kvalme og brekninger, migrene
])SY](JQ(E 0g nevrotiske lidelser prokiorperazinum

M.h.t bivickninger, farsiktighetsregler
og kontraindikasjone
e Felleskatalogen.
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