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Det er mye som er hemerielses-
verdig i det nye aret. Blant
annet gdr Utpesten nd inn i
gin 5. drgang. Og hvem hadde
vel viget & hipe pd det den
gang i 1977 da vi startet
opp. Vi appelleper til gamle
o nye lesere § henytte wved-
lagte pestgiroblankett for
innbetaling av abonnent.

PE grunn av suksessen,er det
ikke n¢dvendig 4 forhgye
prisen pa bladet. Vir hen-
stilling om etterbetaling av
kontigent for 1975 reddet
det hele pent i land gkonom=-

dt nytt ar

alle utgifter dekket.

Arsomsetningen i 1875 wvar ca
kr. B5.000,- for 8 nroda ogsd
iberegnet salg av seminar-
hefte fra Helse- og Sosial-
senterseminaret pd Rgros.

¥i har tidligere wert inne
pi tanken om stipend til
studenter som vil reise til
andre landsdeler enn gstland-
et for & f& praksis i primar
helsetjeneste. 0g dersom
abonnentene er flinke til a

1376, Foreldgpig har Utposten
ikke gitt redaktgrene gkono-l
misk utbytte og det skal den
heller ikke gigre, men den
har gitt oss som arbeider med
avisen sdpass mange pesitive
impulser at det hele har wvert
vel wverd strevet.

Med dette nr. klemmer wvi iwvei
P4 ny drgang som vi kaller
1976, og vi kommer ut med
minst 8 nr. cgsa i Ar.
Velkommen med pd ferden.

isk, og bladet kom ut i gan- betale sin femtikroning, vil Redaktgren.
ske ngyvaktig balanse med dette la seg gjennomfgre i
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Det sles at andre steder har de bade Sunnhetsbladet og Alle kvinnar pa venteromma.




To sosialsjefer
om St.m. nr. 9 75/176

Av Svein Andersen og Einar R. Vonstad

Etter 4 ha gitt igjennom den
etterhvert meget omtalte st.
m., er vi enige i at det er
riktig 4 kritisere denne pd
flere wviktige punkter.
Stortingsmeldinga inneholder
=n god del positive forslag,
gom vi regner med vil bli
vedtatt gjennomfgrt uten
serlig debatt. Vi wil i denne
artikkelen forsgke & peke pd
forslag til endringer innen
helsef op sosialsektoren som
vi anser viktige 3 skape
debatt om. Virt faglige ut-
gangspunkt ut over det at wvi
er sosionomer, er at vi er

sesialsjefer i to mindre kom-
muney, Vi gsda Utposten
og er avhengige av et faplig
ﬂa.n“bo'ﬂ med 2 av Utpostens
redaktérer.

laser

St.m.

9=TE/TE ey en mal-
socialsektoren, me

v lding I;FLL av
k?'rﬁ“, Itposten har

nr.

iing om

fra helse
iney det
vi i sos-
BEESETNe Noen
L1 ten
1 M.
inneholder forslapg til om-
organisering av helseriddet.

Fre rn.'-'!

trekkes

Det synes som om de fleste
kan vare enige om at sosial-
tjenesten Iu“herct darlig 1
dag. Datte L_]lr ider grunnleg-

gende omrdder som bemannings-
situasjonen, det faglige
nivéd og tildeling av ressur—
ser (dkonomi).

Regjeringen ¢nsker med de
fordlag gsom fremmes i st.m.

& bgte pA disse klare skjev-
hetene ved ett skippertak.

Av universalmidlene er en
bemannir. .norm foresldtt som
et viktig tiltak.

En norm kan fort bli en stan
dard,og i dette ligger en
klar fare. Vi kan wvise til

at den foreslitte normen
allerede i dag ligger under
den faktiske situvasjonen 1
stgrre kommuner. De minste

kommunene kommer tilsynelat-
bedre ut.

skal bekle de
gtillinger,
uklart

ende
Hwvem
tTe normerte
es 4 vEre noe
syn til de fael
sioner. Hep
f.eks. om
pd seosialkontor
.-_-I"ISIII'I[I.

noe
= 0Mm nevn-—

gyhn-
med her~
T g a1y F=21

sAaciige KVA YTANIS
savner vi regler
at klientarbeidere
skal vare

s, VWi wviser il de
gom gjelder ved an-
av leger op sykepl-
Med den diarlige utdan-
asiteten som sosial=
t klart

har, s4 er de

skolene E
he

at et

Lonoms ' 2ennd

udekke hovw for sog=
eksistere i

mange sikre en
faglig styrking pd korter

kt, mener wi

g1 det burde vere
en selvfg ]h_ at klientbehand-
lerstillinger med krav om
S05 .m.cjl.uhm'..: anse, som blis
AT gaare ann. & i AN

ordnet pd dremdl.
ned sykeplei-
tillinger.

virke sog=
10N0OMms e men i dag
er det a t akseptept at

osionomer er best kwali=

fiserte klient-

innenfor

alomsorg.

ler de gkonomiske
foreslitt over-

ENE SOom

tiller wi

£1l &
f.eks
kommunale
det gjelc
ey SOmM er
fgrt til kommun:
tilskott, sd

e

ramme-
Dﬂ'..

meget skeptiske til dette.
Sosialreformkomiteen hadde
foresldtt en generell refu-
sjonsprosent ph 75% for helse-
of sosialsektoren. Dette er
for oss den piktige wvei 4 g,
St.m. er derfor en stor skuf-
felse pd dette viktige omridet.

Hyorganiseringen av de sosiale
nemder og arbeidsfordelingen
mellom de folkevalgte of

of administrasjcnen er de
fleste enige om.

Hclthédets funksjon er uklar
1 meldinga, men dette er opgsd
legenes prioritering av helse-
rédsarbeidet. Scsialsektoren
er ikke moden til & "overta
helserddet. En del av funk-
sjonene i helserddet, f.eks.
oppgaver 1 h.h.t. Vanfgre-

loven kunne etter vidr mening
med fordel vart overfdrt til
fag: dministrasjonen. Helse-
rad: ordfgreren hfrer naturlig
heine som saksforbereder for
et folkevalgt organ. At han
OIS er formann of har stem-
merett, stillexr han i1 en
serstilling forhold til
andre lﬂl"‘-.'-.._ftl_ nemder of
ueLnbeng1¢;r?r Dette finner
tror dette

vi uheldig op wvi
kan vers me -
gere helgar
svekke radet
orgarn.

Dette er eksempl

helserddet haty Eodt av en
funksjonsdebatt, og at man
bdr sti seg apen for nye

Erens:

OF S

er mellom helse-

jenesten.

=3
et samarbeide.

Dette er en pseudo-lgsning.
Forutsetningen for et sam-
arbeid pa lr.-k.hpl.:mc:: ligger
langt dypere i mellommennes-
kelige forhold., For oss
synes det i fgrste omgang

naturlig 4 ta utgangspunkt i

Forts. side 14.



Per Wium

‘Helseperscnell er litt sare.
Problemet gjelder arbeids-
tidern, og distriktsleger er
helt utenom det vanlig sare.
Jeg kjenner ingen yrkesgrup-
pe som er s4 lite wvillig
til &4 delegere arbeidet til
andre som lepestanden,og jeg
kjenner ingen yrkesgruppe
gsom til de grader har mistert
muligheten for 4 delegere
gitt arbeide til andre som
distriktslegen.

Siden medioc september har
jeg opplevet det de fleste
andre distriktsleger har
opplevet foér meg., Jeg har
betient to legedistrikt som
vanligvis har inneholdt 3
leger. Nu ble jeg tvunget
til 4 ta pd meg ansvaret
alene for disse distriktene.
De bestlr av gyer og inne-
holder ialt 5000 mennesker.
Det befinner seg 2 helserdd
innenfor omrddet, det befin-
ner seg & skoler, 2 hjemme-
sykepleieordninger, 2 sosial-
konter, 1 stort sykehjem, 2
aldershijem og altsd 2 dis-
triktslegekontorer. Jeg har
ikke hatt noen 4 dele lege-
vaktene med, slik at wvakt-
ordningen for mitt vedkommen-

de har vart 24 timer i & mnd.,

kun med noen timers avbrudd.

Mens andre yrkesgrupper nd
drgmmey om 36 timers uke og
maksimum %0 timers uke,hadde
jeg altsd 168 timers uke.
Jeg hadde wvakt hver time i
dg¢gnet og kunne bli utkalt
nér som helst.

I begynnelsen war det litt
spennende, jeg fgrte ngyaktg
timeliste for hwordan dette
gikk, men ndr man kKommer opp
i mellom 90 og 100 aktive
arbeidstimer i uken, er
arbeidsbelastningen sd stor
at det er nyttelgst & gjen-
nomfgre et systematisk time-
vegistreringsarbeide. Jeg
viser nedenfor den tabellen
som ble fgrt de fgrste ukene
av denne kontinuerlige wakt-
pericde, og wvil giédre opp-
merksom pd at perioden siden

a

wvar hapdere. Jeg regner
at jeg enkelte uker var
i over 100 arbeidstimer
uke.

Hva var det som skjedde med
meg? Langsomt begynte pas-
ientene & bli truende for
min person, for min helse,
for min familie. Ja Kanskje
var det familien det var
mest synd pd. De 3 barna s&
ikke sin far pd flere dager
cg min kone visste ikke hver
jeg befant meg store deler
av tiden. Selv kjempet jeg
for & f4 den tiltrengte sgvn
slik at de forskjellige
sanser skulle wvare noenlunde
klare. '

med
oppe
pr.

Jeg er i den heldige stilling
at befolkningen kjenner meg
ganske godt. De var klar over
hvilken wvanskelig situasjon

jeg var i,og begrenset pagang-

en en del. Det er imidlertid
utrelig hver lite enkelte
pasienter tenker pd legeng
helbred i en =slik situasjon.
Hvis et medmenneske har en
sykdom, uansett hvilken, hanp
vedkommende krav pd hjelp,
legens helsemessige situasjon
er uten betydning i det hele
tatt mente enkelte. Jeg prév-
de & imnskjerpe indikasjonere
for sykebesgk, og dette gav
mange ubehagelige opplevelser
i telefonen. Jeg understreket
overfor befolkningen at dette
var alvor ogsd for distrikts-
legens vedkommende. MNormale
smibarn med feber fikk ikke
besgk. Det som kunne legges
til kentordag ble lagt til
kentordag.

Rart var det ogsd & se hvilke
sykdommer folk presenterte
pa kontoret. Det viste sep &
veare de helt bagatellmessige
ting, selv om de visste lege-
situasjonen var vanskelig.

Cet som er wvangkeligst &
gutere i en slik situasjon
er legeerklaringer. Det syn-
tes hiplgst ufornuftig,unyt-
tig o bort 1 wveggene & sit-
te & skrive legeerklaring pa
friske folk ndr man selwv er

Arbeidstidsforkortelse

sd stuptrett at man har lyst
til & gd og legge seg pd
undersgkelsesbenken og bare
stenge dg¢ren. NA etter at
det verste ar over, og jeg
har vidknet igjen, mener jeg
fremdeles at en hel masse av
diSSE_IEEEETklEPiHEEP er helt
unyttige.

Det har wvart mye snakk om
legers arroganse, legers
ubeherskethet og legers in- |
toleranse i den senere tid.
Jeg mid innrgmme at jeg har
vart alt dette ilgpet awv
hgsten. Hvis man vet at man
har 5 min. til en flies i
fingeren, s4 har man 5 min.
til en flis i fingeren. Nir
man i tillegg har sovet 3 t.
siste 2 degn,er man ikke
sarlig sprudlende. Men alt
dette kan ikke pasientene
vite, o de kan heller ikke
f4 vite det pd grunn av at
det vil ta ? min. ekstra som
legen ikke har til rddighet,
Dette pd grunn av alle de
andre som nar sg¢kt ham denne
dagen, og som ocgsd har krav
pd 1itt awv legens vikne per-
iode som varer 20 t.i dggnet.
Dette er krise, og jeg er vel
den fgrgte til & beklage at
det md oppstd slike situa-
gjoner.

Pi bakgrunn av den norske
arbeiders krav om ned til 36
t. uke, vil jeg f3 lov &
offentliggi¢re min timestati-
stikk for disse 4 ukene. Jeg
skal ikke gigdre krav pid hver
ken 36 eller 40 t. uker neste
dp, men ville bli ustyrtelig
glad dersom jeg kom under 50
- 60 t. uke.

Vi md komme dit hen at dist-
riktslegene sitter sd tett
at det ikke er katastrofe
dersom en distriktslege md
forlate stillingen sin et ir,
eventuelt at stillingen er
vakant pd grunn av manglende
sgker. \
Dernest md fylkeslepen fa
den styrende makt over per-
misjoner of konferere med
den eller de nabodistrikts-
legene som skal vikariere
fgr permisjoner blir gitt.

v
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l. uke 12. uke |3. uke |b. uke
Kentorarbeide 3 B,5 g z | 20,5
Kontordag 26,5 25 ,= 35 47 .5 129,-
Sykebesgk B,5 13,5 B 23,5 52,5
Hjemmesykepleiemg@te 1 T h 1.5 b,5
Trygdekontormgte 1,5 2 1 2 6.5
Helserdd 0 3 g 10 22 ,-
Post utfinn 3 5 I B 20 ,=-
Spebarn/smidbarn kontr. 2,5 0 b 0 6.5
Sykehjem/aldershijem B 7.5 2 245 18,-
Tilsammen: 51.0 63,5 73 92.0 279,56

-~ Kommentarer til timetellingen

Timetellingen ble foretatt 1
de 4 fgrste ukene av sept.75.
Den fgrste helgen hadde jeg
fri fra legevakt og jeg had-
de da ogsd bare 51 t. den
uvken. De to neste ukene wvar
tildels avhjulpet med hjelp
til kontordag i nabokommunen
mens den siste uken hadde jeg
det fulle ansvaret for all
helsetjeneste i begpe kommun—
er. Jeg tror man ma regne med
at de tallene som har kommet
frem pad grunnlag av disse
noteringene er minimumstall.

Bl.a. er det klart at ford
skjellen i den tid jeg bru-
ker pd behandling av post,

bdde innkommende og utgdende,
samt korrekturlesing og tran-
sport ikke varierer fra 3i=8t.
fra uke til uke. Jeg regner

med at 8 t. -er det mest rea-
listiske pd& grunn av relati-
vt lang vei til postkontoret.
Det fremgdr videre at tiden

Crosemanesin

som gdr med til sykebesgk
kan variere en del. Nir det
glelder antall timer pd kon-
tordager viser det seg at en
gkstra kontordag har kommet
inn pi siste uken derfor det-
te hgye timeantallet.

Antall timer brukt pd kontor-
arbeide varierer mye som man
ser, dette er nok i overenst-
emmelse med realitetene da
kontorarbeidet i denne perio-
den var nattarbeide og man
midtte ta kontorarbeide nér
man ikke sowvnet.

Det gir videre frem at jeg
har tatt meg tid til 1 t. px-
uke med hjemmesykepleien ,og
ca. 1 t. med trygdekontor,
sosialsjef,og dette mener
jeg har vart vel anvendte
timer.

Helseradsarbeidet varierer
mye fra uke til uke. Det wil
fremgd at jeg den 4. uken
hadde helserddsmgte i en av
kKommunene.

Nar det gjelder sykehjem og
aldevrshijem gikk det mye tid
i begynnelsen & gsette seg

inn 1 sykehjemmet med 24
senger, mens jeg ndr arbeids-
belastningen ble for stor
mitte kutte ned pid antall
timer pd visitten for & ta
de mest presserende av andre
oppgaver.

Som fegr nevnt epr det wvanske-
lig 4 fgre skikkelig stati-
$tik] nir den aktive vikne
arbeidstid overstiger 92 t.
pr. uke. Dette var den wvesen-
tligste drsaken til at jeg
midtte avslutte timetellingen.
Jeg understreker igjen at
vakten var kontinuerlig og
168 t. pr. uke og at de tim-
er som er angitt som syvkebe-
sgk delvis representerer
arbeide om natten. Det samme
gjelder det som er rubrisert
som kentorarbeide og helse-
rddsarbeide.



Stortingets sosialkomite
0SLO 1

De undertegnede distriktsleger samlet til mate pa Vinstra 10/1 -76 vil i forbindelse med
Stortingsmelding nr. 9 (1975—76) om de sosiale tjenester og det sosiale hjelpeapparat

hermed uttale:

Vi er enige i at det sosiale
hjelpeapparat mi utbygges.
Det md fortsatt stimuleres
til utvidet samarbeid mellom
helsesektoren, sosialsektoren
ofg trypgdesektoren. For at
dette skal kunne giennomfgres
mid ogsd den prime=re helse-
tjenesten utbygges tilsvaren-
de, da denne saktor alt na er
underbemannet og har for
stort arbeidspress. Uten en
slik styrking av den primere
helsetjenesten blir det ikke
milig 4 f@lge opp intensjonen
om ¢kt samarbeid mellom helse-
og sosialsektoren.

Samarbeid md skje pd grunnlag
av pasientens/klientens behov
ofg ved 4 hevare etablert fag-
lig Identitet og samhgrighet.
Den fagmann som pasienten/
klienten fgrst sgker,mi ha

Halwvard Eskeland (sign.)

Pistr.1l. i Dovre

Hans Skuterud (sign.)

Distr.1l. 1 Fren

Paul Q. Stadtler (sign.)

Distr.1l. i Pyer

hovedansvaret

Vi kan ikke forstd hveorfor
helserddet skal oppl@ses og
kan heller ikke finne noe
gaklig grunnlag for dette 1
Stortingsmeldingen.

Vi ser helserddet som et
meget viktig element i arbei-
det for folkehelsen og er
sterkt imot at det oppléses.
Ved at helserddet forsvinner
vil distriktslegen tape mye
av sitt sosialpolitiske enga-
sjement,- og en redusering
av ansvar og myndighet wil
minske noe av interessen for
offentlig og forebyggenle
helsearbeid.

Distriktslegens tilknytning
til lokalsamfunnet vil opsa
svekkes. Derved blir gjemom-
trekken i distriktslegestil-
lingene stgrre og dette wil

Yinstra 10/1-76

Erik
Ket.

T.D.
Distr.1l.

for vedkommende.

sz=rlig ramme utkantstrgkene.
Undertegnede anser det som {’
en katastrofe om det meget
verdifulle samarbeid mellom
helsesgster og distriktslege
brytes opp.

Det Stortingsmelding nr. 9
legper opp til vil beskj=zre
den offentlige legetjeneste
drastisk, og pd mange miter
vare et steg tilbake. Vi
finner det derfor svart over-
raskende og betenkelig at vi
i Stertingsmeldingen ikke
kan finne ncen uttalelse fra
Helsedirektgren.

Ja, wi vwil faktisk mene at
man bare pd dette grunnlag
md betrakte Stortingsmelding
nr. 9 kun som et diskusjons-
innlegg.

¢

Thaulew {sign.)
distr.1l.

i 5el

Mégrk (sign.)
i Fronm

Undertegnede wvar ikke til-

stede pa mgtet, men slutter
seg til ovenstdende:

Terje Gustawvsen (sign.)

Distr.1.

Richard J.
Distr.1l. i Sjdk

Jon B.

Distr.l. i Lesija

i Ringebu

Jacohsen

Jan Bitnes (sign.)}

Kst.
(sign.}

distr.1.

i vigza

Otto Andersem (sign.) i

Distr.l. 1

Grova (sign.)}

Lom



Medical
recording
service
foundation

A m¢te entusiastiske selvopp-
ofrende kolleger er alltid
ingspirerende.Nér de 1 tillegg
har ¢konimisk winning langt
nede pd prioritetslisten, er
det ekstra hyggelig 4 mgte
dem.

Jeg har i sommer besgkt to
slike mennesker, nemlig
Valeprie og John Graves, som
pd eget initiativ har oppret-
tet op driver Medical Recor-
ding Service Foundation i en
liten by som heter Chelmsford,
en halv times togreise fra
sentrum av London.

HVA ER MEDICAL RECORDING
SERVICE FOUMDATION?

Medical Recording Service er
et audiovisuelt bibliotek
zom skal tjene medisinsk for-

mil. Man kan vel si det er
et familieforetagende,
opprettet og for en stor del

drevet av de to legene Valerie
cg John Graves, Disse har
brukt store deler av sin
boelig og eiendom til dette
formil, uten & f3 noe sarlig
igjen for det i penger. Det
hele er et non-profit fore-
tak. Det er basert pd &
skulle balansere ved hjelp
av betaiing for wtlan,
betaling for kigp av utdan-
nelsesprogrammer, og 1 til-
legeg tilskudd fra det
engelske helse- og sosial-
departement.

Aktiviteten er 1 dag knyttet
til Royal College of General
Practitioners.

Det mest imponerende i denne
forbindelse er at begge
legene er almenpraktikere.

De har egen
og arbeider ha
HVILKEHN

SERVICE YTES?

I 1274 ble 25000 kassetter
gsendt ut fra biblioteket i
Kitts Croft, Disse kassett-

op slidepakkene blir wanlig-
s utlént, men for en stor
del blir de ogsd solgt til
utdanningsinstitusjoner.

Dr. John Graves fortalte at
man de senere dr hadde merk-
et spesielt stor interesse

ra utviklingsland. Omfanget
denne wvirksomheten far man
et bilde av nir man hgrer at
1800 forskjellige titler er
tilgjengelig 1 dag. De dekker
alle omrdder innen medizinen,
of institusjonens katalog
kan fid= gratis, Den innehold-
er 900 forskjellige titler.
En har der for det meste
kombinerte sett med lydbind
og lysbilder, men ogsd bare
lydbind og lysbilder uten
lydband. Disse settene var
cpprinnelig ment for almen-
praktiserende leger, eller
grupper av disse til oppfris-
king av stoff, etterutdannel-
se og utdannelse pd spesielle
omrdader som var gnsket,

I dag omfatter interessen de
fleste grupper aw medisinsk
personell, som sykepleiere,
studenter, sosialarbeidere

og utdannelse i offentlig
helsearbeid. hele er ment
som hjelp til undervisning
for den enkelte eller til

smd grupper. I tillegg gir
Medical Recording Service
Foundation om produksjon,

E
opptak og illustrasjonstek-

Det

nikker samt bruk av audio-
visuelle hjelpemidler for
sykehus, skoler og medisingke
sentra.

HVORFOR LYDBAMD 0G LYSBILDER?

Ekteparet Graves som tok imot

meget wvennlig, viste meg
rundt pd hele omrddet op for
talte at de hadde kommet

frem til dette systemet pa
grunn av at det var billig a
produs det gav en aktiv
innfgring 1 stoffet, kasseti-
ter og lysbilder er billige,
de ¢r fleksible og lett &
produsere. Utstyret son

trengs for & dra nytte av det
er ogsd billig og det kan
brukes over alt,

Dr. John Graves hadde tidlig-

ere VErt med produksion
av filmer for medisinsk in=-
struksjon, men han fant dette
gd dyrt, sd komplisert og s&
tidkrevende at han mente det
nearmest var slgsing med pen=
ger,

HVORDAN DET

HELE STARTET.

957 begynte de hjemme
t eget kifdkken med formdl
jelpe sine venner i Royal

Fractito=-
ajour med
innen medisinen

pe of General

SER

da holde

ved hjelp av lydbdnd. Det
ble den gang brukt de store
lydbindrullene, o det var

nesten patetisk 4 se rommet
gom var i bruk, sammen med

den gamle
kKjgpt fra

&

lydbdndopptageren
BEC. Det hele ble

ogsd den gang gjort pa fri-
tiden av disse to nenprak -
Forts. side 11,
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Bokanmeldelse

Jakobsen, T.:

Dreyers Forlag, Oslo, 1975.
Pris: Kr. 59,-

Farlige menn i hvitt?

En pasients opptegnelser

Anmeldt av: Christian F. Borchgrevink

Enhver bok som fdr en til &
tenke er verdt 4 lese og
verdt 4 anmelde. "Farlige
menn i hvitt?" er pi mange
midter en vesentlig bok. Den
er skrevet av en mann pd ca.
40 &r, som fikk Bechterew
sykdom da han var 20. Boken
faller i to deler. I den
fgrste skriver han om sin
sykdem, sin kamp mot smerter
o sine erfaringer med mange
forskjellige leger, erfaring-
er som ikke er gode, mildest
talt. Selv om fremstillingen
kan vare noe farvet og til
gine tider overdrevet, er
den skremmende nok - op tanke-
vekkende,

Annen del er penerell. P& en
mite holder han pd vegne av
pasienter et appgidr med
legene, med deres arroganse,
selvgodhet, mangel pd respekt
for andres tid. Tankene er
ikke nye, men de virker som
de kommer kraftigere til orde
i den senere tid. Som leger
bgr wi ta dette alveorlig,for,
med hdnden pd hijertet, md vi
innrgmme at selv om han av
og til skyter over milet,
treffer han oftere skiven og
av og til blinken.

Jeg synes de siste 25 sidene
er de minst gode fordi han
er for ensidig ocg viser for

disse er fitallige, har

liten forstdelse for de mange
vanskelige -avveininger og

overveininger innen medisinen.

Dette, i motsetning til tid-
ligere i boken, hvor han
holder en langt mer ballan-
sert of ngktern tone, of
hver han wviser at han har
forstdelse av hvor vanskelig
det ma vare 4 vare lege,hvor
overarbeidet legen er, hvor
vanskelig informasjensproble-
mene er. Men hans hovedkon-
klusjen er klar op kommer
frem i J'accuse i siste

kapittel.

Selvsagt er jeg ikke alltid
enig med ham, det ville wvart
rart. Han hevder at bare et
firall av de studenter som
begynner pd det medisinske
studium egentlig er interes-
sert 1 4 hjelpe pasienter.
Her er jeg overbevist om at
han tar feil. Har vi unoter
og didrlig folkeskikk som
leger, er det neppe opptaks-
regler som har skylden.

Vi bgr heller lete i studiet
eller i selve legesituasjon-
en. Nir han hevder at det
finnes gode leger, men at
jeg
vondt for & ta ham helt
alvorlig.

Men la ikke enkelte svert

cutrerte standpunkter hindre
noen i & lese boken, fordi
den har noe 4 gi oss og lare
oss. Det er godt 4 bLli minnet
om hvilken pris pasienter
setter pa vennlige ord og er
cppmuntrende heldning. 0 det
kan aldri sies for ofte at
man aldri md ta hdpet fra
pasienten, og at pasienten
har et enormt behov for in-
formasjon. Selv om det kan
vere vanskelig 3 imftekomne
dette behowvet fullt ut,blandt
annet fordi man har liten tid,
vil pasientene sikkert forstd
hvis vi bruker noen ord pd &
forklare var situasjon og

beklager at vi ikke har den
ngdvendige tid.
Boken innledes med et forord

av to norske leger, hvor de
stétter forfatteren i utgiv-
elsen av boken. Dette er jeg
enig med dem i. Men i tillegg
gdr de to legene god for at
forfatteren ikke er paranoid
elleyr et "pesykiatrisk kasuys"
Denne del av forordet uivkerlu
noe underlig pd meg, fordi
det ikke er noen grunn til 3
tenke i slike baner etter &
ha lest boken.

Herved er boken anbefalt. Den
er lett 4 lese, og jeg tror
ikke mange vil angre pd at
man bruker noen timer pd den.

[ —
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Oppgjeret med trygde-

kontoret for turnus-
kandidatens virksomhet

Utposten er blitt kjent med
an konkret sak der en turnus-
kandidat i den hensikt 3
kunne gwve gkonomisk press
mot sin arbeidsgiver i for-
bindelse med sluttoppgidret
med ham, lot trygdekontoret
utbetale seg hele brutto -
belgpet for den siste mined
av sin wvirksomhet. {kr.25000L
Dette var muliggjort ved at
trygdekontoret 1 strid med
distriktslegens dnske hadde
opprettet kontrakt om direkte
oppgidr med turnuskandidaten
of fdtt denne godkjent i !
Rikstrypdeverket. Det foreld
skriftlig avtale mellom
diatviktsleynn og turnuskandi=
daten om at alle bruttoinn=
tekter for kandidatens wvirk=-
somhet skulle gd giennam
digtriktslegekontorets for-
retningskento, med tanke pd
skatte op avgiftsoppgidrer,
som er distriktslegens ansvar.

henvendelse til
trygdekontor og
til lezgeforeningens sekretar-
iat, visre seg 4 foreligge
motstridende skriv fra RTV
om hvordan turnuskandidatens
kentrakts= og oppgidrsforheld
i forhold til trygdekontoret
skulle vare, fant vedkommande

Da det, wed
vedkommende

distriktslege 4 midtte be Den
narske legeforening om 4 ta
opp dette spgrsmdl med Riks-
trypgdeverket for & fa en av-
klaring.

I brav &v 22, okt, 1975 fra
Rikstryvedeverket til vedkom-

mende heter det:

Ty gdekontor

1

1 ué?fg

)

“DIREXTE OPPGJER MED LEGENE.

Trygdekontoret sitt brev av
august 1975 med vedlegp
er motteke.

&
(X3

Det gar fram av saksdokumenta
at trygdekentoret og turnus-
kandidat X har inngdtt avtale
om direkte oppgier for godt-
giersle av utgifter til lege-
h1e1p, nF at denne avtala
séinars er godilend av Riks-
trygdeverket. Godtgiersle

for utgifter til legehielp
ytt wved turnuskandidaten skal
etter avtala i prinsippet ut-
betalast direkte til den
andre kontraktsparten, behand-
lende lege, med mindre ei
anna utbetalingsordning dokue-

menterast etablert ved spesi-
21l avtale mellom distrikts-

legen og turnuskandidaten
eller transporterklazring fra
han.

=

I dette tilfelle har
distriktslegen i ¥ wved brev
av juli 1975 til trygde-
kontoret dokumentert at ut-
betalingar frd trygdekontor
for turnuskandidaten sitt
virke skal skje uavkorta til
distriktslegen sin bankkonte
ifr. tillegg til normalkon+
trakta punkt 10 bokstav a.
Etter at trygdekontoret fekk
underretning om denne spesi-

] "
A f

elle avtala var det bide pett-
kome og forplikta til a4 lag-
gia denne til grunn wved sein-

are utbetalinger basert pd
legen sine rekningar. Under
slike omstende kunne utbetal-
ing skie til distriktslegen
sin bankkonto utan skriftle

LB p T

pateikning (fullmakt) fra
turnuskandidaten vedkomande
det einskilde oppgjeret.¥

P4 pakgrunn av dette skulle
felgende retningslinier vere
gjeldende: (

Ls

Turnuskandidaten arbeider pé
distriktslegens kontrakt om

direkte oppgidr med trygde-

kontoret.

i

Turnuskandidaten leverer
regningskortene for sin wvirk-
somhet ved distriktslegekon-
toret minedlip, i distrikts=-
legens navn, til trygdekon -

ti:ret.

isjonsbhelgpet forp
didatens virksomhet
distriktslegekontoret utbe
tales wvavkeortet til distri Kﬁ—
legens forretningskonto. Kopi
av oppgiert samleregning
sandes sivel kandidat
som distriktslege.

" O

turnus=
wed

turnus

Oppejer for attester, lege-

erkl@zringer, medisinrekvisi-
sjoner ete. behandles til-

svarende.

Om turnuskandidaten skal &

direkte oppgigdrsordning med
trygdekontoret, vil det -

etter dette - forutsette
aktivt samtykke fra arbeids-
giveren (distriktslegen).

e,




Finn Arctander

Enuresis

/ Fﬁﬁ?@#y "

LT .?'u"l

’f" H'ﬂ-'.‘.-" FArdd

Jeg har med interesse fulgt
debatten i Utposten om enure-
sisbehandling. Hvis jeg hadde
vart oppmerksom pd Willy
Mathisens artikkel pd et tid-
ligere tidspunkt, ville Jeg
gijerne ha imgtegdtt hans en-
sidighet i et innlegg i Alle

Kvinner. Jeg stétter forgvrig
de fleste av Per Wiums kom-
L antarer 1 Utposten nr. 5,0

jeg tror storparten av fag-
folk som arbeider serigst
med enuresisbehandling tar
avetand fra Mathisens linje.
Det er jo temmelig usaklig
ndr han narmest sammenligner
alarmmetoden med 3 begrave
katter pd kirkegdrden. Det
er forgvrig ingen som i dag
fir brannsdr av i benytte et
godkjent alarmapparat. For
endel dr siden wvar ikke
apparatene transistorisert,
og da kunne det i wvisse til-
feller dannes en elektrolyse
i urinen. I dag er dette en
umulighet, og det er sa vidt
jeg vet heller aldri skjedd
i Norge.

Mange undersgkelser wviser at
alarmmetoden er en meget

effektiv behandlingsform for
det store flertall av enure-
tikere, Tilbakefallsprosen-

ten ligger forholdsvis lavt,
o man har heller ikke kunnet
registrere bivirkninger. Men
det er wiktig & passe pd -
her som i all annen Bbehand-
ling - at man foretar en
grundig ananese, gir skikke-
lig veiledning og f@glger opp
behandlingen., Alarmmetocden
er ikke lettwvint, men den er

izsikofri og Lfrektlv nar
den benyttes pd en riktig
mate.

Per Wium kommer i nr B inn
pd de lange kgene hes urolog
eneé hvis Mathisen skulle bli
tatt bokstavlig. Faktum er
at vi her i landet har ca
40,000 barn mellom & og 16
dr som er nattevatere {(Oslo
Skolelegevesens tall appli-
sert pd hele landet). Bare
en swvart liten del av enure=
sene er organisk betinget,og
andre ledende urinveiskirur-
ger frardder at man tar uro-
grafi og cystografi pd alle
disse.Det ville man helleyr
ikke ha kapasitet til og er
vel ungdwvendig i de aller
fleste tilfeller.

Hva med de sosialmedisinske
aspekter i forbindelse med

sengevating? Taes det alvor-
lig nok at wvi har et s& stort
antall barn og ungdom som
p.g.a. denne plagen helt
uforskyldt er i konflikt med
sine foreldre og omgivelser?

Froblemer som angst,komplek-

ser, barnemishandling ete.
utlgses ofte av disse kon-
fliktene.

Hva gigres for 4 sette diag-
nestiseringen og behandlingen
av sengevaters i system?
Hvorfor gid» sd mange barn i
drevis uten &4 & et eneste
behandlingstilbud? Mange av
de som fir cppmerksomhet

blir satt pd en lettvint og
risikafylt medikamentbehand-
ling.

Jeg ser det som meget uheldig
at innlegeg som Willy Mathisens
fir st4 uimotsagt i et ukeblad.
Man bér ogsd gjennom masse-
media orientere om Arsaker og
behandlingsalternativer, man
da pd en tverrfaglipg op bred
basis. Det bgr opplyses til
alle foreldre - og leger =
hvor hygplp denne plagen er,

i hdp om & f4 en mer tolerant
holdning til problemene.
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Forts, fra side 7.

tiserende legene. Siden ble
det ogsd laget sett for
sykehusleger og fgrst i 1962
ble det ansatt hjelp til
biblioteket zsamt sekretazr-
hjelp. P& den tid war 400
almenpraktiserende leger i
gang med regulazre mgter og
diskusjonsgrupper, hvor de
lyttet til disse lydbdndene.
I 1965 gket staben til & og
det var hele 5000 wtldn til
forskjellige grener av medi-
sinen og ogsd til utlandet.
Fdrst i 1970 ble Medical
Recording Service Foundation
underlagt Royal College of
General Practitioners og
servicen ble fra da av offi-
gielt drevet av et styre.
Imidlertid er det ganske sik-
kert at legene Valerie og
John Graves ogsd i dag er
ryggraden i det hele.

Utviklingen gikk nd meget
raskt. Aret etter tok man i
bruk et opptaksstudic i
London samtidig som man
viklet et fotografi- og
illustrasjonsstudio i ekte-
paret Graves hjem. Omtrent
for

ut-

liten for deres egen almen-
praksis og de mdtte bygge
legekontorer et annet sted
pd eiendommen. Det samme
skjedde med bibliocteket som
nd ble stédrre op sterre og
en del av hagen ble temt til
et nytt bibliotek.

A skille ut hva man skal ta
opp og 4 f4 de beste fagfolk
til & produsere programmene
utgidr selvfglgelig et vold-
somt arbeide.

Dr. Graves kunne fortelle at
man regnet med 150£ i kostnad
for & lape et program.

FREMTIDEN.

Som tidligere nevnt mente dr.
Graves at overgangen til
undervisning ved hjelp av
film eventuelt videcbdnd
ville vare et mye dyrere og
mere ressurskrevende foretak,
hvor utbyttet kanskje ikke
helt stod i forheld til inn-
satsen. Han sa wvel imidlertid
ikke bort fra at dette ville
presse seg frem. Mer opptatt

var han av 4 koordinere de 1

dag tilgjengelige lydbdnd og
lysbildesystemer slik at det
ikke ble produsert samme
program i hvert land. I den
forbindelse ble det i april
1974 haldt et m@gte, og MASPA
(Medical Audictape Slide
Producers Association) ble
dannet.Dr. Graves trodde ogsd
at denne typen utdannelse
ville komme mer inn i under-
vigningen av medisinske stu-
denter ocg andre studerende
innenfor helsevesenet etter
hvert.

Vi har i Utposten tidligere
gitt uttrykk for at wi
setter pris pa den service
Medical Recording Service
Foundation gir, og at legene
i ytre Romsdal har brukt
systemet med meget godt ut-
bytte, De norske kclleger som
er interessert i tilbudene
kan skrive til instituttet,
og uten kostnader f& tilsendt
den meget omfattende kata- |
logen owver aktuelle under—’
visningsprogrammer.

Per Wium

Distriktslege A. C. Stokstad, Asker

Legestatistikk 1974

Statistisk Sentralbyrds
statistikk over leger i Norge
1974 er nd utgitt.

I dagens situasjon er det
sarlig de tabeller som angir
antall innbyggere pr. lege i
de forskjellige fylker som
interesserer leger.

Tabell 7 har en koclonne som
angir antall innbyggere pr.
yrkesaktiv lege i fylkene.En
annen kolonne i samme tabell
viser antall innbyggere pr.
yrkesaktiv lege utenfor in-
stitusjon som narmere spesi-
figert i tabell 3. En tredje
kolonne wviser antall innbyg-
gere pr, yrkesaktiv godkijent
spesialist.

En tilsvarende kolonne for
leger i den primere helse-
tjeneste er av interesse.

12

Ut fra tabell 15 i legestati-
stikken finner man antall og
fordeling av leger i primer-
helsetjenesten i.e. prakti -
serende offentlige leger,
almenpraktikere og turnus-

kandidater. Siste kolonne
vigser antall innbyggere pr.
primerlege i de forskjellige
fylker. Innbyggertallet er
hentet fra Statistisk Sentral-
byrds Folkemengdens bevegelse
1873,

Tabellene er ordnet slik at
man kan bedgmme de innbyrdes
forhold mellom fylkene.

Tabellene gir grunn til mange
refleksjoner.

Kolonne 1 viser at antallet
innbyggere pr. yrkesaktiw
lege ikke varierer sd sterkt
man skulle vente fra lands-

del til landsdel ndr man
unntar Oslo. Man finner sd=
ledes at Troms ligger pd topp
mens Finnmark ligger nederst
pa tabellen.

Tallkolonne 2 som viser an-
tall innbyggere pr. yrkesak-
tiv lege utenfor institusjen
indikerer i ennd mindre grad
en skjevhet i fordelingen av
yrkesaktive leger utenfor
institusjon enn koleonne 1
gigr for yrkesaktive leger
som helhet.

Tallkolonne 3 angir antall
innbyggere for yrkesaktiv
godkjent spesialist. Denne
kolonne gir uttrykk for en
betydelig skjevhet i fordel-
ingen av godkjente spesialis-
ter i de forskjellige fylker.
Tabellene stgtter den tradi-
sjonelle cppfatning.



Gir man inn i det materiale
som ligger til grunn for
statistikken, (Tabell 19 i
legestatistikken) finner man
at en del viktige spesiali-
teter ikke finnes i enkelte
landsdeler. Eksempelvis fin-
nes ingen spesialister i
rheumatologi, attfgring eller
fysikalsk medisin nordenfor
Trondheim.

Av privatpraktiserende spes-
ialister finnes ingen i
Finnmark, ? finnes i Tromsd,
E i Nordland og 1 i Nord-
Trgndelag.

Tallkeolonne 4 viser antall
innbyggere pr. primsrlege/
prakt.off.lege, almenprakt.

og turnuskandidat i distrikt.

Denne kolonne burde tas med
idet den forteller noe om
befolknlnbens muligheter for
4 komme i kontakt med lege
ndr behovet melder seg.

Tallene i denne kolonne gir
en uventet Jevn fordeling aw
primerleger i landet.

For utkantdistriktene viser
den et gledelig resultat av
den ansettelsespolitikk dep-
artementet har fgrt de siste
tidr.

P4 den annen side viger tabel-
len at str¢gk av landet som vi
vanligvis betegner som sentra-

le kommer nederst pa listen
ndr det gjelder primerlege-
tjenesten,

Den @gkende urbanisering i
disse omrddene uten tilsvar-
ende nyetablering av almen-
praktikere er en av drsakene.

Behovet for almenpraktikere
er fglbart i1 disse omrddene.
En slage dekning har man i
den fritidsvirksomhet som
leger i andre sektorer utgver.
Dette er lite tilfredstillen-
de for publikum som gjenncom
sitt obligatoriske medlemskap
1 Fleetrygden har krav pi
service ogsd innen denne sek-
tor av helsetjenesten.

> Antall innbyggere pr. primer-
Antall innbyggere pr. yrkes- | Antall innbyggere pr. yrkes Antall innbyggere pr. yrkes-

lege (alle praktiserende, off.
akllv lege. aktiv lege wienfor institusjon. | aktiv godkjent spesialist. leger og turnuskandidater).
Oslo SBB| Ol St e B28 B P i e 502 | Hedmark ............, 1811
0 Ly 1 FT e S 572 | Troms ............... 1352 | Vest-Agder............ 1595 | Buskerwd ............. 1992
Hordabsnd ... .......... 635 | Buskerund ............ 13B7 | Hordaland .....__...... 1701 | Fionmark ... ... ...... 2074
Jest-Agder .. .. .... 668 | vest-Agder............ 1435 | SorTrendelag ......... 1787 | Rogaland . ............ 2113
Sor-Trondelag . ........ 734 | Hedmark . ..........-. 1501 | Telemark ........ . 2096 | Nord-Trendelag ........ 2125
Telemark . .. vewenne A5 | Oppland ... olaoiiiin 1550 | Ostfold .. ... .......... 2181 | Segnog Fprdane ....... 2129
Buskerud ............. T57 | Vestiald ... ........... 1588 | Akershws ... .......... 2353 | Telemark . : . 2153
@afold ..... 764 | Akershus ............. 1632 | Bugkerud ............. 2359 | Oppland . ............. 2180
Akershus ............. TBY | Telernark ............. 1747 | Vestlold .............. 2375 | VestfoMd . _........_.., 2228
Hedmark . ............. 796 | Finomark ............. 1752 | Oppland .. 2488 | Vesl-Agder. ... ... : . 2266
Oppland .............. 833 | Rogaland ............ 1791 | Rogaland ........ .. 2518 | Troms, ceeen.. 2288
Mord-Trondelag ........ 853 | Mord-Trondedag ........ 1808 | Hedmark . 2857 Mereug Hmnsdal ves s, 2900
MNordland . . ... ... 854 Aust-Agder . . 1820 | Aust-Agder......._ .. .. 2700 | Mordland . ... ... .. 2425
Vestiok . cenans. SB0 | Gimifold ... ... 1829 | Troms....c.vnmvineeis 2838 Ausr#gder B ]
hkneagﬂomsdm.....“ 862 | Hordaland ............ 1840 | More og Romsdal 3185 | @stold .. ............. 2520
Aust-Agder . e 872 | Sognog Fmrdgrua cevo... 1883 | MNordland ............. 4255 | Akershus ........ ce.. 286D
Rogaland ............. 873 | Nordiand . : 1810 NumiTmmdehg vaaeras. 4846 | Ohlo. ... o000 BTOB
Sognog Fordane ... ... 1022 $¢#ﬁandemg iesves. 10468 | SognogFlordane..... .. 8816 | Hordaland .. .. ... ... 3111
Finnmark . . . caae- 1024 | Moreog Romsdal . ... .. 2048 | Finnmark ............. 9853 | Ser-Trondelag . .. . 3480
Micdded .. ... 624 | Middel 1515 | Middel ............... 1674 | Middel . . 2472
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Stortingsmelding

Sosialreformkomiteens innstil=
ling nr. II har i all sin
mangelful lhet og upraktiske
hjelpelgshet vart betegnet
som en ren arbeidsulykke.
Innstillingens tildels provo-
katoriske holdning gverfor
helsevesenet og helsepersonel-
let resulterte i en belastning
ndr det gjelder forholdet til
Sesialetaten i fg¢rste rekke.
Det sier seg selv at innstil-
lingen utlgste en storm av
protester, og at den diskusijon
som fulgte, ble ungdig hard.

Departementet har ni lagt
frem saken som Stortingsmeld-
ing nr. 9, og det mi vare
tillatt & gi departementet
honngr for at det har luket
vekk de wverste utvekstene i
sosialreformkomiteens innstil-
ling.

En md si seg helt enig i at
det er abscluit ngdvendig &
styrke det sosiale hjelpeap-
parat med bdde penger og ut-
dannet personell. Helsevese-
nets behowv for op gnske om
et n@rt samarbeid med sosial-
etaten vil stige i takt med
denne etats uthygging op
gking av tilbud i den sosiale
gsektor.

Innlegg under Panelkonferanse i Elverum 13.11.75

nr. 9(1974-16)

Det er mange innen helsevesen-
et som stiller seg noe tvil-
ende til den foresldtte of
noe svakt begrunnede omorga-
nisering av det offentlige
helsevesen. Helsetjenesten
utenfor sykehus arbeider fra
fgr under tildels meget wvan-
skelige vilkdr. Den foreslit-
te omorganisering vil forver
re disse vilkdrene ytterlige-
Te of sannsynligvis svekke
effektiviteten i helsevesenet,
Departementets forslag synes
4 bygge pd allerede nd for-
eldede forestillinger om den
integrerte helse- og sosial-
tienestes fortreffelighet.
Departementets begrunnelse
for cmorganisering synes 4
vere sd svak og sd tvilsom

at en pd det innstendigste
md be om at politikerne wiser
métehold cg forsiktighet nar
det gjelder forandring av
helsevesenets struktur., En
mener at det mdi vere bedre 3
styrke det bestiende tverr-
faglige samarbeid, et samar-
beid som allepede har gitt
betydelipe resultater.

Distriktslepge K.H. Jahr

2420 TRYSIL.

DRI-NITE

ENURESIS ALARM

Dri - Nite EASTLEIGH alarmsystem
for behandling av sengevaeting hos
barn og ungdom, en metode som
kan vise til meget gode resul-
tater.

For nmrmere opplys
ninger, fagstofl og priser
ber vi Dem kantakte

EASTLEIGH

URI-

PALS VEI 13

Sl o
”'.g$¥=
ey

MED A'S

1440 DROBAK, NORWAY
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en gijensidig utvidet kontakt
i utdanningstiden. Meldinga
burde sterkere ha pdpekt be-
hovet for dette.

Det har forbauset oss at st.
m. utspill ndr det gjelder
tvangsinngrep ikke har enga-
s]jert til debatt. Dette er
et kontroversielt tema for
055, men derav ikke mindre
viktig. Undertegnede er ikke
enige om hver "tvangsinsti-
tuttet" skal plasseres i
organisasjonsmgnsteret, Vi
er imidlertid enige om at
tvangsinngrep bgr sgkes redu-
sert til et absoclutt minimum.
Det er ngdvendig at helse-
of sosialarbeidere sterkere
engasjerer seg i debatten om
tvangstiltak overfor avvik-
ere. Det grvende kravet om
tvangstiltak star i sterk |
motsetning til integrasjons-
filosofien.

Sosialsektoren md styrkes pd
fylkesplan. For oss wville

et eneste naturlige vare et
felles helse- og sosialstyre
pad fylkesniwvi, som kunne ta
vare pd fylkets "politikk"
innenfor helse- og sosial-
sektoren,

Det skulle vare flere bergr-
ingspunkter mellom helse=- og
sosialsektoren pd fylkesplan
enn pd lokalplanet. Vi synes
derfor det er beklagelig nir
fylkeslegene nd tydelip leg-
ger opp til en sektorisering/
isolering av helsesektoren
pa fylkesplan.

Vir secktors faplipe ekspert-

izse gentralt stdr svakt,
imfr. Helsedirektoratet ;h{
jenesten. Det ep Fi =

helgset
dlarbeidere med praksik
den kommunale sosial for-
! ning i dept.
blir derfor et e_=:1:':IrJiJ_- Fripe
valtningsorgan. For 4 f3 app

&

Sosialdept

det faglige niva pd lokal-
planet/grasrota er det ngda-
vendig med en vesentlig
styrking av den sentrale ad-

ministrasjon. Wi tror det er
urealistisk 4 regne med at
opbganiseringen av sosial-

jenesten pd fylkesplan wvil
inske kravet til sosialdept.

om fagetat.

Hva som blir igjen av st.m.
nr, 9, er igjen & se. vi for
var del hiper i allefall at
diskusjonen i stortinget og

i andre fora ikke blir AVE[O-
ret av snevre sErinteresser,
jmfr. fami liemeldinga og
abortdebatten.

Aukra/Midsund 10.12.75.
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__ —haruttdlt beroligende og savndyssende virkning
:@?@ ingen rusvirkning eller eufori ,selv i kombinasjon
| medakehol

- obsﬁnenssym otomer ikke rapportért
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. —rimeligibruk
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i

{.};-:;».f:‘“: Eontraindikasjoner: Komatose tilstander of alvorlige

?. i intokalknsfoner, Leverskader.

i Bivirkninger: Doaighet, torrhet | munnen, lett hodepine
i og dyspepliske symptomer han forekomme. Chole-
: e statisk jcterws, leecopenl, ekstrapyramidsls aymplomer

o agranulocylose er beshrevel | enkeltstbende tilfelle
Forslktighetaregler: Ved dosering o dagen kan pre-

= «Etter var erfaring synes alimemazin a vaere et hoyst aktuelt e T T T R LA

: og verdifullt alternativ til de tradisjonelle sovemidler ved muskiner
I:u.hl'Illl.ljnI:l Alimemazin  polenserer virkning av

: behandling av sevnvansker hos voksne pasienter.» barbiturater og alkohol, of kan gi interaksjoner med

i antihypertensive betaniding guanetidin/ganglionblokhe
: E Elfs‘u Tidsskrift for Den norske Iaagefnrenlng nr. 31.1975.

rende midler, l-dopa o piperazin

og prisert 30 stk kr. 1000, 100 stk kr. 2865,
10 x 100 stk kr. 261.35.
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Medisinsk informasjonskontor--
Sandviksveien 12, Boks 10, 1322 Hevik

DOSE RING|

hos voksne

1-3tabl.[10-30mg)
1/2-Ttime Tor sengetid




