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ARL@SNING

Det er med stor glede
Utposten registrerer at
er iferd med & skje noe i
gamarbeid mellom primzrlege
opg sykehus. I de 4 drene vi
har holdt pd med bladet  har
vi stadig understreket viktipg-
heten av 4 styrke primarlegen
bidde hva angdr innflytelse

det

of faglig dyktighet, og jeg
tror det initiativ som na
begynner a komme frem fra

kelleger, kan bli noe som
virkelig ksn bringe oss et
steg fremover for a bedre
vir sevvies overfor pasient-
ENne.

Det jeg sikter til er danmel-
gon av foreninger for almen-
praktiserende Jeger byer
med Formdl & samarbeidet
mellom almenprakriserends
legar og sykehus, o =fimu=
]_ET'I"‘ 1"'1'rF'r'le':'.'H:Erlf-"].R'l.:'rl L RY
almenpraktiserande leger.

Det kan man wel kanskie
si har vart ivaretatt av
Legefroreningen pd en tilfred-
stillende mate,men jeg tror
aordningen blir enda mer til-
fredstillende ndr initiatiwvet
kommer fra prim@rlegens gelw.
Jeg skal pd ingen mate under-

ftke

siste

vuprdere det sam har weprt
gijort av sykshusens rundt
omkring, men det ey ot faktim

at en del av den cLterutdan=-
nelse som har foregdtt i
denne regi for en stor del
har ligget pd aiden av pdnsket
fra primerlegene, g tildels
avidekket hvor liten innsikt
sykehuslegene har * { mmy—
legens problemer.

84 wvidt Utposten har brakt i
erfaring er foreninger
almenpraktiserende leger
dannet 1 byene Kristiansand,
Trondheim o Bergen, og
erfaringene de har hatt er
meget lovende bade med bedre
samarbeid legene imellom ikke
minst pd lepevaktsektoren,
stgrre forstdelse fra sykehus-
savdelingens side ved at det
har vart holdt direkte mgter
med de spesielle avdelinger,
og ogsa initiativ pd2 omrddet
videre- op etterutdannelse av
almenpraktiserende leger,

for

Jeg har hatt anledning til &
vare med pd et av etterutdan-
nelgseskursene med emne “Sopp-
sykdommer'" o arranggr:
Forening for almenpraktiser-
ende leger i S¢r Trdndelag.

Utpostens hdp er at slike
foreninger vil formere seg
ved knoppskyting rundt om=

(
kring i hele lanaet, og det
mest rasjonelle er vel at de
leger som sokner til et syke-
hus slutter seg sammen pri-
mert for & kunne oppnd et
best mulig samavbeid med det
lokale sykehu.

Ved tidligere korsveier har
Utposten brakt i erfaring at
dette ogsd er noe DNLF hilser
med glede, og jeg hidper
endelig at DNLF, ndr det nu
en gang blir realitet, ikke
prgver 4 stikke kijepper i
hjulene for de entusiastiske
unge kolleger som stiller
seg i spissen for slike
tak.

til-

I forbindelze med etferu‘;d.-_-n—i_
nelse av legene, henviser

jeg ogsa til artikkesl om
Medical Recording Service
Foundation som wvar omtalt i
gigte nummer. Ved en taknisk
feil var adressen til i
tusjonen falt ut men den er
E,";Hnj_.?;i“ pd denne siden, og
jeg hdper sd mange som mulig
kan dra nytte av dette ene-
stdende tilbud.

nsti=-

FPer Wium

Medical Recording Service Foundation
Kitts Croft, Writtle

Chelmsford CM 1, 3EH

England
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Legesenteret

Trygve Aune

g . e e B B F .

Legesenteret omfatter L20 m2
‘hele 2. etssje) 1 en stgrre
g moderne forrelningsgard
(med heis) i Molde sentrum.
Etasjen over huser Trypde-
kontoret, of ver gaten lig-
ger et stori imEEnran Sroi
kalsk institutt. Apotek,
Sosialkontor og Arbeidskontar
ligper og 1 sentrum av byen.
Fylkessjukehuset i Molde (med
de aller fleste spesialawvdei-
inger, unntatt barneavdelir pg-
en) ligger 1 km. unna.
Antall ansatte, som alle er
kvinner, er i alt 11, fordelt
p4 2 heldage- og 9 halvdags-
stillinger, altsd i alt &
antall stillinger.
Disse fordeler seg slik:
Laboratoriet:
? (¥ spesialutdannede syke=-
pleiere og 2 fysickjemikere).
Skade/Skiftestue:
1 (2 sykepleigre).

Resepsjon:
‘ol (1 legesekreter (33,1 vten

fagutdannelse (1) og 1 tid-
ligere sentralborddame (1).
Skrivearbeide:

1 ({1 sekreter).

Degssuten:
Vaskehjelp: #

tItillegeg kommer 2 timelgnte
stillinger {(rydding, oppvask,
etel: tilsammen 3 t. dagligl.

Som man ser et hgyt antall
personer, hvilket imidlertid
styrker Legesenterets bered-
skap i tilfelle arbeidsufgr=
het blant personalet.

Legesenteret er dpent kl.
08.00 - 15.00 alle hwverdager,
unntatt lerdag (kl. 09.00 =
12.00). Timebestilling skjer
om formiddagen, spgrsmal om
resultat av prédver rettes

til labns riet eller skrive-
“ame Airekte, og disse videre-
peroprdrer p.sienten pr. tlf.
til legen, lLvis ngdvendig.
Legen har tlf.tid kl. 14.30 -
15.30. (2 leger har hver sin
AR

&

Mgtevirksom eten er lawv: 1
time ukentlag til fag. Sam-
arbeide med barnepsykiater
pu e eewe o Dagis er imidler—
tid under utvikling. Persoconal-
miter holdes 2-4 ganger i
dret - pa disse tas ste¢rre
saker {(vedr. samarbeidet iszr)
opp til almen drgfting.
Legenes arbeidsgiverrolle er
delt i 4: é&n tar seg av
perscnalproblemer, ferieav-
vikling, wvikaransettelse osv.
én er spesielt ansvarlig for
st¢rre ¢konomiske saker, én
tar seg av Legesenterets
énsikt utad (informasjon) og
€n har ette-~utdanningen innen
sentere. som howvedfelt.
Legenes etterutdanningstilbud
i region Romsdal er forgwrig
svart godt, og det meste av
denne aktiviteten foregdr pd
Fylkessykehuset i Molde.
Senterets leger er i alderen
29 = 36 4r, en har spesiali=-
teten alm.pr.DHLF.
Legesenterets hovedarbeids-
oppgave har hittil for det
alt vesentligste vart av ren
kurativ art, noe som delvis
skyldes at den primere (kura-
tive} helsetjeneste "1& langt
nede" i 1971 p.g.a. svaert
mangelfull legedekning.
(S5ituasjonen synes ni mere
under kontrell, o mere fore-
byggende arbeide &r aktuelt).
Antall konsultasjoner pr.mnd
er ca. 575 (mai-75) og refu-
sjonen er ca. kr. 43,-
(gijennomsnitt av retes 9
fegrste mndr. ).

Legene har tilsyn med en
aldersheim, en alders- of
sjukeheim, og en spesialskole
for psykisk utviklingshemmede.

Legedistriktet omfatter
20.000 innbyggere,{inkludert
2 mindre befolkede gyer),men
de stgrre skader o ulykker
gir gjerne direkte til syke-
huset. Awvstandene kan bli
store natters tid uten ferge
forbindelse over til en stor
halwgy.

Vaktordningen er 7-delt
senterets leger dekker U
plasser. De resterende 3
dekkes (p.t.} av underordnede
sykehusleger/kandidater.
Antall sykebesgk wvarierer
gjerne mellom 5 og 15, hvis
man er litt restriktriv, men
vinterstid i influensatider
mé man av og til vere 2 pd
vakt .

For gurig oppfattes Legesen-
teret av befolkningen som en
legevakt, hvorfor pégangen
av gyeblikkelig hielp i vér
vanlige arbeidstid (kl.#. 30-
16.30) er stor. En lege har
derfor en uke ad gangen med
farre timebestilling og eget
ansvar for ¢gyeblikkelig hjelp.
Det er (selwvwfglgelipg) fritt
legevalg, og legene har stort
sett sine egne pasienter.
Legene drar i sykebesgk uten-
om legevaktordningen i noe
varierende grad, men stort
sett henvises folk til wvakt-
havende lege.

Den ukentlige arbeidscid
(eksklusive etterutdanning
ved Fylkessykehuset eller
andre steder) er ca. 55 timer.

og

Senterets leger:

Trygve Aune

Stein Aursland

Tore Bigrnas

Lars Worren q



DAG BREKKE

Legemiddelinformasjon
til publikum

Tanken om 4 forby de farma-
epytiske firma & produsere
cg distribuere pasientvei-

ledninger for sine prepara-

ter har vart fremmet. Om det
med tiden wil bli med mer
enn tanken, vil wvise seg.
Statens Le’_-_illn:-- middelkontroll

har oppnevnt et "utvalg for
legemiddelinformasjon" med
dosent dr. med. P.K.M.Lunde
som formann. Hgy prioritet
har utarbeidelse av infor-
mas jonsbrosjyrer beregnet pa
publikum Fit+t

Pe fgrste resultater er to
brosijyrer., €n om "Reseptfirie
smertestillende midler” og é&n
om "RAd til pasienter som
behandles med antibiotika".

Formdlet med slike brosjyrer
md vare 4 gi legen hjelp i
informasjonsarbeidet overfor
pasientene og ingenlunde pre-
tendere & erstatte den vei-
ledning som legen skal gi.

Min erfaring er at en slik
veiledning md vere kortfattet

- helst ikke over to CE sider

- den md vare entydig cg
autoritar, maoc. ikke gi pas-
ienten anledning til & tolke
teksten, Det md i tilfelle
bli legens jobb. Teksten ma
videre gi direkte pd det/de
aktuelle problem for den
enkelte pasient. Generelle
rdd og problemoversikter kan
vare grele, men poenget er
etter min erfaring at den
alminnelige pasient kun
interesserer seg for det som
betyr noe for nettopp ham
selv.

Det pasientene vil vite er
hvorfor de md ta medisin
(diagnostisk begrunnelse og
hverdan medisinen virker),
hvor lenge (dager, mineder),
hvor ofte {(jo skjeldnere, jo
bedre, gjlerne hvilke klokke-

4

slett pd dagen),om medisinen
skal tas sammen med mat og/
eller drikke eller utencm
maltidene, om de kan rgyke,
kaffe, alkohol
blir trette

drikke te,
sammen med, om de

Autoritaer og entydig informasjon ma til

slappe, virkning pd avfgring,
vannlatning og eventuelle
aktuelle bivirkninger, o.&.v.
Mac. en rekke helt elementzre
spersmal.

Vi wvet at for mange prepara-
ter kan disse spgrsmidl ikke
beswvares, mens for noen har
vi witenskapelige begrunnede
standpunkter. En primear opp-
gave feor dr. Lundes informa-
sjonsutvalg bgr vare & innar-
beide slike opplysninger 1
Felleskatalogen under avsnitt
"Administrasjon" hvor ogsd
naverende doseringsopplysning-
er tas med. Spesielle opplys-
ninger om lagring o.l. bgr
ogsd nevnes,

54 kan vi si at én kortfattet
brosjyre som gir svar pd alle
disse spgrsmdl ikke er mulig
d lage. Kanskje ikke engang
gnskelig?

De to foreliggende brosjyrer
har en enkel, bpukbar lay-out.
Teksten i analgetikabrosiyren
er for intellektuelt wvurder-
ende og for lang, synes jeg.
Gilennomsnitts forbrukeren av

R

smertestillende midler gidden
ikke lese den, o stcrfnrhrm&
eren vil iallfall ikke bry
seg, tror jeg. Antibieotika-
brosjyren er mer kortfattet,
konkret og autoritar og kan
etter mitt ski¢gnn tjene som
mgnster for fremtidige bro-
sivrer.

Det er bare & ¢nske utvalget
lykke til med det videre
arbeid. Med tiden hiper vi

at en forenklet giengivelse
av Felleskatalogens tekst
"Administrasjon" kan fglge
hvert medisinglass til pasi-
enten. Men forelgpig synes
ikke informasjonsutvalget &
legge opp til en ny type in-
formasjon som wil overflgdig-
gjdre de pasienveiledninger
som industrien hittil velwil-
lig har latt oss benytte.
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I en tid da det snakkes om
samordning av hjelpetiltak,
utbedring av eksisterende
hjelpeordninger og omarbei-
ding av refusjonsordninger,
skjer dette i min kommune,
som en grotesk paminnelse om
hvor hiples materie en har a
~lite med,

smmunen er en liten aykom-
mune pa ca. 2.200 innbygge-
re, hvor 35 % av inntekten
kommer fra det havet gir.
Det dreier seqg om hjelpeord-

ningene i heimene, heimehjelp,

husmorvikar og heimesjuke-
pleie, I det dret jeg har
sittet 1 den nyopprettede
stillingen som sosialsjef,
har vi fitt bygd opp et
brukbart system, hvor dette
na administreres fra heime-
sjukepleiekontoret etter at
det ble opprettet., Husmorwvi-
karordningen skal kort nev-
nes, da denne blir et av
poengene ved historien.
Stillingen er besatt av en
dame 1 + stilling, med en
buds jettreserve pi en 1
stilling til., Detke for ikke
4 betale ut til en person

sm ikke er sysselsatt pa
<+ull tid, Dette war et opp=-
legg ut fra de erfaringer
som ble hostet det ferste
halviret jeq innehadde stil-
lingen, hesten 74.

Vi ekspanderer og fir opp-
rettet heimesjukeplele,
grunnet i en behovsanalyse
distriktslegen har utarbei-
det, Bemanningen wvar et mi-
nimum, men kan ikke wvere
mindre, for da blir ikke
ordningen godkjent.

Vi er virkelig i gang, og
kontakt opprettes bade med
kommunens helsevesen og det
fylkessjukehuset som til
vanlig betjener vir kommune,
Heimesjukepleiesjefen er pa
sjukehuset hver 14, dag til
kontaktmate med avdelingene
og far godt kjennskap til
de som skal heim til var
kKommune, Man aner konturene
av et godt opplegg. Hva
skjer s3 ? Det wviser seg est-

SOSIALSJEF SVEIN ANDERSEN, MIDSUND

~ Velferdssamf

I. |F‘:|I.II:Ei;|E!!
ter hvert at hjelpebehovet
som de utskrevne og andre
har, dreier seg i retning av
husmeorvikar, og mindre hei-
mes jukepleie enn antatt,
Heimesjukepleierne, 13 styk-
ker, begynner 34 fele at de
gar pd tomgang. Husmervikar-
budsjettet rakner, det wvil
£i wiser tegn til manglende
midler. Som det hever seg en
forutseende etatssjef, blir
dette tatt epp allerede i
mars, da en kunne ane en
tendens. Sosialskyret anbe-
faler styrking av husmorvi-
karbudsjettet med skonemi

tilsvarende en hel stilling
1 tillegg. Formannskapet

forblir taust, og purringer
deles ut med raus hiand. En-
delig i1 september foreligger
svar; nei, Grunnen er at
kommunens skatteinngang har
sviktet, det er nmrmere en

4 millien kroner for lite 1
forhold til budsjettert
skatteinngang, Dette skyldes

- Spesielt dirligere inntekter

pa fisket, og oppgiersord-
ningene som betyr sein skat-
teinngang for kommunene.
Derfor er status i dag:

Vi har en heimesjukepleie
som vi ikke kan redusere
fordi vi har minimumsbeman-—
ning. Heimesjukepleierne kan
ikke omdisponeres, grunnet
klare forskrifter og regler

-om hva de skal gjere. Hus-

unnet

s

T TR ¥

mervikartilbudet er 234 dager
i uka, et tilbud nesten in-
gen vil benytte, da de tren-
ger hjelp-hele uka. Heime-
hjelperne kan ikke ta pi seg
flere oppdrag enn de har,
Naturligvis har jeg overskra-
det budﬁjettFﬂSten for hus-
morvikar i pavente av de fol-
kevalgtes behandling. Dette
mi da dekkes av andre midler
innenfor budsjettet, noe som
betyr en omprioritering av

de sosialpolitiske milset—
tingene som budsjettet var =t
uttrykk for. Dette betyr
igjen at andre ogsi fir merke
ringvirkningene av kommunens
sviktende skonomi,. Det er

derfor klart at i 1975 er det
ikke selvfelgelig at en kom-

munes innbyggere fir ta del i
de velferdstilbudene som er
alment aksepterte, disse
tilbudene er basert pi eko-
nemizk overskudd. Det wik-
tigste for Kommunens politi-
kere blir at regnskapet er
54 gunstig sem mulig, ikke
at sjuke og eldre kan £f3 et
hjelpetilbud.

Om jeq har gitt meg der,
neida. Ni er det egentlig
det hele begynner, med pi-
visning overfor kommunale-
fylkez= og sentrale myndig-
heter o9 en kamp pA det po-
litiske planet.



Ambulansebatproblemer

Brev fra statslege Ingemar Bgen til ambulansebatkonstrukter

Jeg takker for Deres brev awv
1?2. august d.d. med diverse
vedlegp vedr. ambulansebdter.
Dette var en ekspedisjon jeg
burde svart pd straks, of
jeg beklager at jeg er =a
sent ute.

Jeg md innrgmme at jeg var
bide sint og dypt indignert
da jeg leste om Helsedirekto-
ratets"innsats™i ambulansebdat-
zaken. Det kom helt overras-
kende pid meg. Jeg har ikke
hgrt om det tidligere, men
ikke desto mindre, jo lenger
tid det gir, jo mer forbauset
blir jeg.

Legeskyssbiter av lett,hurti-
gdende type med adekvate sjg-
gdende egenskaper i kystom—
rdder med dpne havstrekninger
er et relativt nytt fenomen

i norsk sjgambulansetjeneste.
Jeg tror trygt d=t kan
dateres tilbake til den dag

i 1966 da "Hordskyss™ Lle
sigsatt ved Brgdrene Aa's
bitbyggeri, of overlevert

til Haram Kommune. Tidligere
har jeg redegjort for de
vansker jeg som distrikts-
lege hadde for 3 overbevise
de kommunale myndigheter,som
for en stor del var erfarne
fiskere op sj¢folk, om at
denne bidttype mitte fore-
trekkes framfor de konven=-
sjonelle skgyter. Likeledes
har jeg gjort rede for i
hvilken grad disse erfarne
sjg¢folk ikke bare aksepterte,
men ble meget begeistret for
de egenskapcr baten hadde
etterhvert som de fikk an-
ledning til 4 erfare det.

Siden fikk "@Pyskyss™ av
Sandgy kommune,som hva skrog-
et angdr var et s¢sterskip
til "Nordskyss", allerede pa
turen fra Hven til Sandgy
vise sine egenskaper da den
matte krysse Stadthawvet 1
liten storm. Ordfgrer og
fiskeskipper Johan F. Sandgy
var med pd den turen, og han
fortalte meg at han heller
ville gjenta den med "@yskysc"

enn med sin adskillig stédrre
fiskebdt.

Siden har disse to Wb-fot
store bdtene gang pa gang vert
ute for lignende vermessige
pakjenninger, op det som er
karakteristisk for alle de
uttalelser som er falt fra
den stadig stgrre skare av
erfarne fiskere og sj¢folk
som har fulgt bdtene under
slike forhold, er at de "knapt
nok merker varet™. Det wvar
akkurat denne egenskap Jjeg
alltid har vert mest begeist-
ret for ved disse bidtene.Det
finnes nok mange biter som
kan komme hurtig fram,iall-
fall i maksver. Mange har
imidlertid lett for 4 tape
av syne det faktum at det
dreier seg om ambulansebater,
og at den primere oppgave er
2 bringe pasientene fram,
ikke bare hurtig, men ogsa
optimalt komfortabelt. P3
samme mite er det av uvurdelilg
viktighet at bidtens bevegel-
ser i grov sj¢ er slik at

det ikke hindrer helseperso-
nellet i & arbeide med pasi-
enter underveis. 1 de 10 ar
jeg har fungert som lege i
kystdistrikter med harde
havstykker 4 forsere, har

jeg aldri, ikke engang til-
nzrmelsesvis, opplevd maken
til bdtene fra brgdrene Aa
ndr det gielder de ovennevnte
egenskaper.

I sommer hadde jeg forngyel-
sen av 4 se igjen "Nordskyss"
9 dr etter at jeg selv var
med og hentet den i Hyen. Om
jeg ikke visste bedre,ville
jeg pdstd at bdten var bygget
i dr. Jeg er klar over at
dette er en smigrende attest
til Trygve Austnes som hele
tiden har fért opg stelt biten,
men det er ikke mindre bitbyp-
gerens fortjeneste. Bitfolk

pd Hervemsgy pleier 4 vitse om
at i "Nordsky 5" kan man

krype gjennom kjglsvinet 1
smoking og hvit skjorte. Vann
forekommer ikke, klimaet om-
bord er meget sunt, fuktighet
eller "batlukt" kan ikke

spores. Etter at Austnes gikk

over fra 3 bruke lakk til et
spesielt oljeprodukt pa skrog
og overbygg., er det ytre wed-
likehold redusert til en
bagatell av hva det var tid-
ligere, og baten er like pen
som dengang den wvar lakkert
fgrste gang.

Etter "Nordskyss"/"fyskyss™
epoken i mitt virke som
distriktslege,Tikk jeg igjen
befatning med brgdrene Aa-—
biat da jeg fikk utvirket at
Smfla kommune gikk til an-
skaffelse av egen ambulanse-
bit. Jeg er meget glad for,
o det samme pgjelder Smglas
befolkning, at wvalget falt
pa bat fra brgdrene Aa. Av
forskjellige grunner ble det
valgt 4 satse pi en stgrre
bat enn"Nordskyss"™ og"fy-
skyss". Skroget er 53 fot,
og den ble utrustet med 7
maskiner av samme type som 1
"Nordskyss™/"@yskyss"-bitene.
Skroget har fatt em liten
endring, i det det er gitt
litt mer skuldring enn pd de
tidligrtr. Personlig fore-
trekker jeg "Nordskyss"™-
typen , men her er det snak
om meget smd detaljer som i
hdy grad er gjenstand for
diskusjon. Fordvrig har det
alltid vert litt bittert for
meg ait Zommunene som har

vart involvert av sparehensyn
har valgt maskiner av 53-
serien i stedet for 7l-serien
av det aktuelle motorfabrikat.
Det er imidlertid hverken
konstruktgr eller bitbyggere
herre over, ettersom det
dreier seg om et kjgperdilema,
wansett walpg av bittype.

En bit av "fiyvakt™s type bér
forgvrig fra starten av vere
utstyrt med ? Wehasto (eller
Ebespecherl)-anlegg, men ogsa
her vil gjerne sparehensyn
komme inn i bildet, og sd
ffr man plunderet med 3 mon-
tere etter at bdten er kommet
i drift.

Pad "@yvakt™ har nan gjort

den erfaring at det bakerst

i bdten, hwvor sykelugaren



opprinnelig wvar plassert,
blir en del stgy, fremkalt
sannsynligvis av en kavita—
sjonsprosess mellom propeller
o skropg.

Det har medfdgrt en endring
av arrangementet, slik at
sykelugaren er umiddelbart
bak styrehuset. Det har vist
seg 4 vere en meget pod lgs-
ning.

Til slutt vil jeg understreke
at ndr jeg innledningsvis
skriver at jeg er bdde sint
og indipgnert, sa er det ikke
pd egne wvegne, iallfall iEkb
meg personlig. Riktignok
tror jeg trygt at jeg uten

reservasjoner kan ta "zren™
for at vi fikk en ny utvik-
ling innen bdtambulansen i
Norge, men for meg er det
uten betydning, og jeg har
ikke gjort forsgk pa a eta-
blere meg noen fj=r= i hatten
av den grunn. Imidlertid er
jeg indignert pd vepne av
den etterhvert ganske store
gruppe av distriktsleger i
Norge som har vunnet erfar—
inger med ordentlige bater i
ambulansetjenesten, biter
som kanskje uten unntak er
levert fra bréddrene Aa's bdt-
byggeri. Jeg ser da helt bort
fra private anskaffelser som
en rekke distriktsleger har
gjort av meget hurtiggiende

cabincruisere, vel egnet til
d komme raskt fram i syke-
besgk, men ikke som serigse

alternativer til de ambulanse-

biter som er levert fra
brg¢drene Aa.

Indignasjonen gir selvsagt
pd det forhold at de nevnte
distriktsleger, som sitter

inne med den eneste tilgjenge-

lige og adekvate erfaring,
ikke er blitt forespurt i
sakens anledning. Tallfall
har saken som kjent wvert
absolutt ukjent for meg inn-
til jeg mottok Deres brev.

Med hilsen
Ingemar Bgen

Da redaktgren har personlig
erfaring med legeskyssbditen
"Byskyss", kan det kanskje
vere nyttig med direkte
informasjon fra skipper pa

denne bdten. Han mener at en
legeskyssbit av den typen

han fdrer er meget velegnet
til det bruk 1 et av de hard-
este kystdistrikter pd Norges
kyst. Hwvis man skulle gi
over til en skfgytetype wville
man for det fgrste fa meget
stgrre rulling og for det
andre ville man matte opp i
en voldsom motor for 4 kunne
fa hastipgheten opp i ca. 20
knop. Dette oppnis mye bedre
med halvplanende bater aw

typen "Nordskyss", "Pyskyss"
og "@yvakt".

A bygpe biter til moderne
ambulansetrafikk i dag, som
gdr bare 8=10 knop, ville
vere et stort tilbakesteg i
ambulansebdttralikken.
SEippuren pa "@yskyss™ har
gdtt med baten i orkan og den
dagen jeg ringte til ham
hadde han nettopp vert pid Ona
fyr i full storm uten at
dette affiserte hverken skip-
per eller bat noe sarlig.

For egen del vil jeg tilfgye
at en del av vare skycsbdt-
fégrere lanpgs kysten har en
arbeidsdag som er mye hardere

enn distriktslegen. I tillegg
holder de bdtene i en slik
perfekt tilstand at de er
forberedt pd alle vermulig-
heter, og i denne situasjonen
er det mange ganger litt
deprimerende 4 se under hvil-
ke gkonomiske forheld en del
av de arbeider, at de pa
grunn av taksten som biten

er utstyrt med ikke tgr pita
seg stdrre reperasjoner pd
grunn av at de er redd for
at_héten skal bli for dyr i
drift og dermed kanskje mit-
te slutte.

Per Wium.
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Stortingsmelding nr.9 (75/76)
om de sosiale tjenester
0g de sosiale hjelpeapparat
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Landets fylkeshelsesgstra er
gjort kjent med at St.meld.
nr. 9 (1975/76) om de sosiale
tjenester og det sosiale
hijelpeapparat skal opp i
Stortinget pd nydret.

Stortingsmeldingen bergrer i

h#y grad vir arbeidssituasjon,
o av den grunn finner vi det
ngdvendig a4 henvende oss til

Stortingets sosialkomite med

vidre refleksjoner pd melding-
en.

Vi har spesielt festet oss
ved det som angdir helses@ster-
tjenesten pad lokal- op fylkes-
planet.
forandringer av det bestdende
system uten at det foreligger
vurdering av ngdvendigheten
av slike. Vi advarer mot &
bryte opp eller endre noe
ledd i helsesgstrenes admini-
strative tilknytning uten at
den funksjonelle side av
tienesten er ngye vurdert.

Vi er enige i at den sosiale

sektor bfr styrkes, men det
bér ogsd helsesektoren.
Imidlertid mener vi at dette

bér kunne gjgres uten sd
store endringer med svare ut-
gifter og tildels dobbelt-
administrasion som ferslaget
ngdvendigvis mé medfdre.
Stgrre personelltilgang pa
alle fronter innen helse= og
sosialtjenesten vil utvilsomt
vapre Ffaktorer medvirkende
til &4 styrke det samarbeid
som allerede er etablert.Et
utvidet samarbeid kan derfor
ikke oppnds ved bare 4 styrke
personellet i sosialsektoren
zom foresldtt i meldingen.

Vi mener det er riktig &
styrke det bestiende, kvali-
tativt o kvantitativt sdvel
pd helsesektoren som pd
gogialsektoren.

Det er foreslitt store

Det stdr i meldingen at det
utdannes ca. 250 sosionomer
pr: dr. Vi vil i denne sammen=
heng peke pd at det fra inne-
verende dr utdannes 90 helse-
sgstre pr. dr. (Tidligere

har det bare vaert utdannet

70 helsesgstre pr. ar.)
Utdanningskapasiteten for
denne yrkesgruppe ma derfor
gkes betraktelig hvis det
skal vere hdp om 4 fi dekket
behovet for de helsesgster-
stillinger som er minimums-
kravet for & kunne ivareta

de plilagte arbeidsoppgaver

pd en tilfredstillende mite.

Det vises forgvrig til side
2% 1 meldingen, uttalelse frm
Kirke- og undervisningsdepar-
tementet:

" En ¢kning i utdanning aw
sosionomar er i fgrste rek-
" ke avhengig av at det dpnes
adgang for wvidereutdanning
med sikte pﬁ lzrerstilling-
sosialt arbeid wved
gsosialskolene of distrikts-
h¢yvskoler med sosiallinje.
51ik wvidereutdanning er
under etablering ved uniwver-
sitetet i Trondheim.

Videre er det gitt bevilpg-
" ning til stipend for sosic
nomer som tar s5lik videre-
utdanning i utlandet.

=3 ¢

Mar det gielder utdanning
av hjemmehjelpere,hjemme-
sykepleiere, husmorvikarer,
lepocekreatarer, arbeids-
terapeuter m.v. vil en
gkning av utdanningskapasi=
teten vare avhengig av
fylkenes evne op vilje til
4 bygge ut dizge."

Her etterlyser vi viderutdan—
ning for helsesgstre.

Det gir ikke klart frem av
meldingen hvilken funksjon
fylkeshelsesgster kommer til
4 fi. Det er i dag et meget

nert samarbeid mellom fylkes-
legen og fylkeshelﬁcsﬁﬁtﬁg i
det mange av de oppgaver som
pilegges fylkeslegen deleger
es til fylkeshelsesgster. 8

Meldingen foresldr at fylkes-
helsesgster skal gd ut av
fyvlkeslege-etaten, men dermed
forsvinner ngdvendigvis endel
ay fagkompetansen fra denne
etat. Dette fgrer tanken inn
pd at det kan bli nédvendig

4 Oppycttenduhbet helseadmini-
strasjon pd fylkesplanet.

Det som gijenspeiles 1
Stortingsmeldingen gigr oss
usikre pa vir fremtidige
posisjon og funksjon. Den
niverende lgnns- og ansettel-
sesmessige tilknytning til
fylket mad sees som underord-
net i denne sammanheng.
Prinsipielt mener wi at
fylkeshelsesgster bgr vare
statlig, ogsd for ikke &
komme i konflikt med det
prinsipp at fylkeskommunen
ikke skal wvare overkommune.
Vi er enige om og interesser-
te 1 et nart samarbeide mal-
lom helse- op sosialsektoren.
Imidlertid ser vi det som
meget viktig for wdr funksjon
at vi har faglig og admini-
strativ forankring innen eget
ngcmrﬁﬂﬂ.

¢

Vi mener derfor at den ndvar-
ende ordning med fylkeshelse-
sdsters tilknytning til

fylkeslegen bgr opprettholdes.

Ragnhild Karlsen {(sign.)
Fylkeshelesegster i Akershus

Aasbijgrg Haugland (sign.)
Fylkeshelsesgster 1 M&R

Mpyfrid Dale (sign.)
Fylkeshelsesgster i Telemark



DAG BREKKE

Obs: Standard:
Luer over alt

Etter det jeg kan skj¢nne er
jeg ikke den eneste som har
svevet i usikkerhet, men la
oss da 513 fast at alt infu-
sjonsutstyr som leveres i
dette landet har Luer kanyle-
anzsats.

Etter 4 ha m@gtt record og
liler kanyler og infusjonssett
usystematisk blanding pa

sykehus ,i praksis, i ambu-
lansebil (til og med i For-
svaret i 1975 (!} - halle,
Jens Moel), og siden jeg
ikke fikk tilfredstillende
svar ved henvendelse til
apoteket, fant jeg det til-
rddelig 4 gjdre henvendelse
til Helsedirektoratet om
saken. De satte meg i kon-
takt med overlege Helge
Heisty wved blodbanken,
Ullevdl sykehus. Overlege
Heistd er formann i "Det
Ridgivende Utvalg for Helge-
direktgren og Sanitetssjefen
i Blodtransfusjons- og
infusjonsspgrsmil™.

Han kunne
summering
strativt,
sak:

gi fe¢lpgende opp-
av denne, admini-
ikke helt enkle

- Ilgpet av de siste ca. 20 ar
har det funnet sted en lang=-
gsom overgang fra Record til
Luerkonus for alt injeksjons-,
infusjons= og transfusjons-
utstyr ved wire sykehus.
Foranledningen til overgangen
var:

1) Luer-konusen gir sikrere
tetning og bedre feste.
Luer-konusen ble anvendt
av de land vi hadde mest
kontakt med op som vi
midtte regne med & samar-
beide med ogsd i en kata-
strofesituasjon.

De store sykehus i Oslo-ompd-
det var de fgrste som gikk
over til Luer og sa fulgte

2)

andre sykehus etter, ett for
ett.
54 lenge sett med begge typer

ble det
konus skulle
emballasjen.

korius var i bruk,
kravet at type aw
std angitt utenpd

v a T

i EEIFT AT

meliﬁﬁafykkﬂr‘.

For vel to dr siden ble de
giste sett med Record-konus
golgt her i landet. Etter
det har utvalpget ikke ansett
det for ngdvendig & cpprett-
holde kravet om at settene
skulle vere merket med konus-
type.

De av oss som etter 1972 har
fart Recordutstyvr - mer eller
mindre frivillig = har derfor
fitt av gamle og ukurante
lagre.

Moralen er altsa:
SLUTT MED RECORD - SKIFT
TIL LUER OVERALT!

IVER

3. maned.

3 maneders Bi; vedlikeholds-
terapi i én ampulle
Med Betolvex gjenopprettes
normalt Bis.

For vedlikehold er det til-
strekkelig med 1 ml hver

Ventrikelresecerte gis 1 ml
2-3 ganger i aret.

Betolvex

cyanokobalamin-tannin-kompleks

Rasjonell B;, terapi

DUWVIE>X
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Slik har altsa pasienter
med kroniske smerter det

"Farlige menn i hvitt"?
(Dreyer's Forlag, 1975) -

er en bok skrevet awv
Thorstein Jakobsen, som i 20
dr er blitt behandlet for
Bechterew's sykdom.Det wvarte
5 Ar f@gr han fikk den riktige
diagnosen. Fgr det war han
behandlet for plattfot og
ribbensbrudd. Boken avdekker
pa en skremmende mite hvor-
ledes mange leger ser pd pas-
ienter med kroniske smerter.
Det er som forfatteren sier,
at de ofte fgler at de ikke
behersker omrddet op sdgker 3
hevde seg ved 4 ta en mepget
skrdsikker innstilling over-
for ].':Ia'!!-:ii‘nti*tli". Hir vi sa
kommer til behandlingen peker
Jakobsen pd store mangler.
Szrlip fremhever han at pas-
ientene fir alt for liten
informasjon, spesielt ndr det
gjelder medisiners bivirk-
ninger.

Det er kanskje dem som hewvd-
er at jeg er noe illojal mot
legestanden ndr jep ofte
kritiserer dem pd prinsip-
ielt grunnlag. De som tror
jeg overdriver bgr da lese

i*f'liliiitilliiii'liiiiitiiinlltij;ii;q;il'1l.liJlil.ln’lli"llii...‘.-.p.q‘.n|...,,.,.‘,...-

denne boken. Selv slukte jeg
den i l¢ipet av ett dggn. Det
er sikkert mange, mange pas-
ienter som har opplevet det
samme som Thorstein Jakobsen,
men det er altsd bare en
pasient som har mot til "a
tale Roma midt i1mot™. Han
peker pd at der er sldtt en
stor sprekk i tillitsforhold-
et mellom pasienter og leger,
o at legene gi¢r seg selv

en bigrnetijeneste ved den
holdning de har overfor pas-
ientene. Han mener det er
galt at legene alltid f@rst
opg fremst skal vere kolleger,
mens pasientene kommer i an-
nen rekke.

Det er meget gledelip 4 se at
bokens forord er skrevet av

en spesialist i psykiatri og
en spesialist i kirurgi,beg-

ge to i offentlipe stillinger.

Om forfatteren Jakobsen
skriver de:

"Han har hatt ansvarsfulle
stillinger op er aktiv leder
av en stor bedrift, han har
hatt flere hgye tillitsverwv
med tilsvarende arbeidsbyrde,

bidde i og utenfor sin yrkes-
organisasjon, alt dette
tross en fremadskridende og
meget smertefull sykdom.™

Senere skriver de:

"Derfor blir boken et alvor-
lig varsko for legestanden,
til ettertanke, selvransak-
else of selverkjennelse.
Intet ville vere mer nega-—
tivt enn en overfladisk av-
visning av denne offentlige
kritikk fra pasienthold."

Jeg hiper denne boken blir
lest av mange op at folke-
opinionen til slutt frem—

tvinger en annen utdannelse
av leger ndr det gjelder
kroniske smertetilstander.
Det er ngdvendig med en av-
gslgring av legenes lave
standard nar det gielder
behandling av kroniske
smerter. Men jeg kan ikke se
annet enn at denne  smerte-
fulle omvurdering er helt
ngdvendig hvis vi skal fa en
helsetjeneste som noenlunde
dekker folkets behov.

Henrik Seyffarth.

COMMON DISEASES:

Their nature incidence

FPorlag: J.B.Lippincott
Company

Bok ne. ISBN 03197581092
230 sider

Grafiske illustrasjoner
Pris vel kr. 100,-

Boken er en klar og enkel
fremstilling av sykdommer
i almenpraksis. Den beskri-
ver en akutt luftveisinfek-
sjon som en akutt luftveis-
infeksjon, og angriper det-

10

and care

te problemet som det presen-
terer seg.

I mange Ar har almenprakti-
kerne forsekt 3 skape re-
spekt for sitt fag. De har
beskrevet pasientbyrden og
det urimelige i a4 forvente
{dyre) fullferte diagnoser
av alle tilfeller som Sees.
Da denne heldning, som ofte
gar pa tvers av var viten-
skapelige oppdragelse (edel
forskning) og mere kommersi-
elt aksepterer det "mulige™

fremfor det ideelle har
vart sett ned pi av kolleger
med farre pasienter og bedre
ressurser, har den ofte gitt
almenpraktikeren dirlig sam-
vittighet.

Dr. John Fry er en nestor i
almenpraksis i Storbritannia,
og har samtidig som han har
ledet og analysert sin prak-
sis, wvert med pid 3 bygge opp

Forts. side 1 4.

AV JOHN FRY|

e T



Ad. Tvangsmidler

ved helserads vedtak

Distriktslege Alf Ebbing

For 7 ar. siden wedtok Voss
helserdd et pilegg om at en
privatmann, en av bygdens
koryifer, skulde rette pd
sin septiktank fordi sep-
tiktanken etter helserddets
skjgnn forurenset en pensijo-
nat-brgnn. Dette blev ikke
etterkommet innen fristens
utlgp, og saken blev over—
sendt politiet.

Det gikk en del mineder,
hvoretter politiet ila sep-
tiktankeieren en dagmulkt

pd kr. 75,- inntil helserddets
pilegg var etterkommet. Intet
skjedde imidlertid, og da
helserddet purret pd saken
hos Politimesteren i Horda-
land fikk en det svar at det
var Voss kommune som skulle
innkreve boten. Alle sakens
dokumenter blev i oversendt
kommuneadministrasjonen, op
blev behandlet i formannskap-
et adskillige ganger. Det
blev nedsatt en nevnd for A
préve & komme til overens-
komst med mannen. Dette
nyttet ikke, og intet blevw
gjort.

Da dapmulkten hadde samlet
seg opp til et belgp pd over
kr, 100.000,- tok ordfgreren
saken opp 1 herredsstyre,
hvor helserddsordfgreren ogsa
var medlem, utenfor dagsord-
enen, of foresle 3 ettergi
boten. Dette blev vedtatt mot
helserddsordfgrerens stemme.
Helserdidsordfgreren sendte

sd saken pany til Helsedirek-
toratet med spgrsmdl om hvor-
dan helserddet skulde forholde
seg ndr ikke hverken politi
eller de kommunale myndighet-
er vilde gidre bruk av § 5 i
Sunnhetsloven op innkreve den
bot som wvar ilagt.

Helserddsordfgreren fikk det
rdd 4 ta saken opp pa nytt,
det blev gjort, o mannen
blev pany pdlagt a rette pid
forholdene, frist blev satt
of intet blev gjort. Saken
er derfor igjen for 3f4 ar
siden sendt politiet uten at
noe er gjort. Det forlyder at
mannen har fatt et pdlegg om
4 rette pd kloakkforholdens
fra politiet og en mulkt.
Ergnneieren har henvendt seg
til Sivilombudsmannen som
intet kan gij¢re da saken er
under behandling.

Farholdene er som fgr helse-
rads vedtak for 7 ar siden.

Etter min oppfatning burde
man ha muligheter for tvangs-
midler for gjennomf{¢gring av
helserddsvedtak. Hvordan det
skal gijdres er imidlertid en
annen sak. Jeg har den camme
erfaring soem "Utpostens"
redaktgr Harald Siem at de
kommunale myndigheter har
liten forstdelse av miljig-
hygieniske problemer og liten
vilje til & rette pd tingene
etter helserddsordf@rerens
rdd og wved helserddets wedtak.

forfatteren!

Utposten er takknemlig for flere innlegg om samme emne.

M3 ikke gjengis i pressen uten etter konferanse med artikkel-
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favner)

A gigre valg med wvidtgaende
konsekvenser uten wvitenskape-
lig begrunnelse forutsetter
tra, Vir stand har hittil
ikke vdget troens sprang
over til kiropraktikken. Men
politikerne har vedtatt &
tvangsomvende seg.

N3 skal en helst ha undersgkt
og prevet en sak fgr den for-
kastes. Legestanden har hit-
til forkastet kiropraktikken
a priori. Begrunnelsen er at
kiropraktikken er en filosofi
uten vitenskapelig bakgrunn,
faget er ikke avgrenset,
kiropraktorene er mangelfullt
utdannet og kan ikke stille
differensialdiagnoser o.s5.v.

Etter 4 ha vart til stede wed
et mfte i Alesund of Sunnmgre
legeklubb medic oktober i ar,
er det mitt bestemte inntrykk
at vir stand hetger igjen i
et gammelt vrengebilde av

denne terapiform. Kollega

Siems illustrerte artikkel i
nr. & gienspeiler noe av det,

Pd mgtet i Alesund ble det
gitt an generell orientering
om kiropraktikk og manipula-

12

sjonsbehandling, op kiroprak-
tor @Pyvind Stokke fra Tromsg

la frem resultatene ev en
etterundersgkelse ayv 1000
tilfeldig utvalgte pasienter
gom hadde mottatt kiroprak=-
torbehandling. Stokkes etter-
undersgkelse ble utfgrt i
samarbeid med prof. Westlund
ved samfunnsmedisinsk insti-
tutt ved universitetet i
Tromsg, og er ikke uten en
rekke interessante funn. Jeg
hiper Utposten kan komme til-
bake til dette senere; da
undersgkelsen publiseres pé
Universitetsforlaget i hgst.

Den kanskje uberettigede
negative kivepraktorhbehand-
ling har fitt sitt motstykke
i den positive holdning til
visse former for fysikalsk
behandling. Av en eller annen
grunn har fysioterapien aldri
mptt det kravet til viten=
gkapelig dokumentasjon som
ville wvare naturlig, men har
vel sine (ekteskapelige?)
grunner. For fysioterapiens
og statskassens skyld (100
mill., krener drlig i trygde-
kasserefusjon for fysikalsk
behandling) burde wel ogsa

denne gruppe yrkesutgdvere
tilstrebe en vitenskapelig
dokumentasjon av berettigelsen
av sin wvirksomhet.

Jeg kan ikke se annet enn at
ndverende drsak til den bety-
delige holdningsforskjell tilF

disse to terapiformer bestdr W

i at legestanden har viget
troens sprang til fysiotera-
pien = og funnet den tjenelig,
men ennd ikke har latt seg
cmvende til troen pd kire-
praktisk behandling.

I op for
vi nd, i
politisk
omvendes
"kanskije
vet".

seg er det synd at
pakt med god gammel
tradisjon, md tvangs-
fordi politikerne

vet noe som wvi ikke

Dag Brekke.

PS: Det er forgvrig dypt &
beklage at RTV mitte benytte
anledningen til & utforme
enda en ny blankett isteder-
for 4 samordne rekvisisjoner
til kiropraktorbehandling

med f.eks. den stgrste rekv.-
blanketten pd fysikalsk
behandling. DS.

)



DR.MED. HENRIK SEYFFARTH. Hesten 1975

Spersmal til den
etablerte medisin

A. De psykosomatiske reaksjo- BE. Kroppens somatiske funk- smerter? De fleste fglger

ner. sjoner. ikke de perifere nerver.
1. Hvorfor larer ikke de med- 1. Hvorfor har man ikke viet 5, Hvorfor gigres aldri biop-

isinske studenter om
"nervgs anspenthet"?
(zangst i sinnet op spen-
ning i kroppen).

de fysiske funksjoner

(sitte, std, gd, puste og
arbeide) tilnzrmet sd stor
oppmerksomhet som de kjemr

gsier av myoser?
(=0lev Rais, 1960).

iske funksjoner? D. Maturloven
Hvorfor wvakte boken "Slapp funksjon struktur.
av og bli frisk" (195%) en 3 yyorledes kan man forebyg-
fglelsesladet motstand ge,ev. behandleskrivekrampe 1. Hvorfor forsgker ikke
blant mange leger? ndr denne meget wvanlige legene d se sammenhengen
feilfunksjon ikke er med i mellom feilfunksjoner og

3. Hvorfor larer studentene at medisinerens pensum? patologisk=-anatomiske
begrepet nevrose omfatter forandringer, unntagen
bare de psykiske funksjoner 3. Hvorledes kan pasienten ndy det gjelder de rgntgen-
(dvs. i praksis en oppdel- fi vite om de feilfunksjo- ologisk pavisbare forand-
ing av mennesket - en du- ner som ligger bak hans ringer?. (kfr. Caille's
alisme). lidelse i skjelettmuskel= lerebdker om smerter).

systemetr, ndr legen ikke

4. Hvorfor respekterer ikke bed¢mmer hans funksjoner? 2. Hvorfor kan man ikke inn-
legene de vanlige mennesk- se at ogsd ndr det gjelder
ers streschegrep (=nervgs Svar: Avslgring av feilfunk- muskel forandringer, mi
anspenthet)? sjoner, bl.a. anspent arbeids- man regne med etiocleogi,

mite og pustemdte, vil avslg- patogenese og pat.anat.

5. Hvorfor godtar legene re noe av det menneskene sgk- forandringer? (Begrepet
Selye's stressbegrep som er & holde skjult. belastningssykdommer).
omfatter ocgsd behagelige
opplevelser? Har pasienter 3. Hvorfor har ergonomien sd
noen gang s¢gkt lege for C. Muskelpalpasjon. sterk vind i seilene?(Den
fgplgene av behagelige opp- betyr en oppdeling, idet
lavalser? 1. Hvorfor er leger s& lite den tar bare en del av

opptatt av muskelpalpasijor® begrepet belastningssyk-

6. Hvorledes kan legene for- {som ikke er mere subjek- dommer) .,
klare de psykosomatiske tiv enn auskultasjon).
sykdommer ndr de ikke reg- 4, Hvorledes kan legene tro
ner med nervgs anspenthet? 2. Hverfer snakker man om at smibarn ikke stivner
(=en psykosomatisk reaks- spenningshodepine ndr det til i rygg og nakke, nir
jonl. i virkeligheten er en opp- man ser hvorledes de sit-

summering av myoser som er ter og henger pd de voks-

7. Hvorfor har begrepet stress en vesentlig faktor (myose nes stoler?
like til det siste spilt = sirkulasjonsforstyrrelse
s4 liten rolle i arbeidet + bdv's dannelse og asep- 5. Hvorfor ble Seyffarth's
for & forebygge hjertein- tisk betennelse). bok "Det gjelder ditt bam"
fract? - (Stress dker ogsd sablet ned i kritikken i
kolesterclinnholdet i blo- 3, Hvorfor er det fysiocloger Legeforeningens tidsskrift?
det}. som skal fortelle klinik= (Enda jeg hadde gjort den

erne om smerter, - ndr de oppdagelse at de deler awv

8. Hvorfor har ikke klinikere, ikke har anledning til A& ryggen som oftest er  ut-
men fysicloger, vart de studere de perifere sirku- gangspunkt for smerter
toneangivende ndr det lasjensforstyrrelser (med (nakke-knekken og nedre
gjelder begrepet psykisk bindevevsutvikling) - som lumbalregion) begynner &
stress? er den hyppigste arsak stivne hos de fleste alle-

til kroniske smerter,

Svar: Mennesket er redd for

det ukjente. i seg selv. 4. Hvorfor vet vi sd lite om

(Overlege Jgrstad).

utbredelsen av kroniske

Forts. fra slde 15
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pe helse- formannskap. det koster i bruke bdten. Men
jelden plir Det har j:'f sep Ut‘luh i oat dette er

1 & jo et tgyelig begrep,
|1401.JP" V'l enkelte bater som skulle hel* og ndr ambulansebdtfgrerne
til 4 2 mann pd v1nt kun har 1 bdt- ikke har noe fast ldnnssystem,
; til samt- } at biten har er det de som blir de swvake
legeskysshatfgrere t mangl vedlikehold, i kampen om pengene.
hele kysten,som -::i-‘-nr-“ og at skipperen har mattet ‘ )
har ydet en fantastisk spinke og spare og kanskije Jeg appellerer til ambulanse-
i f3i pasienter av og til knipe ned pd sin batfgrerne:
frem giennom egen ldgnn for a4 fad endene til Ga sam ag preov 4 fi orden

. d mptes. i lgnnskravene, 1 bemannings-

atfdrere kravene og 1 fEtiL}FdVEﬂE

'y ¢konomisk og  0g dette gigr man overfor Det som er iferd med & skje

gig, ligger personell som har wvakt og med ambulansebil
{ ] kan bli utkalt pd de verste ddﬂe“ ie- nd wvwil

jobber 2% timer i dégnet dpet pd bdtfgrerne wire. {

Pa B av den norske"folke- rundt. Vi :ettcr var 1it til dere.
sykdem" misunnelse, har dette

fgret Til wye krangel giennom Jeg vet at i teorien skal de Pd wegne av mange distrikts-
tidene i kommunestyrer og som bruker baten betale det legar.

FPer Wium

Common diseases:

Foris, [ra side 10, T kk k
bl.a. The Royval Col lege of m er
General Practiti  } T "Ff]l"r -

forstdelsen for alncnurdks

i det medisinske ko::eglum i
sin helhet.

Loamnnin. | Detlonner seg a ta kontakt
: {-J_ bf pr]jf\-‘__.._,r astma, med SpeSia“Sten

¢, ulcussykdom, dor-
., slag og diabetes) og
; uterer sykdommens rele-
vante Arsaksforhold. Han be-
skriver deres hyppighet, de-
ras vanlige kliniske bilde,
behan ]1.urophl““] og kom-
likasjoner p5=. an mate som

r en til 4 kjenne segq

1. En tenker at he“ er

S SOMm
IJ.___ n 5

e Kvalitet

til al menpraks
kriver med au
gi avkall pa
1

e Rimelige priser
e Hurtig levering

£ r'av so

e grener innen medisinen.

anbaefales sterkt bide
til almenpraktikere, som nok
vil glede seg over en Sa
klar beskrivelse av forhold
de selv ofte har ohsarvert,
- o3 til studenter som plan=
legger almenpraksis som sitt
fag og mitte enske en reali-

tetsorientering i den for- Stdt" !l HKK @
virrete tearetiske varden

s5o0m de befinner seg 1 i stu- Folosats - offsetirykkeri
ALetiden. TH. O74/80 150 - 7300 ORKANGER

Harald Siem
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Foris. fra side 13,

Dr.Med. H. Seyfarth:
Sporsmdl . . .

rede 1 barnealderen).

Svar: Ved en sd sterk og til
dels ungdvendig oppdeling av
mennesket er det lett &
skjule helheten.

E. De kroniske smerters ut-

bredelse.

1. Hvorledes kan legene hevde
at pasientens smerter er
"hare nerver" ndr de ikke
kan undersgke (palpere)
skjelettmuskelsystemat?

2. Hvorledes kan legene
vapre kompetente til &
foreprdne fysikalsk behand
ling nidr de vet sd lite
om muskelpalpasjon og
smertenes anatomiske prunn-
lag?

3. Hvorledes kan legene pa-
std at de fleste pareser
jeg finner'- f.eks. i den
arm som belastes mest wved
skriving - er smertepareser
eller normale avvikelser?
(Sml. nevrologenes prave
P& serratusparese),

%, Hvorledes kKan mange pub-
likasjoner fremheve betyd-
ningen av det relativt
sjeldne canalis carpi syn=
dromet uten 4 kjenne be-
grepet pronatorsyndromet?

F. Legenes ansvar for helse=

tjenesten.

Hvorledes kan skolelegene
foravare at der ikke kom-
mer kurser i belastnings=-
sykdommer all den stund
disse sykdommer allerede i
1971 ble anerkjent som
skolelegenes stgrste pro-
blem?

Hvorfor bruker man en
amerikansk larebok (960
sider) til videreutdannel-
ge av leger i fyszikalsk
medisin ndr omtalen av
muskelpalpasijon, gvelser
og avspenning skjer pd
bare 6-8 sider?

{En stor engelsk bok
skrevet av fremtredende
vitengkapsmenn hevdet pd
€ linjer at muckelpalpa-
sjon var til mere glede
for pasienten enn den
alvorlipg arbeidende lege).

3. Ville det ikke wvare riktig
at legene overlot en del
av ansvaret for de fysiske
funksjoner og de sykdommer
som oppstdr ved feilfunk-
gsjoner, til videreutdannete
fysioterapeuter (fysic -
legerd.

G. MaElevitenskap og forskning.

1. Hvorfor bestormes pasient-
ene med laboratorieunder-
sf¢kelser og andre uttrykk
for midlevitenskap ndr man
samtidig unnlater enkle
kliniske undersgkelser av
langt stgrre betydning
for pasienten?

Hvorfor er det sd mange
som fordgmmer Seyifarth,
men aldri har tid til &
se pd det han driver med?

3. Hvorledes kan leger tro
pd fri forskning og at
sg¢ken etter sannheten er
det avgidrende for medi-
sinens utvikling, mdr all
historie viser at irrasjo-
nelle krefrter i menneske=
naturen har en vesentlig
innflytelse?

Svar: Mennesket har innebyg-

get i seg selv et Babylons
tdrn.

H. Den etablerte medisin og
Helsetjenesten?

Hvorfor gker stadig gapet
mellom folkets behov for
legehijelp op det de kan
oppna?

Z2. Forstdr ikke myndighetene
at det er en radikal for-
andring av den ndverznas
helsetjeneste som kan
gigre at fazrre pasienter
blir sykehusmodne?

(Hvert ar innlegges ca.
12% av befolkningen 1
sykehus).

3, Er ikke alle klar over at
en videre utvikling etter
de nivaerende retnineslin-
jer gar ikke?

(Bl.a. pga. mangel pa
perscnell).

4, Hvorfor har man ikke i
stgrre grad forsdgkt &

kartlegpge helsetilstanden
of arten av den legehijelp
som trenges?

Vil ikke en lgsning av de
foregdende spdrsmdl bidra til
en heldigere u't‘vil-:]ing ay
helsetienesten?

DRI-NITE

ENURESIS ALARM

Diri - Nite EASTLEIGH alarmsystem
for behandling av sengevating hos
har og ungdom, en metode som
kan vise ‘il meget gode resul-
tater.

For nermere opplys:
ninger, ff og priser
ber vi Diem kontakte

EASTLEIGH

URI-MED A'S

PALS VEI 19. 1440 DROBAK . NORWSY,
MEDISINGK UTSTYR  TEKNISKE HJELPEMIDLER
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Naér et sovemiddel er indisert...

Vallergan®

alimemazin

— har uftalt beroligende og sevndyssende virkning
— ingen rusvirkning eller eufori ,selv i kombinasion

med alkohol {
— adbstinenssymptomer ikke rapportert
— rimelig ibruk L

statink peteras, leucopen ku;pumuu rrntnmar

OF Rgranulicyioss u-h wel b emkeliathends Lilfells

= . Forslktighetsregier: Yed dm\rﬂn[ am dagen kam pre-

sEtter var erfaring synes alimemazin & vaere et heyst aktuelt paratet farbrsake doaighat. Forsiktighet ma derfor 1'-5«
vises ved formknvoing Ul sjifersr of folk som beljen

og verdifullt alternativ til de tradisjonelle sovemidler ved et A i R o

behandling av sevnvansker hos voksne pasienter.» barbiturater og alkohol, of Kan g vt e

antl rleRsiva belafediniguanstidinganglionblolis

E. @fsti. Tidsskrift for Den norske lzegeforening nr. 31. 1975,  puxainger o priser: 30k ke 1100, 100 k. kr. 2865
1 &

Medisk tinformasjonskontor

Sandviks [ 2 Boks 10, 1322 Hovik

I — I-- v . -, - , J
_E=-:i_

-— -"'H.-

DOSERTNG

Ved sevnvansker

hos voksne : \

1-3tabl. (10-30mg) e A BE
1/2-1time fer sengetid g s @




