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En sgrgelig start

SYNAPSE

Etter at Meddelelsesblad for
Helsedirektoratet wvar ute-
blitt 1 2 ar, og et nytt
kontaktorgan wvar proklamert
fra det ene moptet med helse-
direkteren til det andre,
kom omsider SYNAPSE til ver-
den sent 1 1975,

Med SYNAPSE vil en forseke a
skape et nytt organ for
flerveiskommunikasjon innen
det offentlige helsevesen.
Den sentrale helseadmini-
strasjon ensket gjennom S5¥-
NAPSE pi en bedre mite 4 in-
formere de perifere ledd 1
vart helsevesen om planer,
utredninger, retningslinjer
og beslutninger. Samtidig
hapet man pid & fi informa-
sjon, kritikk og synspunkter
fra de mange medarbeidere
som daglig meter befolknin-
gens problemer uke i dist-

rikter og fylker.
Vi kan ikke annet enn & til-
juble intensjonene bak SY-
NAPSE, samtidig som det fo-
relpbig meget tynne resultat
ma beklages.
Bortsett fra et flottere uk-
styr, er det ingen wvesentlig
forskjell pid SYNAPSE og det
tidligere Meddelelsesblad,
Meddelelsesbladet inneholdt
en ovenfra/nedad-kommunika-
sjon i vart administrative
byrikrati, - helsedirektoratet
meddelte seqg til den pe-
rifere helsetjeneste nir det
fant det for godt (det var
ikke alt for ofte, ca. 1 nr.
i aret).
SYNAPSE redigeres fra lege-
kontoret i Helsedirektoratet,
det er ingen representanter
for distriktshelsetjenesten
med i bladets styre.

I UTPOSTEN nr.3, 5.4rg.1976
i artikkel av Torleiv Rob-
berstad vedr. Kontorleige-

avtaler, skal det hete i
siste avsnitt side 3:

Ferste nummer er da ogsd
preget av artikler fra den
sentrale helseadministrasjon.
Annet war kanskje ikke 4
vente i ferste nummer, men
man ville tro at iherdige
forsek ble gjort pi i mobi-
lisere distriktshelzetje-
nestens synspunkter til an-
net nummer. PA tross av at
SYNAPSE tok midl av seg til A&
gi ut 4 nummer i dret, har
man dessverre enna ikke setk
SYNAPSE nr. 2. Det fiar oss
til & stille et spersmils-,
tegn ved Helsedirektoratets
evne og vilje til a4 utdype
cpplevelsen av fellesskap
innen det offentlige helse-
vesen,

Det beste wvad SYNAPSE er
navnet pid bladet.

HS

" Denne ordningen fungerer
dersom distriktslegen har
minst 40=-530% av arbeidstida
5i med kontorpraksis. '
Dersom praksisdelen blir

mindre, ma det naturlige

vare at distriktslegen og

annen lege har praksis fra
samme kontor, etter time-

plan,™



Behovet for en frittstiende

faglig organisasjon for of-

fentlige leger 14 bak stif-

telszen av Norsk feorening for
Samfunns—- og Milje Medlsin.

Selv om man foreleblg savner
et sluttkommuniké, er det
tydelig at foreningen er

aktivisert.

Levetiden ble 2 ar, i lepet
ay denne tiden klarte den a
gi ut 13 nummer av SMM.

SMM wvar et meget wellykket

tidsskrift som ble mottatt

ed stor interesse over alt
1 distriktshelsetjenesten.

in=

At foreningen ikke klarte a
overleve, kan skyldes en for
svak sekretariatfunksjon,
slik at entusiasmen bak
stiftelsen ikke kunne opp-
fanges i en varig struktur.
En annen, kanskje like vik-
tig Arsak, var at Norsk fo-

- "“En sorgelig slutt

rening for Samfunns-= og
Milje Medisin var begrenset
til leger alene. Grunnen

til dette er wvel at legene
stdr sentralt i samfunns-—
og miljemedisinens tradisjo-
ner i Norge, og en rekke
norske leger har spesialuk-
dannelse innen dette felt.
Men det burde vare Apenbart
at fremskritt og utvidelser
innen omradet ferst og
fremst kan skje ved at andre
yrkesgrupper fir en sterre
plass. Legene kan i beste
fall £f4 beholde rollen som
koordinator for det offent-
lige helsearbeid, men ikke 1
noe tilfelle beholde ar-
beidsfeltet for seg selv.
Det er fortsatt behov for en
frittstiende faglig forening
for offentlig helsearbeid,

Offentlige Legers Landsfor-
ening er en legers stands-

UTPOSTEN- |
STIPEND 1976 E

LR

Det er utdelt tre stipend
£11 medisinske studenter som
vil ta tjeneste hos dist-
riktsleger i utkant-=Norge i
sSommear :

forening som herer inn under
Legeforeningen, og kan ikke
forventes i vare et faglig
forum. Helsedirektoratet er
virt administrative overhede,
og kan ikke forventes alltid
5% prioritere de faglige
spersmil. UTPOSTEN er et
kjekkenbenkinitiativ =om
skal stimulere Eil kommuni-
kasjon og peke pi eventuelle
problemer, og kan ikke for-
ventes a4 vaere faglig.

Det er & hipe at SMM's styre
ikke lar foreningen de ut,
men igjen kommer sammen,
innkaller til generalforsam-—
ling og fir valgt et styre
som er villig til 3 drive en
norsk forening for samfunn=
og miljemedisin, og helst
med forandringer i statutte-
ne sa den er apen for alle
yrkesgrupper. P

HS

1. Stud.med. Johan Kvalwvik
Stanghelle som har vikari-
ert pa Avereya.

2, Stud.med. Aage Indahl,
Universitetet 1 Bergen som
har wvikariert i Torsken.
3, Stud.med. Egil Utsi fra
Bergen som har vikarierk i
Porsanger legedistrikt.

Stipendiene, hver pa kr.
1.500, er ment til 4 dekke
utgifter ved lange reiser.
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Per Fugelli:

Legmannsbehandling

Godtfolk behandler seg selv
og hverandre pa ulike vis.
De to hovedformer for leg-
mannsbehandling er disse:

1. Kjemiske og fysiske pi-
virkninger, - herunder
hiandkjepsmidler, naturme-
digziner, blyplater og lig-
nende,

2, Andelige pavirkninger, -
herunder helbredelse wved
benn, hindspileggelse m.m.

Kartlegginger fra vart eget
og andre land klargjer at
legmannsbehandlingen har et
stort omfang.

Lasse Efskind og Asle Johan-
sen foretok i 1975 en sper-
reundersekelse i Alta-omrd-
det (2). 54 & si alle som
ble spurt, menkte folkemedi-
2in kunne ha helbredende
virkning. Hver tredje hadde
sely provd folkemsdisin i en
eller annen form. BO% av
disse anga godt resultat.
Halvparten trodde pi helbre-
delse wved benn eller hinds-—
paleggelse. Det var bare 10%
som gjorde klart at de ikke
ville oppseke helbredere med
overnaturlige evner om de
ble alverlig eller dedelig
syke og den wvanlige medisin
s5to maktesles,

Helge Sigstad (11) har fore=
tatt en kartlegging blant
pasienter ved Sentralsykehu-
set i Aust-Agder. Funnene
vizer at et stort antall har
brukt naturlegemidler og/el-
ler vert i bersaring med
overnaturlige helbredere.

De siste fem adrene (borksett
fra 1975) har det vart en
sver ekning, - bortimot en
dobling, i salget av urteme-
disiner fra Norsk Medisinal-
depot (9).

To undersskelser fra U.S5.A.
godtgjer at flertallet av
sykdomstilfellene i befolk-
ningen behandles uten hjelp
av fagfelk (7,8),

4

Vi kan ut fra dette 513 fast
at det vi til vanlig ser pd
som den primere helsetjenes-
te med den rasjonelle almen-
praktiker og farmaseyt som
frontsoldater, - denne hel-
setjeneste er egentlig se-
kundar. Den ferste helsetje-
neste tar folk seg av selv.
Vi md innse at i den almin-
nelige hverdag stir vir vi-
tenskapelige medisin bare
frem som én, om enn den vik-
tigste, av flere mulige
hjelpeformer. Folk hielper
seqg selv og hverandre med
handkjepsmidler, med natur-
medisiner, med benn og med
besvergelser. - slik har det
vert, slik er det og slik
vil det bli.

Vir holdning til dette kan
bli én av to. Vi kan ta uare
profesjonelle skylapper pa
og ri vire akademiske kjepp-
hester langs den rene, hvite
sti, - og kalle alt som
skjer ute i den folkelige
jungel for uhumskt kvaksal-
verl., Ved det oppnir vi lite,

Vir andre mulighet er & god-
ta legmannsbehandlingen som
et jitt utgangspunkt og bru-
ke vir faglige kyndighet til
i gjere den bedre,

Selv tror jeg at dette er
rette veien i ga.

Jeg er klar over at det er
en rekke farer og betenke-
ligheter wved legmannsbehand-
lingen. Etter min forstand
gjer disse det s=arlig wiktig
at vi som fagfolk prover &
pavirke den i betryggende
retning. Vi kan stikkordmes-=
sig liste opp de sterste fa-
rene 5lik:

Selvbehandling kan forsinke
eller erstatte legesekning
og dermed tidlig diagnose av
alvorlig sykdom. Denne faren
er muligens noe overdrevet
idet enkelte utredninger ty-
der pa at folk benytter bide
legmannshjelp og legehjelp,

- det er altsd ikke noe en-
ten/eller (1,11,12). Like-
fullt er det eksempler pi at
selvbehandling kan maskere
betydningsfulle symptomer og
pa kvaksalvere som beordrer
syke 4 stoppe med livswilkti-
ge legemidler.

Den andre faren ligger i at
legmannsbehandlingen kan wve-
re skadeliq i seg selv., Et
eksempel pd dette er feil-
bruk av hindkjepsmidler =i
somacetylsalicylsyre mot ma-
vesirssmerter (3). Andre ek-
sempler er interaksjoner
mellom frie legemidler og
reseptmedisiner som utgjer
et okende problem (12,14).
Vi kan wvel heller ikke =ze
bort fra at enkelte av de
mange naturlege-midlene kan
ha ukjente, skadelige virk-
ninger.

Den tredje fare verd & peke
pd, er at det innenfor leg-
mannsbehandlingen er bety-
delig rom for charlataneri
og spekulasjon, - noe som
bade kan gi pA de sykes
helse og deres pengepung
los,

e,

Ferdig med farene m2 wi ikke
undersld at selvhjelp byr pi
apenharc og viktige forde-
ler,

For det ferste kan wvi regne
med at legmannsbehandlingen,
tross enkelte utvekster, -
er atskillig billigere enn
hjelp fra den profesjcnelle
medisin (3).

For det andre kan vi ikke se
bort fra at pasienter med
kroniske plager, av og til
mater sterre merneskelighet
mer tid, forstielse og tal-
modigheh hes legmannshelbre-
derne enn innenfor moderne
medisin.

Et videre pluss er at wvisse
former for legmannsbehand-
ling lar menneskene besholde
noe av sin ansvarlighet og






selvstendighet, Jeg tror
dette er werdifullt i en tid
hvor vi i egkende grad fag-
liggjer hverdagslige wvansker
ved folks vanlige 1liv.

En neste styrke ved selvbe-
handlingen ligger i at den,
tross farene nevwnt foran,
trolig er mindre farlig enn
om alle alminnelige plager
skulle falle i den profesjo-
nelle medisins ikke helt u-
farlige kler.

En siste fordel wed legmanns-
behandlingen er at den av-
laster det medisinske hjel-
peapparat. A bekjempe leg-
mannshjelpen vil sannsynlig-
vis feore til an uhyrlig mer-
belastning pd legene. Dette
vil gi utover de alvorlig
syke som virkelig trenger
legehjelp. En utredning fra
U.5.A. viser at fjerning av
handkjepsmidlene vil kreve
en to- til tredobling av le-
gebestanden i landet (12}.
Hvor mange flerdobling vi
vil fa om ogsd naturlegemid-
ler og legmannshelbrederne
ble stanset, har ingen wviget
& se narmere pa.

Jag tror ekter dette at vi
m& forsone o5 med legmanns-
behandlingen. Vi mid leve med
den pd godt og pd wondt, og
vi kan gjere det gode i den
bedre ved & ofre den faglige
oppmerksomhet. Visse tradi-
sjonsrike naturlegemidler
burde eksempelvis utredes
nermere med henblikk pd far-
makologiske og kliniske
egenskaper. Videre trenger
vi 4 vite mer om hvem som
anvender legmannsbehandling,
for hvilke sykdommer, pa
hvilket trinn i sSykdomsut-
viklingen og lignende. Vi
har som leger forsemt og
fordemt denne del av helse-
tjenesten. Jeg tror tiden er
inne til & ta legmannsbe-
handlingen pa alvor, innram-
me den en fortjent plass in-
nenfor det samlede helseve-
sen, men bidra til at den
skjer i mest mulig hetryg-
gende former. Jeg tror vi
ber bestrebe oss pAd 4 unngd
en skjerpet krig mellom fag-
hjelp og selvhjelp nar det
gjelder folks helse. Vi ber
huske at legenes farmakote-
rapi ikke er s3 rasjonell
som vi liker a smykke oss
med (4). Det er langt fra
alle reseptmidler som har
vitenskapelig dokumentert
virkning vi kjenner til
bunns.

Videre vet wi fra kartlegging
i flere land at en rekke ik-
ke-faglige forhold er med pd
a bestemme legenes tid - og
stedvis merkverdige forskriv-

en

ningsvaner (6,10,13), Bt
tredje bidrag til manglende
rasjonalitet kommer inn i

form av legemiddelforsemmelse,
- vi vet at hver tredje pa-
sient bruker reseptmedisin

pa feil mate {5).

Dette maner til en viss for-
siktighet som ber bli til
ydmykhet nir vi ser 50 Ar
tilbake og 50 ir frem. Nar
vi leser om legenes farmako-
terapi i 1920-3rene, ryster
vire kloke hoder i skrekk
fer vi faller til ro ved da-
gen i dag, trygge pa at
fremskrittet har vert langt,
Men skrekken ber ramme oss
pdny nar vi forstir at dagen
i dag ikke er wveis ende,
Foran oss ligger et nytt,
lenger skritt frem. Om 50 Ar
vil andre hoder ryste over
vir manglende evne og for-
nuft hva gjelder legemiddel-
behandling. Jeg synes denne
tanke ber fd oss til & se
mad Spenhet og romslighet
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Styring av aktiviteten
ved helse- og sosialsentra

Egil H. Lehmann,

Institutt for samfunnsmedisin, Tromsg

Dagens mal for helsear-
heidet

Jet & setje seg eit mil i
zitt arbeid, og deretter
opfylle madlsetjinga, veit

L er ei kjelde til arbeids-
glede, 51ik er det for ein-
skildmenneske, slik er det
for dei som arbeider i ein

rganisasjon eller institu-
sjon, slik md& det vel ogsi
vere for oss som har oppgi-
ver 1 den primzre helsete-
neste,
Nir ein pasient er akutt
sjuk, er det liten tvil om
midlsetjinga, det er lett &
prioritere arbeidsoppgivene
og registrere om milet er
cftast er det lett A

vert eit brukbart stykke ar-
beid.
Men utviklinga har fort med
Seg at ein sterre og sterre
del av arbeidet i den prima-
re helseteneste er oppgiver
' anna slag: Helsekontroll
ug ferebygging, vurdering av
psykiske og sosliale vanskar,
omsorg of lindring wed kro-
nisk sjukdom.
Planlegginga av dei nye hel-
fe= og sosialsentra er merkt
av denne utviklinga. Det er
meininga at desse sentra
skal flytte tyngdepunktet i
primerhelsetenesta over fri
individorientert, behandlan-

de medisin mot ferebyggjande
og scsialt prega helsearbeid,

Hindringar

Dette programmet stayter pa
toe hindringar,

Den ferste hindring er wvans-
ken med 3 ompricritere ar—
beidscppgiver, eller rettare
a syte for at omprioriteringa
blir gjennomfart. All rgynsle
viser at ndr arbeidspresset
er stort, wil ettersperselen
etter behandlande medisin of-
ke fere £il at forebygqjande
og sosialt prega oppgiver

fair vike. Dersom ikkje dette
skal hende, ma ein finne
fram til nye mitar & regi-
strere arbeidsinnsatsen og
resultata pd, slik at vi
betre enn fer, ogsid i fo-
rebyggjande og sosialt ar-—
beid, kan 5j34 om mila er
nadd,

Den andre hindring ligg hija
o855 sjelve. Under ellers li-
ke vilkdr sekjer vi arbeids-
oppgaver som gir arbeisglede.
Skal vi under det daglege
ferebyggjande arbeid kunne
glede oss over 4 oppfylle
arbeidsm3l, trengst det ig-
jen klire milsetjingar og
pricriteringar som vi kan
finne god meining i og gi
inn for. Arbeidsgleda kijem

nar vi kan pivisa at mila er
nadd.,

Ei flytting av "tyngdepunk-
tet" i den primere helsete-
neste frd behandling over
mot farebyggjing er difor
vanskeleg & tenkje seg utan
at ein drefter heilt fra
grunnen av kva ynskijemil esin
har for den primzre helsete-
nesta, og korleis ein kan
oppfylle desse ynskjemil.

Om styring

I det fylgjande skal i bru-
ke ordet "styring" om dette
4 f3 eit tiltak til & opp-
fylle visse ynskjemdl, Vi
skal ta for gitt at styringa
best kan utferast innanfri.
Der er altsa tenkt pa ei lo-
kal desentralisert styring
der personalet sjelve set
opp sine arbeidsmil, sitt
program, Ssom dei samarbeider
for & na.

Korleis kunne ein ni fram
til ei form for styring av
helsearbeidet i primerhelse-
Sektoren?
Det "giltak" som skal sty-
rast, md bli eit helse- og
sosialsenter som har ansva-
ret for befolkninga i eit
geografisk avgrensa omride.
Den hevudmilsetiing som per-
sonalet ved eit helse- ag
sosialsenter skal arbeide
seq fram mot, kan uttryk-
kjast p3d mange mitar. Til
den wvidare drefting skal vi
nytte ei milsetjing som er



formulert frd autoritativt
hald { i artikkelen "Hva ber
et helsesenter vare", wved
overlege Tor @degaard i Hel-
sedirektoratet.

Tidsskriftet "Scsial Trygd",
oktober 1974, s5. 329-334:)
"...d kunne dekke befolknin-
gens hjelpebehov pd best mu-
1lig mite ut fra de faglige
forutsetninger som forelig-
ger, og ved mest mulig hen-
siktsmessig bruk av de res-—
surser som kan disponeres.
Denne milsekting innebmrer
savel helsaefremmende virk-
somhet og forebyggende til-
tak som kurativt arbeid,att-
faring og omsorg for varig
funks jonshemmeda™ .

Ei milsetiing som denne kan
ikkje utan vidare nyttast
til styring. Det er tydeleg
at ho md omsetjast slik at
vi fir arbeidsmil som er
knytte til meir handfaste
opplysningar. Dette er van-
skeleg, kanhende umogeleg,
men synest verd eit forsek.
Vi skal preve 4 gjere den
generalle malsetjing "opera-
sjonell" som det heiter.

Operasjonselle mal

Eit forsek pd 3 gjere mil-
setjinga coperasjonell er
gjort i Tabell 1 som gir
eindel presiseringar av
farste delen, "dekke befolk-
ningens hjelpebehov pi best
mulig mate"™. Tabellen skil-
jer mellom opplevde behav og
behov som er program-messig
fastsektte.

Punkt 1.1. representerer ei
formalisering av opplysnin-
gar som 1 dag blir samla og
utnytta "uformelt". Det kan
simlvsagt diskuterast om ei
51ik formalisering er umaken
verd. Det kan tenkjast at
formaliseringa i seg sjelv
kan vere med 3 utleyse nye
opplevde behov. Den som ilkkje
tenkjer over om han er negd
eller misnegd, kan lett kome
til & oppdage at han er mls-
negd dersom han klir spurd.

Punkt 1.2.gir ogsd pd el meir
systematisk utnytting av opp-
lysningar som alt i dag blir
henta inn. Oppteljing av
sjukdomstilfelle, sjukedagar

og dadsfall er klassisks
framgangsmatar i den medi-
sinske statistikk, men som
hijelpemiddel til "styring™
blir slike opplysningar
stert sett nytta pd ein nok-
sa omveges mite. Ein kunne
tenkje seg at eit helsesen-
ter eller ei gruppe helse-—
sentra i framtida vil nytte
s1ik statistikk som rettlei-
ing for det daglege arbeid,
Dersom ein skal greie & pri-
critere opp ferebyggjande
arbeid, krevst det truleg
lapande registrering av
sjukdomstilfelle slik at ein
kan £f3 eit mil for korleis
tiltaka virkar.

Punkt 1.2.2., at dei som har

hjelpebehov ogsi skal £3

hjelp, byggier pd at ein
ferst blir samd om at der ek-
sisterer eit behov. Dette er
for sd widt grunnlaget for
den helsekontroll sem i dag
er i gang, f.eks. skulehslse-
arbeid, bedriftshelsearbeid
ete. Eit konkret eksempel pi
den type styring som kunne
kome pa tale,finn ein wved
Helsekontroll for eldre i Al-
ta. Etter planen vil ein der
gjennomfere ein irleg helse-
kontroll av alle eldre i kom-
munen.,

Milsetjinga er at alle del
eldre i kommunen skal fi den-
ne kontrollen, og det er eit
viktig punkt & finne ut om
dei eldre far gjert seg nytte
av dei hjelpetilbod som star
til disposisjon. Wir denne
helsekontrollen har vore i
gang el tid, vil ein f3 greie
pa korleis det stir t11 1 si
mite, og deretter kan ein gi
aktivt inn for & betre tilhe-
va dersom det viser seg at
hjelpetilboda ikkje nir fram.

Andre del av den siterte
midlsetjing oppsummerer kva
slag tiltak ein vil ta i
bruk. Eit tilsvarande sett
operasjonelle mdl kunne t.d.
vere ei meir detaljert liste
over arbeidsoppgiver. Ei
5lik liste er gitt i Tabell
2. Det er her gjort eit for-

sek pd & lage milsetjingar
ikkje berre for kva slag
tenester eit helse- og sosi-
alsenter kan velje 4 satse

pd, men ogsi kor mykje av
helsesenterets ressursar scom
skal brukast pd kwvart ar-
beidsomride. Arbeidet er
uttrykt i "Timar pr. 1032
innbyggjarar pr. ar". Dsl
timetal som er sett opp, =
heilt tentative og zkal bs
re tene som utgangspunkt £
diskusjon.

Dek er klart at det kan ten-
kjast mange andre inndelin-
gar av aktiwvitetane i pri-
merhelsetenssta enn den
er gitt i Tabell 2. Ei inn-
deling som er brukbar til
styringsferemdl, kan ein
berre finne ved 3 preove s==3
fram. Det kan tenkjast at
einskilde helsesentra sllsr
geografiske omcdde ber ope-
rere med sine eigne inndelin-
gar. Hovudsaka er at den
deling som blir nytta, gir
personalet have til 3 regi-
strere sin eigen arbeidsinn-
sats, kontrollere om denne
er i samsvar med personalets
eiga malsetiing, og eventu-
elt dokumentere bide for seg
sj@lv og utetter tilheve

som krev omprioritering el-
ler sterre innsats,

Styring, eit wiktig problem

Denne artikkelen har gitt
ein argumentasjon for meir
medviten “styring" av aktivi-
teten i den primzre helsete-
nesta. Vidare er det gjort
eit forsek pd 3 lage opera-
sjonelle m3lsetjingar for
slik styring. Det er forfat-
taren si meining at dette
er eit viktig problem som
ber avklarast gjennom dref-
ting, preving og feiling.
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TABELL 1

FRESISERING AV PORSTE DEL AV
SEX SITERTE MALSETJING.
“IZEKKE BEFOLKNINGENS HJELPE-
sEdovV PE BEST MuLic MATE"

R
- m

Opplevde behov.

R

“=1.1. Av dei som vender seg
til helse- og sosial-
senteret med eit "be-
hov" eller "problem",
skal X prosent fi pro-
blemet tilfredsstillan-
de leyst, derav ¥ pro-
sent innan eit spesifi-

1.1.2. X prosent av klienta-
ne (eller befolkninga)
seier seg alt i alt
tilfreds med den be-
hovsdekking som blir
ytt.

1.1.3. X prosent av helseper-
sonalet i kommunen,
eventuelt andre utval-
de "ekspertgrupper",
seier seg tilfreds med
behovsdekkinga.

1.2. Program-messig fastsette

hehov.

felle, [eventuelt sju-
kedagar eller dedsfall)
held seg under eit spe-
sifisert nivi,
Denne del av mdlsetjin-
ga kan gjelde alle
Sjukdomar eller berre
visse, spesifiserte di-
agnoser eller problem.
1.2.2, X prosent av dei som
"chijektivt sett",(milt
pd ein eller annan ri-
meleg mate) har hjelpe-
behov Ber £3 (tilbod om)

sect tidsrom. hjelp.
1.2.1. Talet pad sjukdomstil-
PRESISERING AV ANDRE DEL AV DEN SITERTE MALSET.JING FOR FRI=
MERHELSETENESTA MED TENTATIVT FRAMLEGG OM TALET FA ¥YTTE TI-
MEVERK (VED ALLE KATEGORIAR HELSEPERSONELL) PR 1000 MENNES-—
KE PR AR
1. Helsefremjande tiltak
1.1, Helseopplysning: artiklar ©.l.ccesvensss - 25
1.2, Undervisning til QrUpper e e ssserassaseesess 25
1,35 Badgleving Gt taddwic i rsinnaniiniiian 100
1.4. Sosialvurdering, rld...eeeecsenscesccnaannces 100
1.5. Hygieniske insSpeksjonar 0.l.seeeccceccessnsen 100
1.6. Konsulent, helseridsarbeid Oileiveesrsssssnsss 100
1.7. Heimebesek risikofamilar.seecessescoscesnesees 100
550
2. Forebyagagiande tiltak
2.1. Mor og barn RONETOLT oo i s s e s st s S0
2.2, Smibarnskontroll......cees R B waiw e 50
2.3, Skolehelsearbeid....... P PR aaa e B0
2.4, Bedriftshelsetenesteiieieeisrresssancsaasrsnsss 40
2.5. VakSipAstondr. s ool s Dl o s n s B0
2.6. Kollektiv risikovurdering m/intervensjon..... 100
2.7. Individuell risikovurdering m/intervenszjon,.. 100
)
3. Kurativt arbeid
3.1, Direkte Konsultas Jomar. e e e e oe coensosenennen. 500
3.2. Indirekte konSULEaS YONAE o i e i e s e e s 70
3.3. Heimebesok Peg.d. SJUKAOM.eeeroensenscnnennes 250
3ad. UtrykKing ved MlyKKEr e e v v sosvsressssssrnensan 10
3.5, Transportovervaking...oeeeeee... P e S S . 20
3.6. Laboratoriearbeid..eseesecoccceessccsnssnsss 100
950
4. Attfering
4.1, Konsultasjonar, VUrdering. .eeeesesscssssessen 100
4.2. Kontakt med bedrifter.iceercrinaroncasons oo 100
200
5. Omsorg
5.1. Besok ved institusionar...cueveeiniecnnnnnasns 50
S.2. Individuelle konsUltas JOMAL « e eseescssoon e 50
5&3. Heimehesak" -------- P EE SRS e R e SR A E s EE s a = 100
200




Dag Brekke:

Utdanning av

ambulanse-

personell

NOU nr. 2/76 fra KUD comhand=-
ler ikke spédrsmil om organi-
sering eller finansiering av
ambulansetjenesten. Milset-
tingen for opplaring av ambu-
lansepersonell er beskrevet
slik:

g, Hélsatting.

Det anses som vesentlipg at
utdanningen totalt kan fére
frem til & gi personellet en
god yrkesmessig basis slik
at yrkesgruppen far den ngd-
vendige faglige, organisa-
sjonsmessige og gkonomiske
status.

Utvalget har sett det som
viktig at samtlige utgvere
innen ambulansevirksomheten
skal fa en adekvat basisut-
dannelse sdledes at ambu-
lansetjenesten bgr kunne f&
et ensartet faglig nivd over
hele landet.
Ambulansetjenesten mi i detie
henseendet betraktes som et
aktivt behandlende ledd innen
den totale helsetjeneste.

En av ambulansepersonellets
hovedoppgaver vil vare & fi
transportmidlet sikkert frem.
Samtidig m3 det ha et medi-
sinsk-faglig nivd zom gidr
personellet skikket til &
vurdere, melde og iverksette
pasientbehandling. Det for-
utsettes imidlertid at det i
de fleste tilfelle hvor pas-
ientens tilstand ngdvendig-

Arede redaktor

Som et apropes til ensket om
bld lys pd privatbilen,
blant noen innsendere i Da-
res blad.

Det brenner kanskije et blitt
lys for noen og enhver.,.....
Dikemark, 7.6.76

Alf 0. Lund
Dikemark sykehus, avd.III.
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gidr behandling av sykeplei-
er, jordmor eller lege vil
dette personell lede det
medisinske arbeid under tran-
sporten.

Under henvisning til Stor-
tingsmelding &1 for 1971-72
"Om helsetjenestens transport
og kommunikasjonsproblemer™
og Stortingsmelding nr. 9

for 1974-75 "Sykehusutbygging
m.v. i et regionalisert
helsevesen" antas sykehusene
iet gitt tilfelle & mitte
assistere de perifert stasjo-
nerte ambulanser, eventuelt
kigre imgte med disse ambu-
lanser og overta pasienten i
det det blant annet forutset-
tes at ambulansene stasjonert
ved sykehus vil kunne ha mer
teknisk-medisinsk utstyr til -
rddighet. En finner det der-
for naturlig at ambulanse-
Fersonell som er knyttet til
sykehus fdr en medisinsk-
faglig videreutdannelse ut-
over den obligatoriske basis-
utdannelsen. Utvalget anbefa-
ler at ndr man har gjennom-
fgrt denne videreutdannelsen
vil ambulansepersonellet ha
et faglig nivd tilsvarende
hijelpepleiernes.

Utvalget tar sikte pd & gi
personellet en tredelt utdan-
ning med faglig vekt pd bil/
kigretekniske emner, rednings-
tekniske emner og medisinske
emner.

Ambulansepersonellet skal
1jennom en grundig praktisk
ofg tecoretisk opplering gis
et adekvat grunnlag for 3
kunne:

a. betjene bilen og det ut-
styr han/hun rdr over.

b. vurdere om det er pikrevet
eller forsvarlig & fravike
trafikkreglene under hen-
ting eller trangsport av
pasienten.

c. vurdere pasientens tilstand.

d. gi pasienten en behandling

pd stedet og under transpor—

ten som tar sikte pd & opp-
rettholde de livsngdvendipe

funksjoner og at skaden
eller sykdommen ikke for-
verres."

Det er s4 foreslitt et kurs-
program pa:

62 t om trafikk og bilteknisy
spegrsmil,

om redningstekniske
sp@rsmil,

120t om medisinske spgremdl.
Dette tilsvarer 17 ukers kurs.

m ot

A f3 giennomfgrt dette vil
bli et ¢gkonomisk spersmil og
utvalget foresldr her at
"Utdanningen deles i flere
blokker som kan tas sammen-
hengende eller enkeltvis. Det
anbefales at utdanningen leg-
ges inn under vilkirene for
voksenopplering."

Fersonell som ikke har til-
strekkelig godkjent utdannel-
se i dag forutsettes & skaffe
seg denne ildgpet av en over-
gangstid pa te dr fra bestem—
melsenes ikrafttreden for &
kunne fd "Kjgreseddel for
ambulanse". Denne vil bygge t
pd sertifikat k1. 1.

Vir vurdering er at utvalget
her har lagt seg pd et rea-
listisk og gjennomfgrbart
nivd for utdannelsen. Utwval-
get sier at de har "funnet
det vesentlig at ambulanse-
perscnellets utdannelse er i
overensstemmelse med det man
kan forvente de vil fi anled-
ning til & praktisere og ved
likeholde. Opplaring i awvan-
serte prosedyrer som ikke
faglig holdes ved like antas
uheldig, og vil kunne foarledas
personellet til selv 4 for-
s¢ke visse former for behand-
ling istedet for & tilkalle
annet helsepersonell som er
kvalifisert til den aktuelle
behandling.

Utvalget har under hensyn-
tagen til ovenstldende og den
forventede fremtidige organi-
sering og koordinering av am-



sulansetjenesten, konsen-
trert basisutdannelsens medi-
sinske del om & kunne regi-
strere pasientens tilstand og
ferandringer i denne,samt 3
kunne rapportere aktuelle
Zata og iverksette livberg-
ende prosedvrer, symptomatisk
behandling og elementazre
tiltak omkring pleie av pas-
ienten."

Den praktiske handheving av
disse utdanningskrav/krav om
kjd#reseddel for ambulanse, i
vare vidstrakte og grisgrente
landkommuner, vil kunne komme
i vanskelige avgrensningspro-
blemer overfor alle de som
transporterer syke pd drosje-
lgyve.

Sykekjgring (til/fra lege,
sykehlem, sykehus) er jo et
vesentlig grunnlag for
distriktsdrosjenes drifts-
gkonomi. Den dag drosjenes
gang til slik kjdring blirp
peéskdret eller opphevet, vil
det ikke vare mulig 4 opp-
rettholde den ekstra bered-
ckapen som disse biler tross
alt representerer. .

Hvordan denne konflikt mellom
utdanningskrav, konsesjons-
krav og organiseringskrav
til ambulansetjenesten skal
lgzses, er det forelgpig ikke
sagt noe om fra det offent-
lige.

":'.at'lill'iih'li:—.-:j k2.,
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Fra fylkeslegen i Rogaland:

DISTRIKTSLEGENES KONTORFOR-
FORHOLD M.V, - FORHOLDET TIL
KOMMUNENE - @KONOMISKE ORD-
NINGER.

Jen eksisterende ramme om
forholdet distriktslege/
kommune 1 relasjon til kon-
torforhold m.v. er gitk i
Helsedirektoratets hefte
"Distriktslegers bolig og
kontorforheld." Den vide og
noksd lese ramme som der er
gitt, gir opphav til swvert
forskjellige lokale lesnin-
ger og gir rom for til dels
besvaerlige forhandlinger
ved skifte i distriktslege-
stillinger.

Som kjent utarbeidet OFfent-
lige Legers Landsforening
for neen ir siden et forslag
til kontrakt mellom kommune
og distriktslege, men kon-
traktforslaget benyttes re-
lativt sjelden, og oftest i
modifisert form.

De seinere &r har det i Ro-
galand og andre steder i
landet utviklet seg andre
kentraktlesninger. Sarlig
gjelder dette i nye helse-
©g sosialsentra. I kommunene
Time, Klepp, H& og Sandnes
er de offentlige legers kon-
torleieforhold med kommunene
kontraktfestet og leien ha-
sert pd betaling til kommu-
nen av prosentvise andeler
av legenes praksis refu-
sjonsinntekt fra trygdeken-
toret. Prosentsatsen vari-
erer fra 35 til 45% av refu-
sjonsinntekten avhengig awv
hvilke lokaler, utstyr og
personell kommunene stiller
til disposisjon.

FORDELENE VED LEIE BASERT ph
EN VISS PROSENT AV REFUSJONS—
INNTEKTEN FRA TRYGDEKONTORET

ER MANGE 0G APENBARE. DET ER
VESENTLIG I DET OPPLEGC SOM
ER SKISSERT AT DE OFFENTLIGE
LEGER KAN FRIGJ®RES TIL OF—
FENTLIG 0G FOREBYGGENDE HEL-
SEARBEID 0OG SOSIALMEDISINSEK
VIRKSOMHET I KOMMUNEN UTEN
AT SLIK AKTIVITET ELIE EN
PKONOMISK BELASTNING OC BE—
GRENSES PA GRUNN AV H@YE Lig-
PENDE DRIFTSUTGIFTER T MO—
DERNE LOKALER,

Fylkeslegen ser det som en
viktig oppgave & kunne in-
formere og wveilede bide kom-
muner og offentlige leger §
forhold som nevnt, og vil se
det som en stor fordel om
erfaringene fra nevnte kom-
muner ogsi kan komme andre
kommuner tilgode.

3om kjent fremkom det under
mete for de offentlige leger
1 Rogaland 25.-26.mars d.4,
et sterkt enske om at infor-
masjon pd dette felt ble
gjort tilgjengelig.
Fylkeslegen vil derfor be om
at De deltar i et utvalg som
fir felgende mandat:

1. A utarbeide en oversikt
over aktuelle kontraktfor-
held mellom distriktsleger
og kommuner.

2. A redegjere for de erfa-
ringer kommunene og disk-
riktslegene til nid har med
de nevnte ordninger - Time,
Klepp, Sandnes, H3 kommu-
ner,

1. Deretter utarbeide forslag
til kontraktsnorm som uk-
valget, pd bakgrunn av er-
faringer i de tidligere
nevnte kommuner, finner 3
kunne anbefale som et al-
ternativ til kontrakt mellem
kommune og distriktslege.”

1



Bokanmeldelse:

Kamp mot helsefarlig arbeid

Handbok for arbeidere

Hans Husum og Ebba Wergeland
Forlaget Oktober A/S, Oslo

1975
Pris kr. 57,00

Anmeldt av Bernt Stueland

Dette er en bek om helsefar-
lig arbeid og miljeprobleme-
ne pi arbeidsplassens. Den

er i ferste rekke beregnet

pd arbeidere som selv i1 sitt
daglige arbeid utsettes for
disse problemene, men €r ogsa
nyttig for helseperscnell bi-
de i bedriftshelsetjenesten
og de som pd andre miter kom-
mer 1 kontakt med helse- og
miljeproblemer pa arbelds
plasseane. Den tar uvtgangs-
punkt i arbeiderklassens lan=
ge kamp mot helsefarlig ar-
beid og arbeidsmilje. og wvur=
derer f.eks. bedriftshelse-
tjenesten ut fra om den tje-
ner denne kampen. Den faglige
kampen for bedre helse- og
miljeforheld blir det viktlgs
te, og en kampkraftig fagfor-
ening er i felge forfatterne
avy sterre betydning enn en
god bedriftshelsetjeneste for
4 oppni forbedringer.

Ut fra dette perspektivet
praver boka i gi kunnskap som
arbeidere kan ha nytte av i
kampen for bedre helsemesslge
forhold pA arbeidsplassene.
En viktig mllsetning for for-
fatterne er 4 fa flest mulig
arbeidere mer bevisst helse-
farlige forhold pid sin ar-
beidsplass, gi dem bakgrunns-
kunnskap til & vurdere for-
holdene selv, og vise hvordan

man kan stille krav til og
Samtidig
kunnskapen som gis,

oppnd feorbedringer.

Aan
aer den

meget aktuell ogsd for store
grupper helsepersonell i de=-
res arbeld.

Boka tar opp arbeidsmiljepro-
blemer som stey, stevplager,
gassforurensninger osv., og
spesielle problemer som orga-
niske lesemidler, metaller,
svelising, stress=sykdommer,
skiftarbeid, arbeidsulykker
m.m. Innen hvert av disse
omradene gis en relativt
grundig redegjerelse for
skadevirkninger, metoder

for a4 underseke og kontrol-
lere forholdense og tiltak
for 4 unngd eller redusere
den helceskadelige pavirk -
ningen. Framstillingen er
lettforstielig skrevet i

et enkelt sprak, uten &
forutsette sarlige medisins-
ke forkunnskaper, men gir
likevel en ganske grundig
forklaring av skadelige me-
kanismer. Framstillingen er
samtidig didaktisk god med
oversiktlige avsnitt og un-
deravsnitt, tabeller, plan-
sjer m.v., ofg til slutt et
stoff- og stikkeordreqgister
som gjer boka til en nyttig
oppslagsbok 1 yrkesmedisins-
ke spersmil. Spesielt bra
synes jeg noen tabeller over
gasser, organiske lesemidler
og metaller er, med oversikt
over skadelige virkninger,
aktuelle malemetoder og be-
handling ved akutte skadeli-
ge pavirkninger.

Boka har ogsd en egen Zs
som tar seg av kroppens
skjellige crganer, hvilks
skadelige pavirkninger de= "
kan utsettes for i arbeizszs-A
miljmet, hvordan den som
rammes Selv kan coppdagss
kegn £11 slike skadelige pi-
virkninger. hvilke forebyg
gende tiltak som er nzd
dige for & unnga dem. ©g
hvilken medisinsk behandling
gsom er aktuell nir skad
oppstar.

Utover den renkt medisinskes
delen har boka bl.a. =t

c:
ka-

plassen, der man tar opp
hvilke rettigheter arbeliders
har ifelge Arbeidervernlovan
foeks. til 3 nekte helssfar-
1ig arbeid. Videre tar man
opp hvilke stenader man har
rett il fra Folketrcygden
ved yrkessykdom, yrkesskade
@.1. Av spesiell interesse
er et kapittel om bedrifts-
helsetjenesten. Her kritis:
res den praksisen som er mye
utbredt 1 dag, med cutine=
massige "kjettkontroller" av
arbeiderne i ekspresstogfart.
En slik type kontroll kan gi
en falsk trygghetsfelelse
uternn & ha avslert viktige
patologiske forhold. Det
skisseres en malsetning for
en bedriftshelsetjensste som
er mer i arbeldernes interes-
se og som kan wvere til nytts

for fagforeningen i kampen




2r bedre arbeidsmilje. Det
r=5lds at det blir lagt
ig vekt pd kartlegging
roll av helsefarene i
n sammen med verne-
ller fagforening.opp-
r; i vernearbeid og fers-
1jelp for alle arbeidere,
Darc for verneombud og
tet helsekeontroll, spe-
irn'ettnt pd risiko-
per ¢g de spesielle hel-
2 som finnes i hver
Det er vel stadig flere
mener at det er etter
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etjenesten i framtida ma
ves, om den skal kunne bi-
ra til kampen for bedre hel-
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Helsedirektgren har sendt ut
ny fortegnelse over leger,
tannleger og veterinarer
ajour pr. august 1975,

I motsetning til tidligere
er fortegnelsen nd utgitt i
tre separate bind for de tre
grupper o i A4 format.

Fortegnelsen er faksimileav-
trykk av EDE-lister og rep-
resenterer i lay=-out messip
henseende et betydelig til-
bakeskritt i forhold til
tidligere utgave. I den
distriktsvise ocppféring er
j2et heller ikke lenger mulig
4 se hvem som er helserdds-
ordfgrer hvor det er flere
offentlige leger, eller hvem
gom er turnuskandidater, og
gkal en finne postadressen
til noen av de oppférte leger
mi den alfabetiske listen
brukes. Det er heller ikke
mulig i den distriktsvise
oppfgring & se hvem som er
almenpraktiserende leger og
hvem som er sykehusleger.
Det er { og for seg lite & =i
pd at en slik liste kijgres

pd EDB. Men det vil vare
@nskelig - for oversiktens
skyld = at lay-outen bedres
noe (ved at i det minste
fylkes op ev. kommunenawn
utheves typografisk) og at
kategori lege (offentlig lege,
helserddsordfgrer, alm.prak.
lege, sykehuslege, turnus-
kandidat) ble tydeligere
angitt ndr listen trykkes. A

ixe retningslinjer bedrifts
Ea

se— og arbeidsmilje.

Som neynt, er boka primmrt
beregnet pd arbeidere, men
den vil ogsi wvere svart nyts=
tig for medisinere, De medi-
sinske avsnittene er faglig
grundlig og omfattende, samti-
dig som de er lettfattelige
og skrevet slik at ogsi ikke-
medisinere kan felge fram-
gtillingen uten sterre pro-
blemar. ¥rkesmedisin og yr-
keshygiene er jo fag det leg-
ges liten wvekt pa 1 medisin-
studiet. I Natvigs lerebok i
hygiene var yrkeshygienen
tidligere tilgodesett med ca.
100 sider, i den siste utga-
ven er dette redusert til

40-50 sider. For medisinske
studenter som synes dette er
litt knapt, kan den anmeldte
bok sterkt anbefales. Som
lzrebok er den pi en rekke
omrider mer omfattende enn
Natvigs bok (boka er pi mer
enn 500 sider), og den er og-

sd meget brukbar Som opp-
slagsverk. Tilsvarende gjel-
der for bedriftsleger, andre
leger og annet helseperso-
nell som har bruk for kunn-
skaper i yrkesmedisin og yr-
keshygiene. Men farst og
fremst bor den etter hvert
finnes som handbeok og opp-
slagsbok pi stadig flere ar-
beidsplasser.

legefortegnelse

fi redusert formatet til
vanlig bokstgrrelse og fé
bide leger, tannleger og
veterinzrer i én bok, ville
jeg som offentlig lege ansze

som en fardel.

Men dette kan jo vare litt &
tenke pd til neste &r.

Dag Brekke.

normalt Bqs.
For vedlikehold er

3. maned.

Betolvex

k_cya'nﬂkﬂbaﬂanﬂn-.rﬁ'nmlr:i-kanuﬂbks

3 maneders Bi, vedlikeholds-
terapi i én ampulle

Med Betolvex gjenopprettes
strekkelig med 1 ml hver

Ventrikelresecerte gis 1 ml
2-3 ganger i aret.

Rasjonell B;, terapi

det til-

DUWVIEX y

13



Dag Brekke:

W

Et betydelig fremskritt!

Helst skulle vi ikke drive
tekstreklame, o helst skulle
vi omtale saken med saklig
ngkternhet pd evaluerte,
statistisk signifikante data
fra eget materiale.

Yir erfaring med saken er
ikke lengi tid og ikke impo-
nerende i bredde. Men vi har
dog forsgkt 4 farge blodut-
ctryk tidligere oggd - pda
kweldstid med stoppeklokke,
May-Griinevald og Giemsa & Co.

pupiller!

Ikke slik nd lenger: "Ferdig
utstryk pd 15 sekunder",stod
det. Vi tok sjansen pd et
"introduksjonstilbud” til
kr. 25,- og en-to-tre: Med
DIFF=-QUIK reagenssett kan vi
nd ha blodutstrykene ferdig
til beskuelse f@¢r pasienten
er tilbake pa venterommet, -
Fem dypp a ett sekund 1 Fix-
lgsning, Lgsning I (rgd) og
Lgsning IT (bla).

055 som putler ute i bushen
og ikke kan gjgre alle prose-
dyrer topp rasjonelle av
plass- op personellmessige
grunner, er denne forenklede
fargemetode for blodutstryk
en idiotsikker (godt 3 vite
kl. %4 om morgenen om det
skulle bli aktuelt) og kvali-
tetsmessig utmerket metode.
Etter min erfaring blir ut-
strvkene wvel gsd godt farget
med denne metode som med war
sedvanlige May=-Grunewvald/

A

Hvor ofte hadde ikke bdde Giemsa. Ingen grunn til 4 la
kontorsdster og jeg glemt De som har lagt det opp litt vare & pregve. - Og skulle
silvel pasienten som problemet stort op systematisk wil noen veEre i tvil kan de
da utstryket omsider kunne kanskje ikke synes at DIFF- spgrre Dan Meszansky A/S,
plasseres under 400x med QUIK representerer det helt Oslo o eventuelt studere
immersjonsoclje og stirrende imponerende fremskritt. For takst 719 akb.
1
I |
¥

De som ikke vet at denne
finnes bgr studere figuren
litt. De wvil se at dette

Dekkglass-heverten

vesle arbeidsredskap er vel-
egnet til & bruke ndr skigre
dekkglass skal ut av sin eske
og plasseres over urindrapen
ps objektglasset. HNoen
liker 4 fomle og vil ikke
bruke heverten. De szom fomlep
mot sin lyst og vilje, kan
vende seg til sin utstyrs=-
forhandler og skaffe seg
denne wvesle hendige dings.
lite

Bare et tips!
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DISKUSJON?

ra Eidsivating Rettsskriver-
mbete mottas honorar { far-
skapssak ) pd3 Spen giroblan-
kett paskrevet;
Bloedprevetaking av N.N.Pe, og
hennes barn Guri.,

Stedet er lite, naboen er
postdpner. Det er mange =md
steder i Norge.

A m

Distriktslege

“Aer om skilt

Vedr. innlegg om
skilt til legevaktbilen.

Uten at jeg skal g& inn pi
nedvendigheten av et slikt
skilt, evt. annen merking

av legens bil, har jeg fal-
Jende forslag.

Skiltets tekst som wvender
fremover, skrives speilvendt.
Forankjerende som herer il-
ter tuting bak seg, vil da
ved 4 =e i speilet lett lese
Seq til hvem som kjerer bak.
Under kjering i Pinnland i
sommer viste det seq at am-
bulansene foran hadde skre-
vet ordet AMBULANSE i speil-
skrift, formodentlig av sam-
me grunn.

Finnsnes den 10.9,75
Med hilsen
Klell Malde

NA mi FALK  sE Tl A SKArre SEG
UTPOSTEN  sewv.....

DEMME  SMUGLESINGA BAE RYGHEN PA
Ed En EM utime!

Husk nytt postgironummer til UTPOSTEN: 3478237
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Nar et sovemiddel er indisert...

Vallergan’

— har uttdlt beroligende og sevndyssende virkning
—ingen rusvirkning eller eutori ,selv i kombinasion

medalkohol

— absfinenssymptomer ikke rapportert

— rimelig i bruk

. Kontraindikaajoner: Homatess tilstander o alvorlige
Intolikasionsr, Levearskader,
m:mwmmmtmm

viess ved
Wﬂhlmuﬂmuhlhmmlr
potensorer virkning av

mmqﬂmqmgmmmu

rends midier, I-dopa og piperazin,
1 B0 wik. kr. 11,00, 80 stk. kr. 18,80,
muu'ﬁﬂmmr

b i b i Kooy Bl
B o .
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