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Distriktsnissens
siste Julebrev

S4d sitter jeg her,da. resten pd Legeforeningens ha mer i l¢nn,sa han. Men
Alene. Alle distriktsnis- landsmgte i Loen i sommer. det klarte han ikke.selvom
sene rundt meg har reist Der snakket nesten alle han er norgesmester i lgnns-
sin vei. Det er forresten veldig pent om meg,.helt forhandlingepr===== for andre.
siste gang jeg skriver i til de skulle velge sentral-
dette bladet. Det er noen styre. Da snakket alle Ivdr skulle nabonissen
bynisser som skal skrive spesialistene 1 byene stypt skrive oppgave for fru Ryste
neste gang. om meg. Men det gigr ikke Jeg gh ikke =3 mye til ham

noe,bare jeg blir snakket da. Han hadde det visst tra-
Men dette dret har vel Cm. velt. Han skrev stil om of-
vart et godt 4r ! fentlig almenpraksis. Da han
Serlig nd pd hgsten har Og i Leen ble vi jo kvitt leverte den stilen,fikk Nord
menneskene begynt 4 snakke han der ,g,t’nslr':ﬂ.r-;ekf'ah.-r:z:n. Forts, side 18,
om meg. Dat begynte for- Da ble jeg glad. Han wille

TGRE RUD PER WIUM HARALD SIEM

forlokt dykkerlivet, sjo- har bhlitt opptatt av fars- har klemt seg inn mellom
g servest kuling ker - og utredningsarbeid, professor Peter Hjort og
1976 il for- so0m han skal fullfgdre viaren professor Christian Borch-
or kirurgi i 0slo= 1978. (1 riktslegers ar - grevink og andre, slik at
gryta. Dette er forkla- beidstid og t elsforhold) 6 det ikke skal synes si tyde-
ringen pa at UTPOSTEN har Ferelgbig er han den eneste lig at han for tiden ikke
vert noe mindre spirituell igjen som fremdeles er Ut - ajer noe. Han vil wel bli &

og festlia det tlege. Hvor lenge han finne som foreningsbyrikrat
holder ut alene i ¢gydistrikt og blyantspisser ennd en
vet ingen,men han tenker tid fremover.

stadig oftere pd sydligere

epne of prénnere gress.



"GottBhnlich ist der Aret,
der Frednn der Lebensweis-
heit Dette sfies & ha wvert
I‘nnﬁnvahpﬂ‘ ord, dengang
Dle sett p% SOm Sunn-

legen
hetens tiener “som var fylt
av sitt ansvar i sitt edle
i=ke" - og som derfor til

le tider not den heyeste
anseelse,
Det =zom md ha vert av ideo-
logl innenfor virt fag, har
vel sitk opphav i gamle Hip-
pokrates, = 0g megekt av det
burde vi ikke ha glemt. Man-
ge har forskeb 1 denﬂo gamle
herres liv og wirke og har
kunnet g9i en karakteristikk
av ham: - han var ikke bare
er; skarpsindig lege og na-
turforsker, men ogsa en
varmhiertet menneskevenn.
Han glemte aldri det lidende
menneske for sykdomstilfel-
let, - han taler om syke
mennesker i stedet for om
sykdommer, Med medikamenter
var Hippokrates meget spar=-
som 1 en tid da man ellers
var tilbeyvelig til &4 fritse
i s5like midler, - og jo be-

nderligere desto bedre!

Etter en menneskealder §
get er det mer og mer klart
for meg at de gamle sannhe-
ter er smuldret hen og for-
svunnet, - bare bevart i en=
kelte kollegers holdning til
sitt fag. I selve systemet,
Da"‘ﬁﬁ‘{ﬂenne kel = helse-
‘GFFttP{IPJe sykehus, tryg-
deverk) er 1ntﬂt 1g]ﬁn. L=
syztemer har radert ut det
menn n*kn"Eﬁnliq trygdeako=
nomiske systemer "har redu-
«erh, ‘tpr uophmyet men-

fa-

et “uar m31 om dagpenger.
Ernkeltmenneskets innsats i
et arbeide blir vurdert ut
fra produktivitet og lenn=
somhet,selv 1 et zamfunn som
sier seg i vare sosilal-
liberalt. Et offentlig
"sverskjenn", hvor legen og-
=4 er involvert, avsier dom-
mer som Sebter et menneske
utenfor det normale 1liv, det
vil si: et fortsatt liv i

Pa leting etter
en ideologi
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arbeide, selv om det er i
mot hans vilje. Andre men-
nesker forteller deg nar du
er blitt "for gammel"™ il a
giere nytte for deg.

Selv blir du utsatt for
press i ditt yrke, ofte ot
slikt press at din egen sam-
vittighet pid et wis der. Vi
nadde en gang scm en neErmesk
hellig plikt ikke & blott-
legge vare pasienters hemme-
ligheter for de det ikke an-
gikk. I dag vet vi at alle
de opplysninger vi gir fra
o055, tildel=z under press,
vil ga inn pd databand til
bruk for folk vi ikke kjen-
ner, Tildels er det lekfolk
som presser 0ss5, - og vi
prisgir det syke menneske
som vi har tatt pd oss an-
svaret for. Portsatt hviler
ansvaret for behandling pi
legen. Han skal med alle
midler han har til r3dighet
glere pasienten frisk, el-
ler lindre hans plager. Han
skal bista familien med det
han kan gi mens han har pa-
sienten under sin behandling,
sd lenge denne har behov faor
denne bistand. Han har &
gjere med mennesker, og han
skal selv vzre &t menneske

i denne konstellasjon. De
tekniske mekanismer som er
bygget opp i samfunnet om-
kring mennesket som syk per-
son, forsgker til enhver tid
4 pdelegge dette forhold. En
kan nesten =i at bide men-
neske og lege 1 denne situa-
sjon steter pi en mur av so-
sial velvilje og offentlig
umenneskelighet,

54 stir vi der og =er etter
den opprinnelige lare om for-
holdet, mennesket = lege.

Fra alvor til spek.

= Jeg vet ikke anrfnr jeq
kom p3 den tanke A& oppsecke
vir forenings landsmete i
Loen siste sommer. Kanskje
var det fordi jeg aldri hadde
viert i Loen, og ville ha en
uke fri. Kanskje wvar det for-
dl Jeg hadde et svakt hip om
4 kunne spore en forfriskendes

ideclogisk vwind innen vart

etterhvert noks3 tallrike
laug. Jeg har ikke vart noen

hyppig landsmgtedeltagergun ett

mgte har jeg deltatt i fgr.
Mitt ferste mete med Dnlf
skjedde da jeqg bare var 11
ar. Mastel: wvar uforglemmelig.
Landsmate I min hjemby, og
min far og mor hadde stelt
til et garden party for noen
av deltakerne. Forbudstid og
bare apoteket hadde de ned-
vendige ressurser. Jeg ble
sendt som bud for 3 hente
det nedvendige. Jeg tok meg
god tid, men kom da omsider
tilbake med min dyrebare
last. Jeg ble mezkt i hage-
porten av en illsint, nvan-
satt, men ikke kLiltritt ge-
neralsekretmr som ga meg hu-
den full pd grunn av min
sendrektighet. Men han ble
allikevel sittende i sin
£tilling 1 24 &r. I Loen
oppfattet jeg at det war
visse problemer med en gene-
ralsekretzr, men ikke hva,
og dekt samme kan det forsa-
vidt vare. Men ikke var det
fordi noen somlet med drik-
kevarene. Med stor tilmodig-
het lyttek jeq til forhand-
lingene og bladde i en gans-
ke imponerende papirbunke
som var medg tilsendt umid-
delbart fer mekek. Jeg lyt-
tet og jeg leste, men fant
intet lys 1 market, ingen
Hippokratisk édnd som hadde
eneket seq inn i de vakre
matelokaler. Bare beinhard
teknisk-administrativ medi-
gin og 1.divisions fotball
spesialister imellom. Og si
en hel del vwelvillig kolle-
gialitet ovenfra og nedad,.
=kuffet, nei,egentlig ikke.
Men redd for medisinens
fremtid, en fremtid som en
hj e h<np* skulle bygge vi-
‘e pa dern opprinnelige
ealcg: om forholdet mel
mennesket og legen.
Hijemreisen gikk over Fj
mrﬂ tdke og krokete veier,

vanskellige & mestre, s5lik

{1 1om

all

Forts. side 15,
3



med redakt @r-
- 4

naturlig a
UTPOSTENS

Det begynte ho

sambale pi

ﬁﬁrchﬁzo?fnkn

Enrrﬁr |
ustanselig av-—
telefoner Da vi
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hadde en
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og at wvi
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skiltes, ante wi

gijare, men
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varmt for
overfor helsedi-
representay
r almenme:
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farte

Kurs
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men

utvalg
kurset

- \.ld opp med roast-biff op
Patriarch, og etter kaffen
var stempingen motet sa
hayt at de Ere striktsle-
gene i ytterste Romsdal be-
sluktet zeqg For i spytte
1000 kr. i kassen hver og
starte pd egen hand. .

Det fearste nummer.

';}E";llﬂl.'.:'.'. re

4

er

av svar pa rund=

spearringer, og veiledet av
3”ka_p!ﬂffgn i Molde, fikk
man =4 sydd sammen det fers-
te nummer pd 12 sider 4
ruar 1972, Det ble sendt til
trykkeri i Oslo, og tryvkke-
et lovte at det skulle ve-
re :i1bn;ﬂ pa 14 dager. I et
opplag pa 500, og med wel

pd sirkulasjonslisten.

vi ventet, og vi ventet.
vi wventet enni 1le
fer vi ringte til y
Prykkeriet hadde ikke fatt
manuskriptet, og en stor le-
teaksjon ble startet i mars,
I begynnels=sn av april ble
leteaksjonen oppaoitt, og ut
ifra notater, noen kopier og
en sterk anstrengelse av hu-
kommelsen, fikk vl produsert
et nytt nummer 1 som kom ut
ultimo april 1972,

Det wvar nesten som vi hadde
mistet motet helt, o9 tok
det som et tegn ps at UTPOS-
TEN wvel ikke burde startes.
O0g da vi ventet for annen
gang, hapet vi kanskje pi at
vi ikke -fikk se UTPOSTEN 1
det hele tatt, 53 var wvi
ferdige med det allerede.
Men UTPOSTEN kom tilbake, og
ble sendt rundt til norske
leger og fikk en god motta-
kelse. Dette pa tross av at
bladet wvar helt :maLzrmc 5ig
satt opp, etter vir naveren-—
de standard.

kkariet.

0g senere:

S% kom det ene nummearst etter
det andre. Primz:rlegens og

an del helsearbeidere utenom
legestanden likte bladet me=
get godt, mens en del syke-
huskolleger orde sitt for

Utpostens tre redakterer — fra venstre
Tore Rud, Per Wium og Harald Siem, slik
Utpostens tegner Kare Huse ser dem.

g

Stoppet. Klipp
som ble skrevet av
aktede kol fra uni-

ersitetens, er giengitt ne-
&

=y s

=
-
i

. [P
ledar
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:.....Ul"“"I >TEN har wvist seg
1 holde en redaksjonell lin-
je som tjener til en betyde-
lig undergravning av legenes
virksomhet, ser jeg meg ikke
tjent med fortsatt 4 stette

tiltaket med abe
i har sakena

dels
'Tlfrt._r“ hatt et

nnement. Til
etter min

betydelig u-
kollegialt tilsnitt. S& van-
-T'":'.l..-ll:.' som legegjerningen er
og 53 spesiesll seom legens po—
sisjon er vis & vis pasiente-
kan jeg ikke se at saken
er tjent ved den mite UT=-
POSTEN presenterer den pi. %
hilsen L

e l=]
e 3

Med

allap

"eea. som anfort
reningens generals
0dd Hjerck?, er sl
stander ikke uktgan
som hels
ubearbe

av Legefo-

for noe
lanseres let 1 et
slikt blad, bidrar bare til
4 bringe falske forestillip-
som ikke har noe med
sannehetan 3 hos men-
nesker =om ikke er tilstrek-
kelig crienktert am forholde-
ne. «ssse Bette i bringe
slike oppsett om ekonomiske
forhold som ikke har noe med
virkeligheten 4 gjere og pi-
stand om NPktT¢mbf 1k uten
skikkellg undersekelse og
holdbarhet, gjer at bladet
totalt sett blir uten inte=
resse. ... Dette brev er ik-
ke beregnet pad offentliggie-
relse, men jeg hiper det kan
vere til erientering.®

ger,



Oppmuntringer:

Bortsett fra slike direkte
oppfordringer til & legge ned
bladet og enkelte rykter om
at redakterene var politisk
ytterliggiende som ensket 3
undergrave samfunnet 1 sin
helhet, herte vi nok flest
oppmuntringer.
En seknad til Legeforeningen
om stette fikk avslag, men
kanskle 1 en mildere form
enn vl hadde ventet. Legefo-
reningen tilbed seg stette i
form av gratis distribusjon
som bilag til Tidsskriftet,
dog underforstatt: hvis de
kunne akseptere invholdet.
Dette gikk vi selvfelgelig
ikke med pd.
Helsedirektoratet stettet
tanken varmt, ogsi med en
slump penger.Da de ferste
nummer wvar ute, gikk ogsa
helsedirekter Karl Evang

rmt inn for at fylkesleger

andre distriktsleger blde
=kulle abonnere pa, og skri-=
ve i bladet.
Op kelleger innenfor lege-
standen bdde skrev op gjorde
bladet berettiget. Bare
ganske fi ganger har man
vart § beit for stoff, som
det fremgir nir redakterene
selv har dominert spaltene,
andre ganger har det vert
gitt ut ekstranummer og man
har hatt forhsyet sidetall.

Konktroversielle emner.

Mens utgangspunktet for UT=-
FOSTEN var et kontakthahov
rimzrlegene imellom, ble
det fort klart at en mitke
ta opp de saker man snakket
om, de som var aktueslle, for
at det i det hele tatt skul-
1= bli lest og betalt for.
{ A kommunikasjonsorgan kan
man ikke ta sikte pd finpus-
sede artikler, og vente med
4 ta opp emner til en frem-—
herskende enighet har etab-
lert =eq,
Redakterene har derfor sett
pi det som et garantistempel
at mye av det som har vert
Lragt frem i spaltene har
vart kontroversielt.
En av de store kontroversene
var i sin tid Witter-saken
som riktignok bestod av bade
en personlig uenighet, fag-
lig uenighet og prinsippiell
uenighet. Den siste bygget
pd forskjellige wverdinormer,
og utgangspunkktet for UTPOS-
TENs helhjertete stette wvar
at kreftpasienter ikke kunne
avvizes av den medisinske
profesjon bare fordi det me-
disinsk sett ikke "var mere
i gimre",
Det ser 1 dag ut som om den-
ne diskusjonen var heyst be-

timelig i norsk medisinpsk
milje, og at den har fert
til en holdningsendring oss
leger imellom, At den i til-
legp har fgrt til et noe mer
liberalt bruk av cytostatika
hos almenpraktikere, far en
se pld som en ekstragevinst.
0g ellers har diskusjonen
gatt fra blinkende blitt
varsellys pd legens biler
til legefirmaenes bespisning
av en av de mest velstiende
samfunnsgrupper. Nir enkelte
medisinske serinteresser

presser seg helt frem 1

frontlosjen og appellerer
t1l publiken med sine deende
pasienter pi ventelister,
har de fitt motber i UTPOS-
TEN. Den pagdende politiske
debatt om helse- og sosial=
forhold har fatt sin utdyp-
ning 1 tallrike leserinnlegg
til UTPOSTEMN,

Det daglige liv i UTPOSTEMN.

Redakterenes arbeid har vart
preget av skippertakvirksom-
het, skonomiske utleag og
mange hyggelige opplevelser.
Det zamme kan sies om vir

utmerkete tegner, Kire Bjern
Huse, selv om han muligens
ikke har hatt direkte skono-
miske utlegg pd sine bidrag.
Med sin fremragende evne kil
a finpe frem til det vesent-
lige ved artiklene, har han
for bladet p3 en rimelig mi-
te kunnet utdype innholdet

i sipe ifllustrasjener. En-
kelte ay illustrasjonens har
av fagfolk blitt karakteri-
sert som mesterstykker, og
Kiare Biern har da ogsd av-
brudt sin karriere som lzrer

pd Midsund og begynt en se—
ries kunstnerutdannelse i
Bergen.

Men det jevne =lit har fore-
gatt pd Reldun Solems kontor
pad 2x2 meter, hvor abonnent-
arkivet, skrivemaskinen, te-
lefonen oy hauger med papir
har konkurrert om plassen.
delv om hun har fitt hielp
til skriving, regnskapskop-

r troll og adressering av man-

ge, har hun hatt hovedarbei-
det med fremdriften av num-—
mer etter nummer etter num-=
mer. Det er bare synd at al-
le som kjenner henne gjennom
telefonen, ikke har hatt ap-
ledning il 3 observere
hvordan hun har fitt unna
alt arbeidet uken noen gang
4 ha gitt inntrykk av & ha
hatt det travelt.

Fredrik Mellbye foreslo
tidlig i UTPOSTEMs liv at
den burde omdepes fra UTPOS-
TEN til UT- og BYPOSTEN.
Primmrhelsetjenestens pro-
blemer i de store byer var
ogsd til 34 ta og fele pi.

Og UTPOSTENs redakterer had-
de tatt sikte pd 3 holde 1liv
i bladet i 5 &r,og synetes
det var lite rimelig at UT-
POSTEN for alltid skulle bili
en institusjon knyttet kil
deres navn.

54 da Tore Rud sluttet som
distriktslege, og Per Wium
og Harald Siem planla andre
arbelidsfelt, var det natur-
lig & avertere etter nye re-
dakterer,

Annonsen skremte mellem 1500
og 2000 mennesker (UTPOSTENs
lesere), bortsett fra Aage
Bjertnes og Martin Holte.

De vil overta UTPOSTEN fra
1978,

Det er all grunn til 4 eriske
dem lykke til, og minne de
andre lesere pa at UTPOSTEN
ikke kunne eksistere uten
leserinnlegg, kritikk og
cppmuntring (og betaling av
Bladpenger),

Den avtrappende redaksjon
takker for seg, takker lese-
re og abonnenter og takker
alle, noen nevnt, ingen
glemt, av medarbeidernse gjen-—
nom Arene.



Helsedirektar Torbjern Mork
Helsedirektoratet

Oslo dep

Oslo 1

Vedr. Forskrifter om godtgjering av
utgifter til drift av helse- og sosialsenter

utkast man 130 timer hver uke der nesten tilleqgaes Staten.
Forskrif= senteret ikke har noe ansvar Hva er mernt mod detta?

ng av ubgif- for at befolkningen fir le- Er det ment at Staten har
av helse- og getjenester, administratis

ANSVar

og forslag da- . t det pi alle steder
b S ? ; Hvem har dette ansvaret? or at det pa alle stede:
retnings-— Cinnes en legetjeneste som
se, [ tabell & 24 ti i degnet,
lybtor +11 la— (1977=-78) =
redeqgjorels: mentets budsj

1978 er  dei

kategori 10.

nad jeg fa komme
£

M.¥v. — tabellarisert at ad- Mener helsedirekteren at
ministrativt ansvar for tje- Staken fEb omoh. k.
dette ansvaret r den har
distriktslege 1 et
---'l-'_"_i.’-r‘_ i
uk eldende lov?

Mensr halsadirektoren at
gribveredskap dret rundt er
ivaretatt ved at det 1 "di-
egeloven” er anfart
iktslegen har pliké
befalk :
den utstrekning det
ige arbeid tillater,
e hap av fylkesle=
itatt for dette?

gen lege- v

utelate planer

o] - - - F R
3 av bafolkningens e o HP?Et HF”E e i b
utenfor den tid Pa a yte legehjelp nar an
_f'i;ﬁﬂ_j fak: ap blir kontaktet/oppsporet ay
=7 penk? ‘ er o P : :
art at i1 tetbtbhygde strek ﬁD.ﬁ.KthJth L
¥ y Fgo
1 god bemanni dette T o Tha i

sesz enkelt ved

eksisterende

Har distriktslegen plikt til
were tilgjengelig for be-
felkningen 24 timer 1 degnet
335 dager 1 aret med mindre
lkesledgen har bifalt noen

mers fritid iblandt?
rekteren mener at
vaktberedskap er in-
isktriktzlegens
2lser, wil
tatt opp




(v.2-3 leger i vaktdistrik- for 3 dekke vaktbereadskap
tet}, hvorav storparten er iblandt. Dette er nedvendig
sdkalt ubekvem arbeildstid om forholdene for primzrle-
(natt=helgl}. Det er kanskje gene i grisgrendte strek
bare fi henvendelser pr. skal bli levelige.

L S |

vakt, men det blir oftest . P .
Ptﬁn;r ik ekl ader ;*d+ ok Ved 4 inkorporere wvakttje-

neste 1 senterets driftspla-
ner og medta det i refusjons-
ordningen har man muligheter
for 3 organisere dette slik.

ta iden har wvert natten
sk t3lmodig (dum- todtaierelse
: gjerelse

-
cter normalta-
ge sykehuskolle- riffen 4

gi brutto 0 -

talmodigheten er mear i v
St ran oo DS i kroner for an Jeg finner det fortvilende
iger 24 stor som for, lerdag eller sendag (og da PR 1
2 - f M. 5 ¥ i '-_- 1
b sl R R o er det ikke mye igjen netto) 3% dette ikke nd forsokes 1
I 4 det mullg a4 ordne Ke ye ig) pavente av ny ‘nv*lfr ng
o o e $174¢ og f.eks. for & bli vekket oyt gk I e
de ;! 4 SdANt man F owilllig l{'.. 55 e -]T_k]_{p--_'?_-; r Ful L vedr. Fr.'lﬂ"!-c("'_'h_l efjenp_ﬁfen_
til & endre organiseringen. it s B -Ia Mer Sevhn
4 = den natten fir legen kr. 75— Det er en del andre ting i

En ﬂ':?:*z"’fﬁﬂﬂr“'lnx for (evt. kr. 105- om han tvkkes forskriftene som nok Dgsa
helsetjenesten etter de Y fi mellomlegget) + relse, Vil virke uheldig og kanskie
SOM: L Amgal:. aN Lol Det er klart at vi ikke fir skremme en del kommuner fra
for godtgjering noen leger til & ta frivil- A& starte bygging av helse/
og ﬂnﬁia]ﬂeptcr lige vakter pad slike betin- sSosialsentra, men dette er
for perifere gelser. mindre vesentlig sammenlig-
sterre dist- net med spersmilet om vakit=-
vel tenke Som siktemidl md vi ha en be- beredskap.
a de legene manning som er =i god at det
e uan:iq arbeids— overalt er nok leger til at
nteret til 4 delta wvaktberedskap kan inkorpore-
er, da de kan vare res 1 en rimeliq arbeidsbe-

iftlig svar
pren vedro-
Al jeg har

realat mange 5 dele vakte- lastning for de enkelte le- Exlegenss
n= pd, og hver .“ﬁﬂl_ vakt
isk bra aw dette ikke Jeg er kjent med helsedirek-
“3 etter m3 vi sna- toratets tidligere uttalelser
3 fq et tem som er si- om offentlige legers plikt
1 strak derimot pass attraktivt at vi kan til & yte legehjelp, mpr kan
i en vaktbelastning trekke til oss leger med an- ikks se akb Jlése‘kll
pa minst E5-43 timer pr.uke nat arbeld i ing spersmil jeg stiller.




Inntrykk fra hestkurs
ved Regionsykehuset
i Trondheim 1977
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Det ingen hemmelighet
er de almenpraktise-
rende leger i Trondheim

at det

med

ledere som
foretacendat.

imponerct
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Har vi i moderne medisin
et overforbruk (misbruk)
av diagnostiske hjelpe
-
midler?
Denne delen av hastkurset 1}
Trondheim var meget interes
sant,og overlege Patrick
Startebacker mente absolukt
i

at sa wvar
tok utgangspunkt

=]

gammel mann som far en
svekkelse 1 heyre sides eks-

tremiteter. Hva
denne mannen dersom de pire-
rende § en panikksituasjon

ringer til ambulansen, og
hva skjer dersom de pare
de tilkaller den almenpr
serende lege, Eks¢mplwh
te at det ved £i1lkalling
ambul anse og 1nn]eqqp1ﬁﬁ i

sykehus, ble bhrukt et used-
vanlig stort diagnostisk
pleiemessig apparat som
forte til noen forbedring
fra pasientens synspunkt.
Snarere tvert imot,ble det
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Hvilket enormt ungd-
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kan ikke
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i bruker det diagnos=
iske apparat. I ]

slik si-
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alle mulige ocg tenke-
underzaskelser som fin-

nevrologlen, og
Ete er ukrolig kostbhart,
man derimet brukte ho-

t farst repetarte de

unnskaper, kunne man
situasjon stille

jnosen ved to prover,

ig fgrst ele romyograf i

dernest muskelbiopsi.
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i nevnte panel
tok for seg den kolo-
sale vekst L helsetjenesten.
I leapet av en generasijon har

tall ansatte 1 helsetje-
E kradoblet.
har vokset

i hurtig som

sjonalproduktet de
25% av alle

de=
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k1j
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inn L helsetjenesten. Dagens

problem, mente Hjort, wvar
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ikke mangel pa arbeidskraft,
men dek var mangel pd stil=
linger innen helsetjenesten,
aller penger kil disse
stillinger. Han mente at
inskitusjonsmedisinen mi
forberede seg pd en meget
langsommere veksk enn den
har vert vant til de siste
drene, og at man mi og ber

prioritere primzrhelsetje-
nesten. Professor Hjort
mente at vi ber ta kritik-
ken mot avansert sykehusme-
disin og slesing svart al-
voriig, og at vi som leger
og administratorer burde
crdne opp i virt eget bo =4
snart som mulig fer andre md
gi¢re det for oss.Han avslut-
tet med 3 s1 at det enna er
an godt bavart hemmelighet
at helsetjenesten har weldig
1ite & gi av helse.

(

den senere diskusjonen pi-
pekte Hjort at legene,som
skulle vzre spesialister i
ukontrollert vekst gjennom
sitt kjennskap til kreften,
tilsynelatende ikke har wvart
istand til & se den ukon-
trollerte vekst som gar for
innenfor deres eget om-
rade, nemliq institusjons-
medisinen.

Seg

Heste mann ut var sykehusdi-
rekter @ye sSom skulle fortel-
le hvor mye det kostet A
drive sykehus, S5om kjent er
han sykehusdirekter for Re-
gionsykehuset i Trondheim,
og de hadde i 1976 et bud-
sjett p3 218 mill.kr. GO=70%
av dette gikk ut i lennin-
ger, og de hadde hatt 90%
lennsstigning fra 1573 til
1976. NAr han skar bort alle
utgifter til polikliniske
pasienter, bide laboratorie-
messig, rentgenmessig og sy-
kehuslegenas poliklinikker,

kom han frem til ca. 560 kr.

pr. kurdegn. P3 laboratoriet
hadde man 45% av prevene som
var pid polikliniske pasien-
ter, og dette utgjorde 10-15
mill.kr. Tallene er fra 1976.
I 1976 hadde de pid de medi-
sinske poliklinikker 106.000
pasienter, og dette utgjorde
25 mill.kr, i ukgifter. Fra
1975 kunne han nevne at hver
poliklinisk pasient kostet
sykehuset mellem 100 kr. og
125 kr., og da var det ikke
tatt med utgifter til hus,
lys og oppvarming. Til slutt
nevnte han at antall ligge-
dager wved sykehuset var gatt
ned fra omkring 20 til 11
dager, og spurte hver den si
ofte omtalte effektiviserin-
gen skulle skje. Den eneste
mulighet han kunne tenke seqg,
var at pasientene sterre
utstrekning ble holdt borte
fra sykehuset.

Over lege Borander fra rent-
genavdelingen var den eneste
som heyt og tydelig sa at
det foregdr misbruk av diag-
nostiske hjelpemidier innen-
for r¢gntgen. Spesielt rgnt-
gen colon,mente han, ble
misbrukt, og han synes det
var betenkelig & gjennomfere
en slik undersgkelse s4
ukritisk som en del kolleger
rekvirerer dem, nAr det for

eksempel ikke er en gang
eksplorert pr. reckum, enn
5i tatt undersekelsze pi blod
i avferingen eller rectosko-
pi. Han gav uktrvkk for be-
tenkeligheter over at svart
fi kelleger tar i betrakt-
ning dosebelastningen som
man paferer pasientene. I
tillegg er det klart at en
ekonomisk belastning er u-
unngielig. Ved rentgen cra-
nium er det ogsid lite &
finne, {1 og med at 91% av
undersekelsene viser nega=
tive funn.

Overlege Chr.

Grette fortalte oss at noe
av det wviktigste med poli-
kliniske pasienter pd hans
laboratorium, wvar den kon-
takt han kunne ha med prak=
tiserende leger rundt om-
kring i omridet. 36% av pre-
vene ved hans laboratorium
wvar ambulante prever. Hanh
uttalte at han ikke hadde
noeh drunn kil 4 mene at
1?gene misbruker laborato-
riepraver.

Overlege Jemns

Hoel pa medisinsk awvdeling
understreket sterkt at den
kliniske tenkning og vurde-
ring aldri mitte erstattes
av laboratoriediagnostikk.
Han understreket ogsd at
unpdige updersekelse for-
lenget liggetiden og ogsi
ventetiden pi sykehus.

hssistentlege Bjarn Eggen
ved medisinsk avdeling fore-
tok en virkellg selvransa-
kelse, idet han mente at vi
absolutt innen sykehusmedi-
sinen handlet som om res—

sursene var ubegrensete.

Han mente ogsd at vi av og
til bade burde bremse 1litt
og =tanse opp for 4 se om
alle de diagnostiske hjel-=
pemidlene vi stredde rundt
mad,

0ss var helt nedvendi-

ge for 4den enkelte pasient.
En annen ting som ofte blir
Jlemt, er at 5% av labora-

torieprevens pr. definisjon
skal vare patologiske, si-

den grensene er satt opp pa
denne miten.

Almenpraktiserende lege Aage
Bijertnes mente at utdannel-
sen av medisinere matte ta
mye av ansvaret for at labo-
ratoriemedisinen og overfor-
bruk av diagnostiske hjelpe-
midler finner sted. Han men—
te at laboratoriemedisinen

9
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har blitt en slags sovepute
og trest for en manglende
utbygging av primsrhelsetje-
nesten med almenpraktikere.
Videre mente han at stykk-
prissystemst som legens av-
lznnet med, gir et unsdven-
dig stort press pi laborato-
riet.

Til slutt pipekte professor
Bent Guttorm Bentsen at de

shkalte observasjoner i sy-

kehuset kan vere meget kost-
bare. Hvis dette koster mel-
lom 6.000 og 12.000 kr. pr.
pasient, vil man for de sam-
me midlene kunne gisre store

ting ogsad i almenpraksis.

Den pafelgende debatt var
livlig, og det ble papekt at
det ikke er snskelig a drive
prim=rlegetjeneste ved syke-
hus-poliklinikker. Dette pa
grunn av at det blir en alt
for kostbar form, og at man
ikke oppnir det samme som
man oppnar ved en wvanlig
primerhelsetjeneste, nemlig
et mer personlig forhold til
pasientens. Odverlege Grette
pd Sentrallaboratoriet hle
ebter noe pressing nedt til
3 komme med erkjennelsen at
differensialtelling gir re-=
lativt lite som undersekelse
rutinemessig. Det samme

gjelder amylase 1 serum, han
mente undersekelse pd folin-
Syre var lite aktuelt i det

hele tatt, o9 undersekelse
pa vitamin BE-12 hos kvinner

i 35 Ars alderen med anemi
er urddvendig. I samme om-

gang skjente han ikke riktig
at det wvar U=

derspke thyroxin og PBJ hos
alle med blodtrykkskontrol-

ler.

. v a
BAVenalyg o

Profescor Patrick Stor-
tebacker som 5 det hele
fikk ogsd lov avslutte

o han

10

konkluderte

bedre at en al-

det er
menpraktiker spakker med en

my e

av sine pasienter en halv ki-
me enn at seks spesfialister
ser pd den samme pasienten

et kvarter hver.

Kolesterolen
begraves langsomt

Reservelege Svein Hoel ved
Sentralsykehuset 1 Trondheim
gav et virkelig dolkestet
til alle treoende inmnnenfor
kolesterolgruppen, idek han
mente at de siste drs under-
spkelser har bevist at jo
bedre undersepkelsene er
gijennomfert, jo mindre ef-
fekt fant man av diettbe-
handling wed hyperkolestero-
lemi. Dektte kom jo pd en del
ay deltakerne som et sjiokk,
og for oss som har ligget
litt pi Arene,er det jo en
erkjennelse som vi bare har
ventet pi. Det er et faktum
at de med forheyet koleste-
rol 1 blodet, har en over-—
hyppighet av hjertesykdommer,
men siden bare 10% av krop-

pens kolesterol kommer fra
kozten, synes det nermest u-
forklarlig at =4 mange har
gikt pd sa ufordragelig di-
ettt =i for sannheten

b o UTPOSTEN

heai aq venter ba-
re gvarende

Wi il o £ 81

Opptrening og att-
fering av hjerte-
infarktpasienter:

Det var assisterende overle-
ge Rolf Rokseth som hadde
tatt pd seg dette tema, Han

begynte med & understreke
den voldsomme omveltning in-

nenfor dette feltet de siste
ar. I 1968 til 1970 var det

E0% av infarctpasientens ved
medizsinsk avdeling i Trond-
Heim som kom tilbake til ar-
beidet etter gjennomglitt
sykdom. I 1974 begynte man &
stimulere til friskmelding
etter 4-6 uker med aktiv fy-
zizk trening 1 samarbeid med
fysioterapeut, og 83% kom da
tilbake til arbeidet etter
infarctet, Han understreket
at det wvar en del ai::u:-'-::'J.u.tte{J"'|L
kontraindikasjoner for fy-
sisk trening, bl.a. stuv-
ningssvikt, pigiende infarct,
ustabil angina pectoris,
akutt infeksjon, alvorlig
eller moderat klaffefell,
subasrtastenose eller nylig
vaedvarende brystsmerter,

Cperativ behandling og coro-
nar angiografi wvar ogsa med
i hans innlegg, og han un-
derstreket at operasjon med
bypass ikke wvar liwvs -
forlengende, ©g at man burde
ha provd medisiner i skikke-
lige deser minst 3 mansder
uten effekt for man glkk pa




coronarangiografi. Dessuten
matte pasienten ikke vere
serlig overvektig. Andre
viktige ting som han kom inn
pi, var Digltrinbehandling.
Han mente at man pi en del
pasienter burde ta opp til
vurdering om de skulle fort-
sette med Digitrinbehandling.
Videre ble det nevnt at an
del pasienter blir weldig
&lappe pi betablokkere, de
fleste kommer seg imldlertild
bra etter en stund, men noen
pasienter far beholde slapp=-
heten, og disse bar da unngd
betablokkere. Det ble ogsd
understreket at betablokke-
re burde seponeres gradvis i
lgpet av noen uker.

Overlege Apve Lystad hadde
ogsa innlegg. Referenten wvil
bare konstantere at Arve Ly-
stad var der ogsi, men siden
ian har fatt sipass mye
spalteplass i UTPOSTEN tid-
ligere, skal han forbigles i
stillhet, selv om dette er
vanskelig.

Professor Johs.Bee fortalte
engasjert om disse proble-

mer. Han understreket at man
alltid skulle sperre pasiens
ter hvor de hadde vert og
nar de var utenfor landet
sizte gang, ved uklar sykdom.
Han fryktet at malariapro-
bBlemet =tter hvert ville ske
hos oss, han mente vi nd
mitte begynne 3 tenke alvor-
lig pad dette, han minnet om
at malaria er nesten alltid
en febersykdom, det er vik-
tig at vi ikke kan vente ty=-
pisk feberkurwve,i alle til-
felle, og at malaria etter-
ligner mange andre sykdommer
og har mange kliniske former.
De malariainfeksjonene som
kommer mer enn & minsder et-
ter utenlandsopphold, er som
regel ufarlige. Professor
Bae mente at vi na etkter at
koppeproblmens er 1L ferd med
a bli mindre, ikke md glemme
nye sykdommer som har blitt
mere aktuelle 1 den senere
tid;, nemlig polio, difteri,
rabies og tyfeoid, paratyfo-
id. Han mente spesielt rabi-
25 Som nermer seq Norge med
ca. 4 mil/dr, Dessuten er
det =stalg flere som utsettes
for smitte med rabiez i u-
land. En ny og relativt u-
farlig wvaksine gir videre
indikasjoner for bruk i den
senere tid, Sykdommen er
100% dedelig for de som fir
den.

Professor Bee kunne be-
rette en personlig meddelel-
gg, nemlig at han brukte
opium selv mot reisediarré.
Han mente at man til i dag
ikke hadde noe bra middel
mot denne relsediarréen, an-
tibiotika burde ikke brukes,
muligens med unnktak av tet-
racykliner. MAr det gjaldt
ocpiumsdripene, gjorde han
cppmerksom pid at enkelte
land er meget strenge hvis
man blir tatt med opium i
hindbagasjen.

Kjell Jcohansen er fyslotera-
peut, og fortalte oss om
nevrotiske spenningstilstan-
der som ble behandlet med
fysioterapi. En egen gruppe
fysicterapeuter er meget in-
teressert i dette, og han
fortalte om palpasjon av
muskler, om psykomotorisk
avspenning, manuell terapi
ble ogsd brukt. Han mente
nevroser gav stivhet i reak-
sjonsmensterek og spente
muskler.Nir den nevrotiske
pasienten helt hadde gitt
opp, ble musklene hypotone,
palpasjonsfunnene i musklene
sammenlignet han med & ta”
rd en grgt. Han understreket
at hvis man tok muskelpanse-
rét fra et menneske.,var det
store sjanser for at bide
nevroser of ogsd psykoser
kunne dukke opp.

Er almenmedisinerne i ferd
med a bli tatt pa sengen?

dlmenpraktiserende lege Ivar
!. Rosenberg holdt foredradg
pa heskkurs ved Regionsyke-—
huset i Trondheim om klinisk
utpreving av medikamenter i
almenpraksis. Han nevnte der
en del utskeielser fra lege-
middelfabrikantenes side med
uskrukturert og til dels u-
ansvarlig opplegg i utpro-
ay medisiner innenfor
almenpraksis.

ving

merkedst for medi-
kxamentekning er for tiden an-
tihypartensiva, o det er
tydelig at en del legemid-
delfirmaer 1 sin salgsiver
har kastet seg over almen=
praktikerne med stralende
bilbud om gull og granne sko-
ger dersom de vil vere med

pa klinisk utpreving av dis-—
se midlene. Det som etter
redakterens mening er smak-
lest wved slike forsek, er

det ferste akt det ikke
noen ansvarlig medizsinsk
for det andre
utforming

Det store

kEan forlede enhver til 3 tro
at @ett? er meget vitenska-
pelig opplagt.For det tred-

. je at en del av firmaene har

lokket med ppphold pd hey-
fiellshotell for legen og
hans familie i forbindelse
med diskusjon av kursopp-
legg, dessutsn at man ikke
blir gjort oppmerksom pd
hvordan resultatene skal be-
arbeides og brukes siden.
Som redakter av UTPOSTEN,
sender jeg herved ut et
varsko til samtlige almen-
praktiserende leger: La
dere ikke lure av legemid-
delfabrikantene, De har en
oppgave her 1 livet, nemlig
a selge mest mullg medisi=
ner. Almenpraktikerne er
satt til a4 behandle syke
mennesker, og dette er abso-
lutt ikke sammenfallende in-
teresser. Jeg mener norsk
almenmedisin vil gjere zeq
selv en bijernetieneste der-
som de gir ut med mindre wel
funderte forssk uten ansvar-

1ige T-‘“‘.ﬂr'ﬁ, og ansvarlige

L]

ledere i slike ting mi

vere en almenpraktiker. Jeg
synes ogsi det er merkelig
at disse legemiddelfirmaesne
ikke tar kontakt med vire
institutter for almenmedi-
sin feor de setter i gang
slike undersokelser, og jeg
synes videre det ar rart at
Legeforeningens utwvalg for
forskning 1 almenpraksis ik-
ke kan pavirke NO=RE=FARM
til et samarbeid om disse
sakene, Etter Ivar U. Rosen-
bergs uttalelse hadde slikt
samarbeidsopplegg wvert for-
sekt, men det hadde ikke
nyttet i giennomfere det.
Jeqg anbefaler samtlige al-
menpraktiserende leger 4
motstd disse tilbudene,
heller unnvere den week-
enden pa heyfjellshotell
barn og

og

med
ektefelle, dere kan
komms £il § mitke betale
dyrkt for dette ved en senere
anledning.

Per Wium
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I mange grisgrendte
landat
store
skal

steak i
avstandene s
befolkningen
de har

de
nerhe

waArt er
ak for at
kunne fale
sin noepnlunde
bety at det blir
ensomt for dist-
ofte med for-
f4 mennesker i hans

at

lage 1

vil

o
a

ol

lkningen, er det
en rekke Ar i
y ©pplagt at den
som knytter

bosatt §

Seq

det

&

wrelr

ydning.

ne Jir ofte store

beredskapsmessig
vaktsamarbeid med

lege, da han ;

bor

awv

jeq na a
vel ca, 45
neste lege
I wvaktsar

kommunen
og

2ver en

resten

ti=

oA,
mes y
de fra Grind o 3 eh gt
storre grad fra Nedstrand,
¥i har funnet d mest hen-
slktsmessig &4 la Nedstrand
ha kontinuerlig vakt pd
hverdager, og gi sammen
helgene. Det
pd vaktene
.i‘.'r'e"l".’_cafg-.‘\'.'

vis

A

forholds-

a 5
Nar det

korte av
noe, og f

er e ] for befolkningen
betyr det en trygghet som

vanskeli

2lig kan overvurderes,
I helgevaktens det vari-=
erende, enkelte dager kan

det mye, noen Jganger

passe, men vanligvis er det
ofte 3 sitke i beredskap og
ikke vite om blir noe,
sover en ikke si

er

vara

det

I'O=—

natten

1lig da en nir scm helst kan
Bli wvekket, men vanligwis
ikke blir det.
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Arbeidssituasjonen
for distriktslege i
grisgrendt distrikt

Dette er jo en gammel situa-
sioen for striktslegens,
men det s har forandret
seqg, er situasjonen for and-
er i samfunnet, bide
institusjon og andre

r 3 0

yrker.

Kellega Kvamme nevner 1 UT-

POSTEN at brannmannskaper i

Alta neppe ville godta wvakt-

godtgjerelse atter stykk-

prisketaling pr. utrykning.
ar

med .en felelse av at
"alle andre fir" som gjer at
denne situasjonen ikke len-
gqer er tilfredsstillende.
helger hadde jeg
Tysver kommune. Den
hadde jeg to kon-
tasjoner med natktetaks
lsammen kr. 140,- 1 brut
inntekt, den neste omtrent
dobbelte, Det er ikke
rare betalingen for 3
beredskap til &
minuttet dag og
fredag kl. 18.00 ti
kl., 08.00,
Det som slir uheldig ut, =r
at et mer tett befolket om-

E flere mennesker,
vil gl mer arbeld og dermed
mer inntekt, men ogsa i
grizgrendte strek med store
avstander fortjener befolk-=
ningen en skikkelig bered-
skap, tror at mange
5e strek er vil-

i den,men vi bur-
betalings-

21

de med

ha en annen
ng for slike wvakter.
hverdagene er det =amme
forhold, bare i ennd sterre
grad, i og med at dek er
farre mennesker.,
En kunne selvfelgelfic ogsi
ha vaktdeling pa hverdagene,
men det wille bety en ok-
ning i arbeidet. Befolknin=
ville heller ikke ha
lelsen av
legen.

to—

av

Jen

en trygg nzrhet
I dagens siktuazjon med krise
i utkantdi=striktene kunne
T

tenke meg at det md gje-

ielt for ar=

bedrede
=

sykehus fir stadig

vilkir, bide skonomisk (pr.
time) og arbeidsmessig, men
soesielt § de grisqgrendte
distrikter med ofte kontinu-
erlig vakkt, lallefall pi
hverdager, forblir situasjo-
ne £

skriver i
UTBOSTEN, ma

j
s B TN TR T TR T T, S P

(]

w9y

A

w

3

=

o

*

g serge for 5 gi be-
¥ hvor en er, an ma
seq fysisk i form til

nne rykke ut (vere i

d il lovlig & klere

'y

det-
den

a vaere klar over at
toppen av

v ige dags arbeid. Selv om
a 1 nter pr. time er

lite distrikt,
like bundet hele
far mindre igjen

da-

men
or dek.

Dette burde endres slik at
sgrendt utkantdistrike
annen akonomisk opp=
srdning, slik at en
igien kunne ¢

£l leger

I lere

etter

LY

S om
“iffen ikke

E
o
dermed g

gir levebred for flere enn
eh, of i befolknin-
gen en forpliktende narve-

rende lege,
Som distriktslege skal en
1S3 vere helsestasjonslege,
skolelege etc, og i Roga-
land har en nd begynt med
kurs fra den sentrale helse-
stasjon. Helsesestrene far
fri med lenn of dekket rei-
seutgifter over helsestasjo-
nens budsjett, og dette

vel og bra, men legen mister
praksisinntekt de dagene han
er vekk. Dette gjelder ogsia
kurs for almenpraksis, og

5 mindre lukurative disk—

i er, jo vanskeligere er
vikar, men inntekts-
betyr tilsvarende mer,
at en ogsa ved kursdel-
lse komper ugunstig ut,
burde en fastlennsord-
muligheter for kurs-

er

Forts. side 17.



«Kan du lane meg en
reflekshammer — jeg skal
ha poliklinikk | morgen?»
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som for btide

e
12 i slike forhandlinger,
vil for eller siden ste A

er
HNorske Kommuners
et forslag
for avtale mel=
lom kommune sosialsentra.
Dette utarbeidet av HN.K.

S, pd bakgrunn av flere inn-
komne forslag fra kommuner,

og et utvalg nedsatt av fyl-

keslegen 1 Rogaland.

tralforbund,
standardform
o0

ar

kontraktforslaget
sos5ial-
utgangs=

s
LCet

Selvy om
7jelder helse=

vil i
punktet ogsa ha ak
for "eneleger™ id
lett vil
forenklets
Dokumentet er

sentra, det

kunne ti
forhol

der.

tid skuffende lesning
andre punkter, og jeg wil
foreslAd at leger som makte

benytte forslaget

forspker & fi kommunenes med
p.“-. en utluking av flere ir-
ritasjonsmomenter.

Som vil en

allerede newvnt,
H de for mange leger

2lik kontrakt wvae-

] an g av "forret-
ningsdriften" og rasjonell
administrasjon. Hovedprine
sippet 1 det gkonomiske opp-

Oppgjorsordninger
med kommunene

Nedenfor felger et innlegg vedrarende en aktuell
sgk for meg selv som kanskje kan ha generell
interesse for flere av UTPOSTEN's lesere:

kontrakten
er altsa

legger opp
at kKommunen
utgiftene som refunde-
g av legene pd basis av
prosentsats. Allereds
ar begge parter sagt
lig il 2t grove
jenn, eventuelt bevisst
bsidiering hvor enkelhet
£ mer enn neyakitig ut-
giftsdekking. Det virker
derfor uforstielig at det
innebygget i denne kontrak-
ten bide er deleordninger
hveor lkke hovedregelen
gjelder, og utgiftsposter
som er klart knyttet til
praksisdriften som ikke er
tatt med. Eksempler pi
dette finper en under 5 4
vedrerende telefonutgiftens
hver telleskrittene skal
deles mellom lege og kommu-
ne, mens rikstelefonsamta-
ler sem vedkommer vanlig
praksis skal betales av
kommunen etter regning.
Medisinske forbrukswvarer
skal legene selv dekke ut-=
giftene til., Legene sitter
58 ikks bare igjen med
rudimenter av
private forretning:
men slipper heller i)
unpa det zkonomiske mellom-
varende med eventuelle tur-
nuskandidater. Da refu-
sjonssystemet vil pllegge

f buds jett- som
rapporteringsoppgaver, kan
det for meg synes som at vi
gr kommet fra asken til 1l-
den nar det gjelder prak-
sisadministras jonen.

: ogsd van-
skeligheter med i akseptere
ardlyden 1 §2 hvor dek gar
frem at kommunen zkal bekos-
te inventar og utbtstyr etter
spesifisert liste som settes
opp av kommunen og legen 1
fellesskap. Hedvendige ved-

1
rer

n
| T
b =
-

N
legens sa

vel

Personliyg har jeg

ikeholdsutgifter skal be-

astes av kommunen, men debt g
ikke noe om komplette-
L av utbstyrslisten.
m mange av o555 lett tepker
vante baner, er det wvar
likt & legge om vir prak-
sis- og utstyrsprofil noe
ra
a

Sely

Ar i1 &r i trad med ut-
nnelse, arbeidsfordeling
nnen helsetjenesten og den
tekniske utvikling. Det
skulle ikke ware nedvendig

5 mitke % for utstyrs-
postear ingen ting er

nevnt detkte i kontrakten.

btn

O

I avtaleforslaget er det inn-
arbeidet flere garantier for
at befolkningen 1 emridet
skal fd en forsvarlig lege=
dekning. Dette vil vare ho-
vedfordelen med ordningen
for kommunen, og ingen wil
ha problemer med A& akseptere
dette. Vanskeligere blir det
& akseptere den frykt som
kontrakten avspeiler for at
legen/legene skal fordele
arbeidsinnsatsen slik at
folketrygdens midler 1lkka
strommer inn 1 kommunekazsan
jevnt og trutt giennom refi-

g jonsordningen. L

Istedenfor 3
understreke legenes plikt
£il & delta i virksomhet
helsestas joner, skolelege
bedriftslegevirksomhet, be-
grenser kontraktforslaget

denne virksomhet iflq_'ﬁ &

p- 4 til et nErmere avtals

antall timer innenfor den
ordin®gre arbeid=stid. Det
es ikke noe om distriktcle-
gens rett &1l § 4
fentlig arbeide
avtalte praksis

vl
(g ode!

51l=

Redsélen gjelder ikke bare
at legene skal utebli fra
kentorstolen. Avtaleforsla-
get synes ogsid 3 inneholde
en noe kamuflert garanti for
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at legene skal drive til-
strekkelig skonomisk effek-
tivitekt. Det heter siledes i
§5 B8,4.1edd, felagende: "Lege-
ne velger en felles talsmann
overfor kommunen i sparsmil
vedrerende legestasjonens

drift. Legenes fellestals-
mann skal sammen med sosial-
sjefen seke & finne frem til

arbeidsrutiner sem til en
hver tid gjer driften av le-
geseksjoner rasjonell og ser-
vicen overfor publikum best
mulig, herunder tiltak for 3
utnytte hjelpepersonell og
utstyr best mulig."

Det argumenteres med service
overfor publikum, men snak-
kes samtidig om rasjonell
drift og best mulig (skono-
miFk’} utnytting av hielpe-
o UbsStyr.

[ =

Allerede 1 5 92 kommer det
etter min vurdering inn en
genarell garantl som burde
vere god nok. Det heter "le-
gene og kontaktmannen i kom-—
munen har plikt til & serge
for at driften av legesesk-
sjonen £il enbver tid hol-
des innen budsjettets ram=
m".“ .

Avtaleforslaget legger opp
til prosentrefusjon av prak-
sisinntekten i kontortiden.
I mindre kommuner vil det
ofte vare formdlstjenlig med
refusjonsprosent av hele
praksisinntekten inkludert
legevakt og sykebesgk. Ar-
beidsmengden er Jda mer eller
mindre gitt pd forhind. Ene-

legen kan demme opp Eil en
ikke lenger,

viss grense; men

Befolkningens samlede min-
stebehov er kommunens garan-
ti for lepende inntekter, og
ordningen forenkler admini-
strasjonen ytterligere.

Som en konklusjon vil jeg si
at avtaleforslaget danner en
god basis for flere typer al-
menpraksis, Det skjemmes av
en del mistillitspregede de-
taijer_cg sma gjennombrudd
av byrakratisk tankegang,
men alt dette giar an & luke
ut 1 den endelige avtale
dersom en i Eamarbe:dqt med
kommunen legger godvilje 11
fra begge sider.

Judaberg, 1.11.77
Eivind Vestba
distriktslege

NYTT TIDSSKRIFT OM
LEGEMIDDELKONTROLL

Statens Legemiddelkontrell
kommer med nykt tidsskreif
fra september 1977. Etter
forste nunmer 4 demme, har
legemiddelkontrollen fatt
inntrykk fra private lege-
middelselskap anaglfende lay-
out og nppFetnlnq. Helsedl-

rekter Torbjern Mork har
kommat med pd ferste side,
o7 understreker at det er
behov for legemiddelinforma-—
gjon, ubunden av produsent-
sNteresser. I dag er vel
‘ellezkatalogen den viktig-
te informasjonskilde ved
egers forskrivhing, og det
ikke i1 & unnagd

noe farget av

B

dar er

EE] -
sse, Parste nummer
I preparatkort ::1
ive nye medikamen-
5ynes meget

informative og nyttige. Man
runne kanskije i en s1il
kostbar trykksak spandert
fargebllde 1" tablettens

1te produsents

r q»q disse

sSom

ble omtalt. Forevrig savner
jeq det samme 1 Felleskata=
logen som jo er den baken
man har for hinden i eye-
blikkelig hjelp - situasjo-
ner ved forgif nger.
Nar Statens Legemiddelkon-
trﬁll fir en egen avis, er
det & hipe at bivirknings-
nnTn%- og andre statlige

=1 E = an -

det 1 lepet av noen minuk-
ter. Med diszse ord ansker
Jag "Nytt fra Statens Lege-
middellk troll™ vell Komman
som en poasitiv overraskelse
en stormfull hestdag pad Mam

15



Regler for refusjon av utgifter
ved forsendelse av Iegemtm
fra apotek til pasien

Gjeldende fra 1. juni 1977

Slik godtgjerelse skal
Helsedirek-

Vi gijengir nedenfor reglene ne.

for refusjon av utgifter wved vaere godkjent av

forsendalse av legemidler toratet.

fra apotek til pasient. 3. Apotekets utgifter til rek-

1. Utgifter til sending av visita, budtjeneste, bruk av
legemidler forskrevet pi egen bil og svrige lennsut-
resept fra lege eller gifter vedrorende sendinger
taﬂﬂl?ﬂF og som 1 henhold samt kundens eventuelle ut-
til pt‘i "":ur skrifter for gifter 1 FDrbi::tieI:;e‘mnﬁ
salg av leqemldlﬂr MaVa henting, refunderes ikke.
fra apotek ay 10.januar 4. Apoteket plikter & sende
1375, & 2, 3. ledd, ikke leqemidlﬁn:ﬂe pd rimeligst mu-
kan kreves dekket av pasi- 1lig mate avhengig av wiktig-

ent, kan kreves refundert
av Norsk Medisinaldepot
etter disse regler. Ordnin-
gen omfatter ilkke utgifter
som dekkes av andre refu-

"

sjonsordninger. *)

het og sikkerhet for at sen-
dingen nir pasienten i tide.
Hvis mulig ber medisinpakke
sendes samlet til et egnet
utleveringssted.

I den enkelte medisinpakke
kan medtas en rimeliq meng-
de resepkfrie legemidler
uten at kunden belastes
serskilt for det.

Refusjion kan kreves for
apotekets utgifter til
porto og frakt, herunder
eventuelle oppkravsgebyr.
Videre refunderes eventuell s,
godtglerelse for skspedi-

sjon av medisinpakker fra
utleveringsstedet, herunder
godtgjerelse for oppkreving

ay betaling for legemidle-

16

Oppgave over refunderbare
rwrrpnﬂelﬂqrutjlr er aks-—
klusive eventusll merverdi-
avglift pld frakter, sendes
Norsk Medisinaldepot mi-
nedlig eller kvartalsvis.

Det skal etter avtale
Direkteren for skattevess
net ikke heregnes ny utqﬁi
ende avgift av disse ut-
gifter, Oppgaven skal wvare
bekreftet av apotekets re-
visor.

me:d

Norsk Medisinaldepot god-
skriver apotekets konto
for belepet og betrakter
dette som an delbetaling
av manedens varekjop.

G.

7. Skyret for Nersk Medisi-
naldepot kan etter samrid
med Sosialdepartementet
foreta endring i disse
regler,

*) Rikstrygdeverket yvier
full godtagjerelse for ue-
gifter ved forsenpdelse ay
legemidler til pasient med
sykdom som skyldes yrkes—
skade o9 som glr inn under
kap. 11 4 lov om folke-
trygd av 17, juni 1966.



Apropos Helseradets innflytelse
Forebygge Tetanus??

SIFF MSIS rapport 28/75: — — — satses p& optimal reduksjon av
eksposisjonsmulighetene

.
ma
Lesja,
T o ::'.. Grova

l=] a0 o o
L= A )

der

distriktslege

Forts. fraside 12:

Arbeidssituasjonen for . . .

B Y - ] :
deltakelse et visst antall

an kunns

der hvor

dager 1 Aret med lenn.

€ . BN dyrere, SIOMm |
En burde ha dtgjerelse maty tror det er den fastsatt len
kap ogsa enaeste velen § A

F_cvr.' 5 holde . 4 gi for de smi redskapen mi
der hvor det etter tariffen grisgrendte distrikter. I mite, helst
Bli tala 4 , S0 del av das +
=« Med fast lenn

o

3ir lite igjen for det, men noen kunne det ogsa
hvor avstandene tilsier ned om 3 leger .

Vil =

vendigheten, eventuelt at en overtar da det offentlige meg JisrLne tg'l
T 3 som prevekanin
E nin.

hadde beregnet 1:4 for hvi- den askonomiske ris
lende vakt med 1 den faste praksis. En kunme da ta med Nedstrand, den 6.9.77

fngve Nakling



Forts. fra side 3:

Pa leting etteren . ..

vopamet

{-a-metyldopa

yrke alltid

fie Tatiase malk i huskepakning til samme pris som far.
nye veien? Det er bare
bare i tun-

. ; ikke fri t.t it Felgenda pakninger er huskepakninger:

¥ri, du blir ledet fra be- 0.25 g med delestrek: Glass & 100 og 250
gynnelsen til slutten. tabletter

Kanskje det er symptomatisk 0.5 g med delestrek: Glass & 30 og 100 Bruksanvisning er vedlagt pakningen.

£t vi her pd stedet nettopp INbinlisy: .

ikk et nytt legesenter . I:“““ e WET . Tange Pheanie. For avrig finnes DDP"‘“U I girnnomirykks-
o ;‘_F.f:k i o ' ikke tar sin medisin som foreskravet av legen pakning & 30 sth. og glass & 5x 100 =ik, (0,25 g}.

«» Vel ikke selvbe-
nna, - men —.

DOPAMET huskepakning skal hjelpe Deres
pasienter & fa riktig dose pd riklig tidspunkl.

eion", he-

3
P
1

starste su-

Viktige bivirkninger og kontraindikasjoner, sami eventuelle
forsiktighataregler og advarsier:
Se Felleskatalogen,

DUMNME>X

Forts. fra side 2:
- - -

Distriktsnissens siste julekveld . . .

Norge 25 nye prgve-distr ikts-

nisser

gikti jeg ser ut pa f

havet ,tenke

Etter det forsvant nabonis- noen 4r tusser det av digtw-
zern, jeg distrikts- ikts-nisser utover alle hol-
nisse for 3legedi i mer of hele havet.

og fikk ingen pre . her ute Da skal feolk bli al
tsnisse. Men da begynte jeg om folk er friske. Selv vil jeg bli

4 skrive oppgave. Jeg skrev TY som ditriktsnisse-kon =

gd blekket sprutet om hvor I avisene stir det noe on sulent. i
mange timer distriktsnissene mep hver dag,og pd TV! Tenk,

begvyn
or ekse

sette en

1 hele landet arbeider. en dag snakket de on
Men jeg har ikke kommet meg dar 7 Og da hylte
herfra enda. awv

jeg glad hver Men r har jeg nesten
for eksempel , glemt alle pakkene. Jeg
distrikts- blir jo 24 forvirret av all
Og tenk denne FR at jep ikke far GOD JUL!
D Ejort noe,
Nd om dagen si
fAy 4 Cg drgmmer om
begyr nissenes storhet:

lsen distriktsnissen

§

»
o

8
5
8
8

wiger
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Innholdsfortegnelse 1977

nr. =,

Brekke,Da0..ceesscsnsecacacnans Administrasionsavgiften.Apent brev til OLL. 2 15
Distriktslegene pd Hardmﬂre..ipent brev om legekrisen p& Nordmere. 2 4
Deltakere ved Kurs 1 offent-
leg helsearbeid for legar
hausten 1977.......00000000,.0m offentlig tilrettelagt almenpraksis. 7T 12
Einarsen, Einar.. ceecavecasa- Distriktslegen - vir tids husmann. 4=5 8
Erichsen,Erich,...... rersseesPA leting etter en ideologi. B
Fugalli ,Per... cuanssnss rssss.Hawaiisk steysender pdi utekontoret. [ 3
Glad William RucccecrrnerasssOpprettholdel=e av kompetansen

"Almenpraktiker D.n,l.f." 2 10
Haugsbe ,ASbierNesssssssssssss Primmrhelsetjenesten 1 Troms fylke. 1 T
Hindal,Sveln.cividaicosaivaas Om primerlegetjenesten i Bergen. 3 &
Holme AN, .covsnsnssssaness Legevakttjenasten. Brev il OLL, 1 13
Jacobsen  Gelr. e vivicaeane ssshegesituasjonen i Trondheim. 4=5 11
11 5 bl N ;R e g srseaaFast lenn § almenpraksis,et fremtidsmal?? 7 10
Kvamme ,Jan Ivariecscscsssns -« Loppa/Alta - og kKrisen i distriktshelse-

tjenesten. 4=5 3

Om almenpraksis - av primzrleger. 4-5 14
Langeland,Jon...... sreresaseaHOS gynekologen.” Bokammeldelse, 7 14
Lunde,Anders.........rss2....0m midlertidige forskrifter om godtgjering

av utgifter til drift av helse- og sosial=

senter, 8
Lyngver , Ingerassssssisesans -."Legemidler og bruken av dem."Bokanmeldelse. 1 14
Moe , JenSeeeeanes sssrssrenaas.Vedrerende legebemannet helikopter. 2 9
Nakling,Yngve....saesessanansArbeidssituasjonen for distriktslege i

grisgrendt distrikt. 8
Nils==on,Kari og
Robberstad,Torleiv.i...... +essDistriktslegens jubelsang. 6 14
Robberstad, Torleiv...........Helsestasjonsvisa, 6 15
Rambel ,KlausS...cweesssesrsasss Primerhelsetjenesten., 1 3

Ad. legekrisen. 2 5

Primzrlegetjenesten og legesentrene, 2 42
Reyneland  Biprn.cecucas -n »seeAd, kommunikasjon sykehus/primzrlege. T 13
Redaksjonelb.ceeeesaansana s..sSporsmil 15. Ad. problemer fpnen distrikts—

helsetjenesten. 3 T

Spersmal til sperretimen. Ad. fastlenns-

ordninger. 3 14

Offentlig tilrettelagt almenpraksis. & 2

UTPOSTENs historie 1972-1%977. B

Pasientavtalebok for leger i Norge. 7 2
Seyffarth ,Henrik...... sesssssEBr det nok & frisere pd det gamle? 1 4
SlemHaralde cieessacnnnnnnnan Stortingets sperretime. Distrikkslege-

mangelen. 1 10

Om primzrlegetjenesten i Bergen. 2 7

D.n.l.f.'s 44_ 1landsmete i Loen -77. 4-5 4

Hjertekirurgi 1 fokus, 4=5 13

Distriktslegers boligforhold. & 10

"Doktor pd Verey og Rest."Bokanmeldelsze, 7 9
Steinsvoll,Per Steinar.......Prim@rleger og helsetjenesten. 3 4
Stokstad,A.C. og
Oftebro,Torstelin..ccvcvsunens Tvangsmidler ved giennomfering av

helseridsvedtak. 7 3
Setersdal ,TeeesvsssssiunnsaFast lenn for leger: Et slag mot helse-

tjenesten. & 4
Vesthe  Eivind.,.ciavaans raaOppgiersordninger med kommunene. 8
Wium, Pereseeseass T «vFast lenn som alternatiwv. 3 2

Institutt for almenmedisin i praksis. 3 3

Gausdal-kurset -77. 3 8

Mate med helsedirekteren viren -77. 1-5 16

Drakampen spesialklinikker-almenmedisiner. 4=% 20

XVII Nordiske Embedslzgekonferance i

Skagen 1977. & 3]

Legeattest ved fornyelse av forerkort. & 13

Inntrykk fra hestkurs wved Regionsykehuset

i Trondheim 1977. B
AnstadHans, . vvwanvasny cisee .Helserddets plass i miljearbeidet -

Framtidas oppgaver, 7 5
Aasen,Blern Martin...........Hvorfor vil s3 fi bli distriktsleger? 1 &



~ Veractil®

levomepromazin

R

Et neuroleptikum ved behandling av

- ingen tilvenning rapportert (2, 3, 5)
- god antiemetisk effekt (1, 2, 4, 5)

= sedativ virkning (2)

- lav akutt toksisitet (4)

- potenserer effekten av andre analgetika (6)

INDIKASIOMER:

VERACTIL" erindisert ved sterke og kroniske smerter, [.eks. ryggsmerter av isfias- og lumbago-
type, cancer, herpes zoster, trigeminus newralgier, frakturer, post-operative smerter op loadsels-

smerier.

Ved bruk av VERACTIL" i andre indikasjoner henvises til Felleskatalogens tillegg 1977

DOSERING YED SMERTEBEHANDLING:

Fableter: 25-50 mg to-tre ganger daglig. (Ved ryggsmerter, feks. 5 + 5 + 10 mg eller
10+ 10+ 25 mg). Sterste dose gis fortninnsvis om kvelden, Injectabile; 12,5-50 mg .m, med

4= timers intervall.

KONTRAININKASJONER:

Absolutte: Koma, svaere alkohol og hypnotikaintoksi-
kasjnr-er. wed overdosering av narkofike

Relative: Hypotensjon, leverskader, leukopeni, ferske
hjerteinfarkn. Myasthenia gravis, kardiosclerone,

BIVIREMINGER:
Extrapyramidale: Forekommer spelden. Akinesi, par-
kinsonisme, akatisi, akume dystonier. Dosereduksjon
og eventuelt tillegg av antiparkinsonmiddel i begrenset
tidsrom, vanligwis helat ikke lenger enn 2-3 maneder,
bedrer ofte symptomene. Akatisi reagerer ofte dirligere
pd antiparkinsonmidler enn pd de parkinsonlignende
symplomer, Tardive dyskinesier. Disse kan viere mer
eller mindre irreversible, Dosen reduseres, og gradvis
seponering av medikamentel overveies. Yanlige anti-
parkinsonmidier fosverrer dyskinesien,
Andre nearvlogiske: Epilepliforme kramper er be-
skrevet.
Payklake: Sevnighet og tretthet, akutte forvirrings-
tibviander.
Yegelntlve og kardlovaskulmre: Oriostatisk hypoien-
ajon, lachycardi, obstipasjon, diaré, kvalme, akkomao-
e, ML het, svimmelhet, adem, vannlaungs-

besvier,
Endokrine og metabolske: Vekiakning i sjeldne tilfelle,
menstruasjonsforstyrrelser, galakioré.

Dermatologiske: Eksantemer relativt sjelden. lysover-
omfintlighet mindre emn klorpromazin. Pigmentav-
leiring i cornga og linse ved have doser i lengre tid,
Hematologiske: Forandring + blodbilde kan fare-
komme, agranulocylose beskrevet,
Leverkomplikasjoner: [kierus er beskrevel.

FORSIKTIGHETSREGLER:

Ved langvarig neuroleptika behandling md vedlike
holdsdosen ikke vare hoyere enn sirengt nadvendig.
Man bar viere observant overfor tidlige symplomer
pd tardive dyskingsier, Antiparkinsonmidler bar kun
brukes ndr det forcligger behandlingskrevende ekstra-
pyramidale bavirkninger. Bloduykksfall kan oppire,
seerlig | begynnelsen av behandlingen og ved injeksjon,
Serlig hos gamle bor man derfor uivise forsakiighe
med siartdosen

Forsikiigher ved kardiosklerose og sed dosering/ be-
handling av alvarlige hjerie- og kretslapshidelser, trom-
boflebite, lever- og nyrelidelser, febertilstander

Ved intoksikasponer med alkohol, barbiturater og nar-
kowtiske stoffer pd grunm av den patenserende effekr.
Graviditel, Pauenten advares mod hilkjarmg og pass
av maskiner. Pasienter med langlidsbhehandling kontrol-
leres rulinemeisig. Bor tkke kombaneres med bruk av
alkohal.

For avrig henvises til Felleskatalogens monograli 1977.

VERACTIL" tabletter er uten farvetilsatning.
Navnet VERACTIL® og styrkeangivelse | mg,
deklarart som maleat, er preget pa hver lablett
Tabdatiene har delesirek

PAKNINGER
Tabletier:
Smg Whstk,, (00stk., [0 100tk
25 mg: Mk, 100stk_, 10 1004k
Embonnl mixtar: 10 mg/ ml: SO0 ml, 10 %00 ml
Injectabile: 2.5% amp. 4 | ml: 10amp., 105 10 amp,
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