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Reguleringer av legetjenester

Ved gjennomlesning av
pressemeldingen dukker
det opp tanker omkring
oerdet regulering.

MAr bl.a. Trondheim by
med en almenpraktiserende
lege pr. 5000 innbyggere
- gn av de dirligst
dekkete kommuner pa
landsbasis blir tatt med
i regquleringsforslaget,
s8 er det grunnlag til
cttertanke.

Regulering av legetjenes-
ter kan bety alt fra
nermest forbud til meget
liberal begrensning av
etablering.

Hvem awgjdr graden awv
hwvor streng en regulering
skal handheves?

"Riadet" for regulering av
legetjenaster etter ra-
dets egen vurdering?
Handles det etter direk-
tiver fra Helsedirekto-
ratet eller vil "Radet"
samarbeide med de enkelte
kommuners primerhelse-
planer og ta hensyn til
disse i sine avgjfrelser?
Det er & hipe at det
siste vil danne basis

for "RAdets" avagjgrelser.
Det vil ha store negatiwve
konsekvenser for kommuner
som Trondheim hvis en
regulering vil bety full-
stendig stopp av etable-
ring av nye praksiser i
primerhelsetijenssten.

Trondheim kommunes egen
helseplan giar inn for en
nyetablering av 7 primer-
leger hvert &r i de kom-
mende 10 Ar. Sa prekar
er situasjonen.
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Sett fra en annen syns-
vinkel s3 kan en regu-
lering av legetjenster

i primezrhelsetjenesten

i en by som Trondheim
virke positivi pd utvik-
lingen hwvis debk samar-
beides med kommunens
helseplan. Etablering
av praksisformer som
wirker uvheldige i primar-
helsesammenheng kan for-
hindres.

I lovteksten heter det bl.a.

"Eventuelle vedtak om & re-
gulere kommuner innebarer
hl.a. at det med wvisse unn-
tak vil wvare ngdvendig med
en sarskilt tillatelse for
4 drive legevirksomhet for
trygdens regning.
Regquleringsridet gir slik
tillatelse".

Ut 1 fra denne ordlyd si
gies det "Ridet" ubegrenset
fullmakt til & regulere
leget jenester.

Er det ¢gnskelig at "Radet"
blir tildelt en sa betyde-
lig avgidrende myndighet
eller ¢gnsker vi i lovtekst-
en en begrensning som
"Reguleringsridet gir en
slik tillatelse etter sam-—
rdd med kommunens primer-
helseutvalg”.

Etter lovteksten slik den
stdr 1 dag s5d& er "Radet"
gitt avgjdrende myndighet,
og det kan innebzre en
fare for uheldige avgjgr-
elser. "Ridet" kan falle
for fristelsen til & ta
avgjgrelser pid mer poli-
tisk grunnlag uten & ta
hensyn til det egentlige
behov for legetijenester

i de enkelte kommuner.

MARTIN HOLTE
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Oslo, 28.1.80
Radet til regulering av legetjenester. Forslag til regulering av
kommuner etter §2 i midlertidig lov av 23. mars 1979 nr. 8

om adgang til regulering av legetjenester

Reguleringsridet har i mpgte 10. januar d4.4. overfor Sosial-
departementet foreslitt & regulere {¢lgende kommuner:

A. Bamtlige kommuner i fylkene: @stfeld, Vestfold, Akershus,
Oslo, Buskerud, Telemark, Aust-Agder, Vest-Agder, Rogaland,
Hedmark og Oppland.

B. Fglgende kommuner 1 Nord-Tregndelag: Frosta, Indergy, Leksvik,
Meriker, Stsinkjer og Verdal.

Fglgende kommuner i Bgr-Trgndelag: Bjugn, Hemne, Klzbu,
Melhus, Oppdal, Rennebu, Risea, R¢ros, Skaun, Trondheim og
Prland.

Fglgende kommuner i Mgre og Romsdal: Eide, Hareid, Hergy,
Sykkylven, Tingvell, Volda, @rsta, Alesund, Midsund, Molde,
Rindal, Stranda, Sula og Sunndal.

Fplgende kommuner i Sogn og Fjordane: Aurland, Balestrand,
F}a%er, Flora, Fgrde, ﬁﬁlster, Gaular, Gulen, Hyllestad,
Hgyanger, Lelkanger, Lzrdal, Stryn, Horqédal o Vik,

Pplgende kommuner i Hordaland: Bergen, Bgmlo, Etne, Fuea,
Meland, Os, Ostergy, Modalen, Sveio, Tysnes, Ullensvang
og VoBs.

Reguleringsridet vil senest irmen 31. desember 1980 p& bakgrunn
av vunden erfaring, legge frem for Sosialdepartementet et
revidert reguleringsforslag.

Reguleringsridets forslag er av Sosialdepartementet sendt de
hagurte kommuner til he¢ring med frist for uttalelse 3. mars
1980,

Eventuelle vedtak om & regulere kommuner innebzrer bl.a. at

det med visse unntak vil vere ngdvendig med en sarskilt til-

latelse for & drive legevirksomhet for trygdens regning.

Reguleringsridet gir slik tillatelse.

Loven unntar bl.a.:

a) leger som {¢r vedtak om midlertidig regulering, har opp-
rettet privat legepraksis, sA lenge de driver praksis innen
samme kommune,

b} statsansatte offentlige leger,

c¢) leger som har fylt 70 &r, eller har fAtt pensjon etter
folketrygden,

d) deltakelse i fast organisert legevaktordning,

e) turnuskandidater i1 distrikt.




Manglende vilje til handling

TANKER ETTER STORTINGETS BEHANDLING AV STATSBUDSJETTET FOR 1980

UNDER BEHAWDLINGEN AV
ETABLERINGSLOVEN 1 STOR-
TINGET 1 MARS VAR DET
IKKE MATE PA HVORDAN EN
SKULLE BYGGE UT PRIMER-
HELSETJENESTEN, SERLIG
GJENNOM EM OPPRUSTING AY
péﬁTRIKTSLEGES?%HINGEN.

29, NOVEMBER 1 BEHAND-
LET ETGRTINGET BUDSJETTET
OR SOSIALDEPARTEMENTET,

RESULTATET BLE 10l NYE
D[STRIKTSLEGEST%hLINGER.
HVORAY WERMERE ER EN
FORMELL OPPRETTELSE AV
FASTLONNSSTILLINGER SOM
LLEREDE ER ETABLERT.
ET ER SALEDES ET BBDT
STYKKE I1GJEN TIL 200 NyEe
STILLINGER 30M LEGEFOR-
ENINGEN MENTE VAR DET SOM
MINST MATTE OPPRETTES.
STORTINGETS VILJE TIL
HAMDLING FOR A RUSTE OPP
HELSETJENESTEN UTENFOR
SYKEHUS VISTE SEG NOK EN
GANG A VERE LAMGT MER BE-
SKJEDEN ENN EN KUNME HAPET
UT FRA USPESIFISERTE FAGRE
ORD 1 GEMERELLE DEBATTER.

Fra fylkeslegene foreld
det gnske om 118 nye dis-
triktslegestillinger, uten-
om eventuelle fastldnns-
stillinger. Av disse fant
altsd regijeringen & gd inn
for lol stillinger, hvorav
vel 30 var fastlgnnsstil-
linger. Jeg vil tro at
heller ikke de 118 som
fylkene ba om, ville dekke
behovet. Enkelte kommuner
har nok ogsd latt wvere A
sgke om distriktslegestil-
linger, fordi kKommunenes
ghonomi ikke tillater den
st¢tten som kommunene ma
gi til ordningen, bl.a.
til kontorhold og til dek=-
ning av boligutgifter.

54 den generelle gkonomis-—
ke politikken virker ogsid
klart inn pd denne siden.
I Stortinget foreld det

i alt 4 ulike forslag med
omsyn til opprettelse av
nye distriktslegestilling-
er. SV fulgte opp ¢nsket
fra Lageforeningen om 200
nye distriktslegestillin-
ger. Partiet hadde imid-
lertid ikke noe forslag
om samtidig dkte statlige
stptterammer til kommunene,
stgtte som er gremerket
til bruk innen primerhel-
setjencsten. Venstre fore-
slo 150 stillinger, og
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BJORN MAGNE EGGEN

partiet fant ved det rom
for det antall stillinger
som var gnsket av fylkes-
legene kombinert med vel

30 fastlgnnsstillinger.
Venstre foreslo ogsi pkte
statlige tilskott til den
kommunale driften av helse-
tjenesten utenfor institu-
sjon slik at kommunene
kunne f£& rdd til 3 ta imot
distriktsleger. Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet
foreslo i alt 121 nye stil-
linger kaoblet til en til-
svarende pkning i de stat-
lige tilskottene.

Under avstemningen fikk
SV's forslag kun SV's to
stemmer, Venstres forslag
fokk 3 {5V og Venstre)l mens
forslaget fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet
fikk i alt 31 stemmer (SV,
Venstre, Kristelig Folke-
parti og Senterpartiet).

De to store partiene i
Stortinget var sdledes ikke
villig til & ¢ke antall
distriktslegestillinger ut

over departementets forslag.

liva var si begrunnelsen for
i gi imot alle forslagene
om fkning?

En av Hpvres representanter
viste til at det stir en
rekke distriktslegestillin-
ger ledig, slik at det wil-
le kreve mer enn et halvt
arskull av nye leger a he-
sette de ledige stillinoene
samt de nyopprettete lol.
For det andre gnsket ved-
kommende representant at
det mitte vere plass for

en viss utskifting og ny-
etablering i ordinar, pri-
vat almenpraksis. Ogsd fra
Arbeiderpartiet ble det
vist til at det er nange
ledige stillinger i dis-
triktshelsetjenesten fra
for.

Vedtaket fra Stortinget
repraesenterer en betyde-
lig gkning for 1980 i
forhold til 1979. Men
avstanden til det behovet
Lageforeningen og legene
har gitt yttrykk for, er
fortsatt skremmende stor.
Til nd wet vi lite om hva
vi vil "fA" av Forbruker-
og Administrasjonsdepar-
tementet i forhandlingene
om Mormaltariffen. Ut

fra signalene som ble gitt
fgr jul, er det wvel liten
grunn til 4 tro pd store
gkninger i Normaltarifien.
Dette f¢rer igjen til at
stadig farre finner det
akseptabelt 4 starte i
privatpraksis. Jeg er
redd for at dette kan gke
den tillitskrisen som vi
allerede kan merke mellom
legene, og legens organi-
sasjoner pd den ene siden,
og Helsedirektoratet,
Sosialdepartementet, o4
Stortinget pa den andre
siden., Vi forventer A
bli tatt alwvorlig, slik
at fagre ord fra mars om
en opprusting av primzr-
helsetjenesten ogsd blir
fulgt av handling i form
av bevilgninger i novem-
ber, dersom det da betyr
noe 4 std fram med et Lro-
verdig ansikt som taler
med EM, og ikke med to
tunger. Det som skjedde
i november har dessverre
bekreftet den mistankon
som mange hadde ved be-
handlingen av etablerings-
loven,; at sdvel Hdyre som
Arbeiderpartiet g¢nsket

£ bygge ut primerhelse-
tijenesten ved 4 satse pa
privatpraktiserende leger
og ikke pi det offentlige
helsevesenet. Det er
merkelig at noen fortsatt
tror at det private ini-
tiativ vil kunne vare
tilstrekkelig til 4 sikre
et godt legetilbud til
alle deler av befolknina-
en.

Wi har legemangel sdvel i
utkantkommunene som i de
stgrre byene. Si lenge
Stortinget ikke wviser
reell vilje til & opprette
et tilstrekkelig antall
med nye distriktslegestil-
linger wvil heller ikke
primezrhelsetjenesten bli

i stand til & gi et til-
fredsstillende tilbud til
befolkningen. WVilje til
handling gjenstir det
stadig 4 se i regjeringen
oo hos stortingsflertallet.
Desasverre.
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SEKSJON B

v/Axel Engberg Pallesen, Hvidovre, Danmark

Etik er s=dlzre - det er
videnskaben om, hvad der
er godt og ondt; ret og
uret, om hvad der er vor
pligt, om hvordan man ber
og ikke bgr handle, der er
lzren om vort ansvar og
skyld,

Etik er menneskelivets fun-
dament, indeholdt i filoso-
fien, i religionen og i ju=-
raen. Etikkens vardinormer
reflekterer vort instinkt,
vor indre moral, er vor
samvittigheds spejl., De
etiske krav er underkastet
vdviklingens lov og formu-
lerer sig i lovgivningen.
Etikken er derfor dynamisk
og bestandig mi vi omvurdere
og justere vore vurderinger.

De fundamentale etiske krav
til os er almengyldige, men
inden for de forskellige
faggrupper fir de deres s&r-
lige nuancer og betoninger.
Legens ansvar og de etiske
krav, der stilles til ham

i livets store og svare
stunder - fgdsel, syadom -
og dg¢d - og ved behandling
og ved forskning konfron-
terer os med etiske konflik-
ter 1 rigt m&l. Det er den
daglige udfordring, som wi
lever med.

Derfor er lageetik, eller
som vi ogsd kalder det -
medicinsk etik - ngdvendig
og ma formes i en altid lev-
ende debat.

Medicinsk etik er efter prof,
Trangy defineret som:

De moralske holdninger, ver-
dier og normer - skrevne og
uskrevne = som regulerer
legens erhvervsudgvelse.

Medicinsk etik har mange
funktioner. Den skal styre
og legitimere lagens virk-
somhed i 3 dimensioner:

1 over for patienterne,

2 over for samfundet og

3 over for kolleger.

i .
over for patient, samfund og
kollega. Men lageetikken
giver ogsd indadtil sin ud-
dgver identitet som person og
menneske. Engang tjentelmge-
etikken is®r standens inter=-
esser - der var ngdvendigt i
en tid, hver medicinsk prak-
sis var forbundet med nok sa
mange risici end i vare dage.
Legoetikken befordrer en
ngdvendig selvreoulering -

oq miske wigtigst - bidrager
til at l=zgen bliver person-
lig bevidstgjort om lageetis-
ke problemstillinger.

I ethvert menneskes udvikling
tilegnes et sat holdninger,
som er vor kulturs og vort
samfunds alment accepterede
opfattelser af, hvad der er
ret og uret. Det er vor
kulturarv fra hippokrates og
de gamle grakere,
dormen og filosofferne til
nutidens samlinger af Codex
Ethicus.

De medicinsk=-etiske problemer
skabes og vokser frem i1 takt
med den medicinske udvikling
og den etiske debat er ikke
blot et anliggende, er ved-
rgrer lagestanden. Den et-
iske debat er en del af den
felles kulturdebat, men det
er naturligt, at l®gestanden
erkender sit answvar ved be-
standig at vare rede til at

Vi kender vore etiske regler, dnalysere og bevidstggre vore

der er nedfzldet i enkle ret-
ningslinier og paragraffer.
Men samtidig har lageetik det
formil at give lagen ident-
itet og integritet udadtil

egne holdninger til de nye
etiske problemstillinger,
Lzgeetik og almenmoral mé
svare til hinanden,; legiti-
mere hinanden, men udwvikling-
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fra kristen-

Indledning til sektionen.
Etiske problemer i almen praksis.

o o - = s
en gir ofte hurtigere end
mennesket har kKunnet Klare.
Derfor er konflikten mellem
det teknisk mulige og det
etisk forsvarlige uundgdelig
og er blandt andet kommet
til wdtryk i et krav om, at
lagestanden md revidere og
ajourfere sine holdninger
til en lang rakke spgrgsmil.
De mange internaticnale de-
klarationer og konventioner,
der har set dagens lys 1
disse senere ar er udtryk
for denne udvikling.

Lzgeetiske overvejelser og
konfrontationer mgder wvi 1
dagliglivets store og smd
handlinger, men maske aller-
mest ndr vi stir ved et
degdsleje,. Her er Kkravet om
medmenneskelig indlevelse i
og medfglelse med patientens
lidelser en forudsatning for,
at vi kan fungere som vor
patients lage. Her mi vi
ofte lagge vor teknologi og
faglige identitet til side
og sa&tte os ved patientens
side og tale menneske til
menneske.

Carl Aberg skrev i sin dej-
lige bog om "Lagen, pati-
enten og medicinsk etik™:
"Det etiske er ikke noget
sublimt, svavende i filoso-
fiens stratosfare, det lig-
ger indkapslet i dagligliv-
ets smi og store handlinger.
I "livet pd gulvet". Den
respekt og ydmyghed, hvor-
med vi lgser de opgaver, der
er 05 stillet = det er wvor
etik.



PRISOPPGAVER

ALMENT PRAKTISERENDE
LAGERS FORENINGS

Prisoppgaver,
e Solstrandkurset,
falvends socatet 12.—18. oktober 1980

Legg frem begrunnende
fﬂrﬁlag til standardi-
Sering av kontrollopp-

legg ved diabetes pel-
litus eller graviditet.

I forbindelse med Solstrand-
kurset 1980 utlyses det
Prisoppgaver.

Oppgaven har fglgende ord-
Lad:

="Beskriv de krav som
stilles til special=-
utdannelsen i almen-
medisin 4 andre land.

Det vil bli utdelt to priser:

- En pris for beste besvar-
else pi oppgave A,

= En pris for beste besvar-
else pd oppgave B og C.

C: Benkningsreaksjonen i
almenpraksis.

= Draft de krav som bgr
stilles til videre- og
etterutdannelse av al-
menpraktikere i Norge
med henblikk pd full
anerkjennelse av almen-
medisin som spesialitet
i Norden.

Ulike Fysiske faktorer
kan pivirke en blodprgve,
slik at senkningshastig-
heten forandres.

Vestlandsbanken L/L og Norsk
Kollektiv Pensjonskasse A/S
stiller midler til disposi-
sjen for to priser, hver

pa kr. 3.000,-.

Vurder betydningen av
dette basert pd egne un-
dersgkelser.
Kurskomiteen inviterer her-
ved alle landets primzrleger
til & besvare nedenstiende
appgaver.

= Drgft de krav som begr
stilles til almenmedi-
singk wvirksomhet som
del av denne spesial-
utdannelse og dreft
hvordan evt. supervi-
sjon i videreutdan-
nelsen praktisk kan
lpses".

Besvarelsen merkes med en
kode. Samme kode skrives
utenpd en lukket konvolutt
som legges ved besvarelsen
og som inneholder navn og
adresse.

Vinnerne vil bli invitert
til dpresentere besvarelsene
i form av en forelesning av
30 minutters varighet fre-
dag 17. oktober 1980.

Besvarelsene sendes kurskom-
miteen wved undertegnede
Besvarelsen mid sendes innen 15/9- 1980,
styret i Aplf wved dets
sekretar - avd. sjef
Asmund Hodne, Den norske
lezgeforening, Inkognitogt A
26, Oslo 2,

innen 15.09.80.

Oppgavenes ordlyd er
felgende:

Kleppestg, 20.februar 1980,
Familien er en naturlig
enhet for almenpraktiker
som gnsker & yte en per-
sonlig, primar, omfat- Kurskomiteen for Solstrand-
kurset 1980,

Oppgavene vil bli bedgmt
av en komité hesticnde
av representanter fra
styret, Fagutvalget og
Ridet, en representant
fra VEAP-ridet og en
representant fra de al-
menmedisinske samfunns
med, institutter.

Svarene vil wvere Aplf's
eie og danne grunnlaget
for et viktig komité-
arbeide.

To farmasgytiske selskaper
har tilsammen stilt et
belgp til radighet for
denne prisen.

Det er tatt sikte pi

kr. d.ocoo,- i l.premie og
kr. 2.000,~ i 2.premie.

Prisutdeligen skal skje
pa Aplf's generalforsam-—

ling i Molde i november
1980,

tende og kontinuerlig
service.

Sett opp modeller for en
legetjeneste som ivare-
tar dette.

Diskuter fordeler og
ulemper og konkluder pd
bakgrunn av denne disku-
sjon og egne erfaringer
hvilken modell som er
best egnet nidr en sam-
tidig skal ivareta pasi-
entenes, legenes og

planleggernes interesser.

B: Kontrollopplegg for en
fekke medisinske til-
Stander er svart for-
skjellig blant almen=
praktikere.

5300

Dag H. Sg¢vik
KLEPPESTA.

Detfiwviktigste

eriikkelavinne




Distriktshelsetjenesten — statlige distriktsleger?

Det hersker i dag ingen tvil
om at distriktshelsetjenes-
ten er forse¢mt, hvorfor?

Jo, det finnes intet lov=
verk som fordeler ansvaret
for denne tjenesten.

Derimot har vi hatt lov-
verk for A4 bygge ut syvkehus-
tjenesten, og den har virke-—
lig blitt utbyqgd.

Men 80% av alle legebehand-
linger skjer likevel i dis-
triktshelsetjenesten. Det
hersker ingen uenighet om
at distriktshelsetjenesten
skal bygges ut, ja den skal
opprustes betraktelig sier
politikerne, for det blir
den rnest effektive og bil-
ligste behandlingsmiten for
de fleste pasienter.

Vi som arbeider i distrikts-
helsetjenesten er ikke uenig
i at sykehustjenesten skal
ivaretas. Vi mener at syke-
hustjenesten skal fortsatt
fi de midler de har i dag,
men den veoldsomme ghningen
som sykehustjenesten har
Fitt 1 det siste, den gk-
ningen vil vi skal stanse,
og den gkningen wvil wvi
gjerne distriktshelsetjo-
nesten skal f£a del av. Med
andre ord sykehustjenesten
skal pd ingen mite trappes
ned, den bgr si absolutt

fi samme midler som i dag,
men de midler som er be-
vilget til sterk gkning,

bgr nd utvilsomt gid til
distriktshelsetjenesten

slik at den Kan gi befolk-
ningen adekwvat og medisinsk
god behandling. Vi vil
likevel vere avhengig av et
godt samarbeid mellom syke-
hus og distriktshelset je-
nesten, til beste for pasi-
entena.,

P& hvilken m&te skal s
distriktshelsetjenesten bli
bedre og gi bedre service?
Oppndir man dette ved i pde-
legge alt som har bestitt
av denne tjenesten hittil,
og forsgke & si frg som vil
vokse opp og gi ny gevinst?

Har ikke de statlige dis-
triktsleger, fylkeskommu-
nale helsesgstre og de kom=—
munale hijemmesykepleiere
hittil skaffet den helse-=
tjenesten pd bygdene som
har bestitt 1 Artider? Det
er ikke tvil om at de stat-
lige distriktsleger og fyl-
keskommunale helsesgstre i
mange Artider tross alt har
sgrget for helseservice til

v/distriktslege Halvard Jendem

befolkningen, til tross for
lite midler og darlig sen-
tral planlegaing.

Vil man si oppnd store ge=-
vinster og mye bedre ser-
vice og helsetilbud til be-
folkningen ved & kaste dis-
Se personers ansecttelses-
forhold pa sjgen, og gi nye
leger og helsepersonell ing-
en avansements muligheter
eller karizremuligheter i
en snever Kommunal ansettel-
se? Vil man pd denne miten
stimulere flere leger og
flere helsesgstre til & ar-
beide i utkant-Norge?

Etter alle logiske prinsip-
per er det helt forkastelig
i gi avkall pa det tilbud
som har bestdtt, og her ved
at kommunene tross alt har
fatt lege og svkepleiere i
tjeneste i kamp med syke-
husene hvor det finnes ord-
nede arbeidsforhold, ordnet
fritid og lite ansvar i
lavere stillinger og lite
utsatt for offentlig hugg

i sitt arbeide.

Hvordan kan man klare kam-
pen med sykehusene i frem-
tiden, hwvis det ikke skal
finnes noe stimulus eller
karriere ved 4 jobbe i dis-
triktshelsetjenesten?

Skal distriktshelsetjenes-
ten bli en flat, separat
kommunal tijeneste?

Hvordan i all werden tror
man at det vil fgre til
stprre gkning av leger og
sykepleiere til distrikts-
helsetjenesten?

Ja, for det er vel flere
leger og sykepleiere som
trives og gi befolkningen
bedre service og wvil bli
varende i sitt arbeid, man
nid strever etter med & la-
ge en ny lev? Eller énsk-
er man pid dgd og liv i
knekke de som hittil har
gjort en utstrakt tjeneste,
for pad alle omrider & fi
full styring og en demo=-
kratisk helsetjeneste?

Da vil vi £4 si at vi p&
ingen mate er imot at kom-
munene pd en demokratisk
mite skal f& styre med dis-
triktshelsetjenesten. Vi
stptter kravet om at det

ni skal bli et kommunalt
ansvar bide 4 planlegge

og drive distriktshelse-
tijenesten. Men dette be-
hgver nedvendigvis ikke &
bety at statlige distrikts-
leger og fylkeskommunale
helsespstre skal kastes

pd sjgen. Det er intet

til hinder for-at statli-

ge leger som bijobb ogsd

kan gjgre kommunale tije-
nester og vare underlagt
kommunal forvaltning.

Vi stgtter kravet om at kom-
munen skal ha oppnevnt folke-
valgte til & styre distrikts-
helsetjenesten, og dette kan
utmerket godt gjgres gjennom
det kommunale oppnevnte hel-
serid, valgt av kommunesty-

o -4 4

Men vi er livredd at en over-
fgring av mange hundre dis-
triktsleger til kommunale
stillinger wil f¢re til be-
tydelige personalpolitiske
problemer. Det kan ogsi fere
til at mange distriktsleger
vil sgke seg bort.

Det ndverende offentlige le-
gevesen har fungert bra. Den
har sikret lege i ulike deler
av landet og spesielt utkant-
strgkenc. Det vil av den
grunn vare vanskelig 3 over-
skue wvirkningen av i gd bort
fra et statlig ansvar her.

Den statlige modellen inne-
baerer en subsidiering av dis-
triktshelsetjenesten i gkono-
miske svake kommuner.

Det nidverende karriere mgns=
ter kan vare mer tiltrekkende
for mange leger enn ved en
kommunal lgsning. MNoe som
kan bidra til & sikre lege-
tilgangen i distriktslegetje=
nesten,

De statlige distriktsleger
vil kunne vareta et statlig
behov for ngdvendig tilsyn
og kontroll med den medisin-
ske virksomhet og med helse-
tjenesten i distriktene.

De vil videre kunne gi de
styrende organer i kommunene
helsepolitisk veiledning
m.v. i triad med de retnings-
linjer som Stortinget til en
hver tid trekker opp.

De forskjellige kommuner og
helsepersonell skal nd gi en
uttalelse om de forslagq til
ny distriktshelsetjeneste
som foreligger. Vi leger hi-
per pd at alle vil gi slike
uttalelser at det blir posi-
tiv stimulans til 3 sgke sey
til distriktslegetjenesten
og at helsepersonell blir
vErende der og at det blir
midler til i gjennomfgre

denne utbyggingen for kom-
munena,

Dette vil man si absolutt
gigre ved i stimulere lege=
Euh.ddelg



Synonyme preparater og priser

v/alm.pr. Ingard Ottemo, Trondheim. Risvollan Legesenter

Et av tidens store slagord
er ressurssparing. I siste
utgave av "Nytt fra Statens
legemiddelkontroll” nr.6,
1979, 54 jeqg en henstilling
til leger om & skrive ut
det billigste av synonyme
preparater. Som eksempel
var anfgrt Medopal "A.L."
sammenlignet med Dopamet
"Dumex" og Aldomet “MSD".
Det var videre anfgrt at
metyldopa pd bld resept be-
lastet trygdebusjettet med
ca. 40 mill. kr. i 1978,
Ved forskrivning av rime-
ligste synonympreparat,
kunne det bare her innspa-
res ca. 4 mill. kr.

I vir legegruppe har vi jo
veart klar over prisforskijell
mellom synonyme preparater
og vi har hatt for gye i
skrive ut det billigste.

Vi hadde imidlertid ikke
satt dette i noe system.

Da mid en jo ngdvendigvis g
systematisk gjennom Felles-
katalogen og gi¢re pris-
sammenligninger.

Ansporet av det lille notat
i "Nytt fra Statens lege-
middelkontroll", wvar det
nettopp det jeg gjorde wved
drsskiftet 79/B0.

Jeg sammenlignet kun helt
Synonyme preparater ogsa
sdvidt mulig tilsetnings-
stoffer. Hvor jeg var for
mye i tvil, utelot jeg sam=
menligningen. Ikke regi-
strerte apotekfremstilte
legemidler merket med
stjerne (%) i Felleskata-
logens register, tok jeg
ikke med. Etterhvert ble
listen noksd lang og jeg
md innrgmme at den for min
del bgd pd en god del
overraskelser.

Eksempelet med Medopal
"A.L." og Aldomet "MsD"

med en prisforskjell pi

kr. 9,lc pr. loo tabl,

ble for ingenting 4 regne
sammenlignet med Pronovan
"RFI" og Inderal "ICI" med
en prisforskjell pd kr.68,-
pr. looc tabl! Det var
flere overraskelser ogsi,
men dette var nok den
verste. Det som forgvrig
elo meg, var at det var de
"gode gamle" praparatene,
de som liksom sitter i
pennen”, som hele tiden wvar
de dyreste.

Min konklusjon blir altsi:
Var oppmerksom pid nye
Eynonympreparater. De er
billigere!

Ved legesenteret virt bru-
ker vi nd denne listen som
egen rettledning ved for-
skrivelse av synonymprepa-
rater. Det ville vere in-
teressant 3 hg¢re ogsd
andres mening og kommentar
angdende synonyme prepa-
rater og priser.

Er pmnarhehetjeneste synonymt med primzeriegetjeneste?

Etter 4 fulgt med 1itt
debatien i “"Utnasten®,
er det et spersmil aun
opptar meg stadig mer:
Hva legger legene i
ordet nér» de snallier om
ngrﬂrhelqc*;mnesLﬂq

Sital jeg forsgelte & forsatd
“ o :%KJ:L det de skriver
mé d t kunne s=titss likhets-
tegn mellom primearhelse-
tjmneate cg primeErlegetjen=
este begrepet. Detie s:mes
Jeg innsnevrer et egentlig
inmholdsrikt begrep.

Jeg er fysiocterapeut, og
mange i var yrkesgruppe
arbeider ogsld, sammen med
leger og andre, innafor
primerhelsetjenesta.

Man kan sperre seg sjol om
hvilken betydning det kan
ha at ord brukes slik, 1litt
upresist. Det vil jeg gjerne
preve & si 1litt om.

I anledning av at vi enni
har den nye lova om prims=e-—
helsetjenesta pd trappene
(Lang trapp)) og at vi dri-
ver med planlermingsarbeid
av den framtidige helsetjen-
esta innafor kommuner og
fylker, synes jeg det er

MEGET wiktig at det blir
gjort klart hva dette be-
grep skal dekke, Dette
gier jeg ikke fordi jeg
ikke tror de fleste lager
vet det. KEN dersom wi
bruker disse ordene 1itt
uprevist i kommunikasjonen
mellom ozs eller i forhold
til de politikere som skal
vare ned pd dette plan=
leggingsarbeidet, stér vi

i fare for at begrepet
prime=rhelset jeneste skal
omfatte bare legene,

Denne faren er ekstra stor,
ettersom leger i kraft av
distriktslegestillinger
osv, ofte gjel sitter i
disse komiteer som utreder
of foresldr, mens andre
yrkesgrupper, som OGSE er
vesentlige utevere i primer-
helsetjenesten ikke har sam-
me mulighet til & si hva

de mener tjenesta ber inne-
holde. Jeg tenker her pi
f.eks: Helsespstre, dia-
triktajerdmedre, hiemmesyke-
pleiere og fysioteraoeuter.
54 som 24 ofte ellers vwil
vare funltsjoner og plass
mer eller mindre blir defi-

nert ved at andre definerer,
ikke yrkesgruppen sjel.

Fn mite & komme ut av dette
uferet pd, er at tverrfaglig
planlegging nir det gjelder
primerhelsetjenesta ble
brukt i sterre grad.

Da kunne vi bedre unngd at
hwver yrikesgruppe tenkte
bare sclo-tanker.

Vi kunne til og ned risikere
& komme fram til noe som
kurne gjere planlegginga
bedre enn det den naverende
"oadgh-tenking legger opp til.
Mar det gjelder mitt yrke,
fysioterapi, finmer ialle-
fall jeg det bortimot has-
ardiest & skulle preve A
planlegge denne delen av
primzrhelsetjenesta, uten
at dette blir integrert
med planen til medarbedid-
erne i helseteamet.

Torll Olden
7153 Garten



LISTE OVER SYNONYME PREPARATER
MED SAMMENLIGNING AV PRISER

BILLIGST

DYREST

Chloronase "Hoechst" Diabenal "A.LY tabl. ©,25g | Diabenese "Pfizer" tabl.
tabl.o, 25q loo stk. 54,85 o,25g loo stk.55,45

loo stk. 54,60

Kali-Retard "Collett®

tabl. o,75g

loo stk. 13,1le Kaleorid "LEO" tabl.0,75g

loo stk 12. 30

Digitrin "Astra"
tabl. o,lmg loostk.
Digitoxin "Merck"
tabl. o,1 mg loo stk.11,15

11,15

Digitoxin "NAF" tabl.o,lmg
loo stk. 11,95

Systodin "AFI" tabl.
looc stk. & o,29 90,30

o, 29

Kinidin "NAF" tabl. o,lg
o,2g. loo stk.4 o,2q 99,60

Pronestyl Retard "“Sgquibb”® Prokainamid Retard "Colett"
tabl. o,b5q tabl. 0,39 o,5g
loo stk. 8 ©,59q B7,65 loo stk. 8 o,5q 92,95

Norpace "Searle" kaps.
loomg, 150 mg.
loo stk. 8 loo mg. 120,60

Durbis "Roussel" kaps.loomg
loo stk. 4 loo mg. 133,70

Witroglycerin "Dumex"
tabl. o, 5Smyg
loo stk. & o,5mg lo,7o

Witroclycerin "A.L."
tabl. o,5mg, 1 mg
loo stk. 8o,5mg 11,80

Blocadren "MSD"
tabl. lomg, 15mg.
oo 2tk 8 lomg. 111.la

Betim "LEQ" tabl.lo mg
loo stk. & lomg. 111,15

Medopal "A.L."
tabl. o,25g9, o0,375q,0,5q9
loo stk. & ©,25g 80,50

Dopamet "Dumex"
tabl. o,25g, ©,5qg
loo stk. 8 o,25g 80,95

Aldomet "MsD"
tabl. o,25g, o,5g
loo stk. & o,25g9 89,65

Pronovan "AFI" Pranclel "A.L." Inderal "I.C.I."
tabl. 40mg, Bomg tabl. 20mg,40mg,80mg,160mg.| tabl. lomg,40mg,80mg, 160mg.
loo stk. 4 BOmg 43,15 loo stk. & 80mg. 92,50 loo stk, & 80mg. 111,15
Frekven "Ferrosan”
tabl. lomg,4omg.80mg, 160mg
loo stk, & 80mg, 93,35
Dichlotride "MsSD" Esidrex "CIBA"
tabl, 25mg,50mg. tabl. 25mg.
loo =tk. & 25mg. 34,90 loo stk. 8 25mg 38,80
Furosemid "NAF" Impugan "“Dumex" Lasix "Hoechst"
tabl. 40mg. tabl. 25mg,d40mg. tabl. 20mg,40mg.
loo stk. 8 40mg. 53,35 loo stk. & 40mg. 57,05 loo stk. & 40mg. 71,75
Diural "A.L." tabl.
20mg , 40mg , Smeg .
loo stk. & 40mg. 57,10

Aldactone "Searle"
tabl, 25mg,100mg.

Osiren "Hoechst" drasj.
50mg, 100mg.

50 stk., 4 loomg. 229,95 20 stk. & 100mg. 243,70
Follimin "Kabi" tabl. Microgynon "Schering AG"
6x21stk, 51,80 tabl. 6x21stk, 52,35
@striol "Mekos" Ovesterin "Organon™

tabl. o,25mg, lmg. tabl. lmg

loo stk. & lmg, 70,35 90 stk. & Img, 77,50
Perlutex "LEO" tabl 5mg Provera "Upjohn" tabl. Smg
20 stk. 18,55 24 stk., 28.40
" Forts. side 10
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BILLIGST

DYREST

Predniscleon "HAF" tabl. Prednisolon "F.C.F." Prednisolon "LEO"
5mg. loo stk. 20,85 tabl. Smg. tabl. 5mg. loostk. 44,50
loo stk. 36,10
Deltracortril "Pfizer"
tabl. 5mg. loostk. 44,55
Prednison “"NAFT Prednison "F.C.F." Prednison “"LEO"
tabl. S5mg. tabl. Smg. tabl. 2,5mg,5mg,50mg.
loo stk. & 5mg. 19,15 loo stk. & Smg. 36,10 loo stk. 45mg. 44,50
Kenacort "Squibb" Ledercort “Lederle"
tabl. img,4mg. tabl. 2mg,4mg,Bmg.
log stk., & dmg. 194,10 loo stk, & dmg. 201,75

Dumoxin “Dumex"
tabl. o,lg
1o stk. 78,15

Doxylin "A.L."
tabl. o,lq
lo stk. 79,65

Vibramycin "Pfizer"
tabl. /kaps. o,lg.
lo stk. 84,15

Oxytracin "Weifa®
tabl., ©,25q

Oxy=Dumocyclin "Dumex™
tabl. ©,259.

loo stk. 53,70 loo stk. 59,90

Oxytetral "A.L."

tabl. o,25g

log stk. 59,90
Tetracyclin "ICN Arco" Tetracyclin "A.L." hehromycin "Lederle”
kaps. 250mg. tabl. 250mg. kaps. 250mg.
loo stk. 35,45 loo stk. 39,50 loo stk. 93,55

Dumocyclin "Dumex"

tabl. 250mg.

loo stk. 94,05
Pentrexyl "A.L." Doktacillin "Astra"
tabl. o,5g tabl. o,5q
loo stk., 247,70 loo stk. 248,30
Penicillin "NOVO" ad inj. Penicillin "A.L." ad.inj.
1milY. I.E. Zmill.TI.E. Imill. I.E.,2mill. I.E.,
lomill.I.E. Smill. I.E.,lomill. I.E.
lo hettegl. & 1mill I.E. lo hettegl. & 1lmill. I.E.

26,05 33,85

Penicillin med lidokain Penicillin med Leostesin
PR ImEY)Y. ILELy "LEO"™ imill. I.E.;
2mill. I.E. 2mill. I.E.
200 sett 4 1mill I.E. 200 sett 4 1lmill I.E.
893,90 982,90

Femepen "HAF" tabl.
500.000 I.E. 1lmill I.E.
30 stk. & Imill.I.E. 26,85

Apocillin "A.L." tabl.
250.000 1.E. Soo.coo I.E.
Imill. I.E.

30stk. & lmill. I.E. 29,20

Weifapenin "Weifa" tabl.
Goo.ooo I.E.,lmill I.E.

Fenoxypen "NOVO" tabl.
Soo.ooe ILE.,lmill.I.E.
i0 stk. 4 1lmill.I.E, 30,80

Rocilin "Rosce" kaps.
Soc.ooo I.E.
18 stk. & Sooc.ooc I.E.27,85

i 30 stk, & lmill. T.FE.29,20

Rocilin "Resco" driper Apocillin "A.L." drdper

20ml. 38,25 20ml. 41,30

Weifapenin "Weifa" mikst.

120ml. 26,50(p.g.a.styrken) Fenoxypen "NOVO" mikst,
120ml. 24,40

Isosulf "A.L." tabl. o,5g
50 stk. 18,25

Elkosin "CIBA" tabl.o,5q.
S50 stk. 19,80

Sulfametizol “"NAF"
tabl. loomg,500mg.
50stk. S 500mg. 14,25

Lueosil "Lundbeck" tabl.
loomg. ,200mg.
50stk. & 500mg. 19,30

Forts, gide 11
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Trimetoprim-Sulfa "Kabi" Eusaprim "Wellcome" susp.
mikst. /tabl. tabl. loo stk. 131,40
loo stk. 112,25 loo ml, 23,80
loo ml. 21,00 |

|Bactrim "Roche" susp.tabl.
loo stk. 131,40
loo ml. 23,80

Artrizin alka "LEO" Butazolidin Alka "Geigy"
tabl. o,lg. tabl. o,lq.

loo stk. 37,30 loo stk. 45,25
Fenylbutazon "NAF" Artrizin "LEO" tabl.o,lg.
tabl. o,l1q loo stk. 24,75

oo stk., 12,00

Confortid "Dumex" Indocid "MSD" kaps.25mg.
kaps 25 mg. loo stk. 65,90

loo stk. 64,30 supp 50mg.,loomg.

supp 50mg., loomg. 50 stk. & loomg. 184,25
Dhstk. 8 loomg 179,25

Ercoguin "AFI" tabl. Plaguenil "Winthrop"
25mg.,0,2g. drasj. o,2qg.

loo stk, § o,2q. 78,lo loo stk. & o,2g 85,30

Allopur “"Nyco® tabl., o,lg
log stk. 4 o,1g9. 115,65

Zyloric "Wellcome"
tabl. o,lq, o,3q.
loo stk. & o,1g. 115,65

Paracet "Weifa" tabl. o,5g
loo stk. 17,75

Pinex "A.L." tabl. o,5g
loo stk. 17,75

Pancdil "Winthrop" tabl.o,5d
loo =tk. 17,75

Peragit "Nyco" tabl. 5mg. Artane "lederle” tabl.
loo stk. & Smg. 24,30 2mg, 5Smg,

. loco stk. 8§ Smg.  25,1o
Larodopa "Roche" tabl.o,bqg Eldopar "Weifa" tabl.
200 stk, & o,5g. 234,40 o:1g9; o,59

loo stk. & S0g. 235,55

Chlorpromazin "Dumex" tabl.
lomg, 25mg, 50mg, loomg.
loo stk. & 25mg. 20,25

Hibaril "Mekeos" tabl.
lomg, 25mg, 50mg, loomg.
loo stk. & 25mg. 20,25

Largactil "Rhodia" tabl.
lomg, 25mg, 50mg , loomg.
Aoo stk. 8§ 25mg. 20,25

Veractil "Rhodia" tabl. Mozinan "Mekos™ tabl.
Smg , 25mg, 50mg, loomg. Smg, 25mg, loomeg.

loo stk., & 25mg. 31,15 loo stk. & 25mg 35,25
Vival "A.L."™ tabl. Valium "roche" tabl.
2me , Sing, lomg . 2me , 5mg , lomg.

loo stk. & Smg 36,85 loo stk. & 5mg. 39,90

Stesolid "Dumex" tabl.
2mg, Smg, lomg.
loostk. & Smg. 36,85 Forts. side 12




BILLIGST

DYREST

Risolid "Dumex" tabl. Librium, "Roche"
smg, lomg, 25mg . drasj. 5mg,lomg,25mg.
loo stk. 8 lomg. 31,10 kaps. lomg.
locdrasj. 4 lomg, 34,865
lopkaps. " lomg, 39,30
Restenil "Weifa" tabl.o,4g Meprobamat "NAF" tabl.
loo stk. 15,35 0,49 loostk. 15,75

Meproban "Nyco" tabl.

0,4g loostk. 15,75

Apocdorm "A.L." tabl. Paxisyn "Syntetic” Mogadon "Roche" tabl. S5mg.
2,5mg, 5mg. tabl. Smg. loo stk. & bSmg. 37,45
loc stk. & Smg. 29,30 loo stk., 4 S5mg. 32,10
Imipramin "Dumex" Tofranil "Geigy" tabl.
tabl. 25mg. lomg, 25ma.
50stk. 4 25mg. 18,85 50stk. & 25mg. 20,80
Sarotex "Lundbeck" tabl. Tryptizol "MSD" tabl.
lomg, 25mg, 50mg. lomg, 25myg .
loo stk. & 25mg 40,65 loo stk. 4 25mg. 41,50
Floxil "Dumex" sugetabl.
24 stk, 7,73
Strepsils "Boots" suget.
24 stk., 7,75
Salbuvent "Leiras" tabl.:Zmg Ventolin "Hyco" tabl.
loo stk. & 2Zmg. 32,35 2mg, 4mg.

loo stk. & 2mg. 35,95
Difenhydramin "NAF" Allergin “"Nyco"
tabl., 50mg. tabl. 50mg.
S0stk. B,45 50 stk. 9,30
Polaramin "Schering Corp." Phenamin "Nyco" tabl. 2mg.
tabl. 2Zmg. loo stk. 18,30
loo stk, 17,45
Polaramin Prolongatum Phenamin Retard "Nyco"
"Schering Corp" tabl. Gmg. tabl. 6émg.
loo stk. 40,15 loc stk. 42,55
Glaupax "Erco" tabl. o,25mg. Diamox "Lederle™ tabl.
loa ztk. 83,85 ' 0,25mg loo stk. 93,25

Forts. fra side 7
stillingene til attraktive

stillinger som distriktslege-

stillingene idag er, bygge
dem ut, og gi kommune og
lege muligheter til bedre
styring og planlegging av
helsetjenesten,

Man far en dirligere helse-
tjeneste ved & kaste de
statlige distriktsleger pi
sigen og ikke gi noen utvik-
lingsmuligheter i distrikts-
helsetjensten. Da vil de
stgrre og sentrale kormuner
seire, og det er vel de kom-
muneyr som har flest folk, og
sd skal wvel bygdenorge bare
lide?

Oppretthold statlige dist-
riktsleger, gi organiserte

12

arbeidsforhold, =i vil de
fleste Kommuner i Morge fa
attraktiv helsetjeneste, cg
helsepersonell vil sgke dit.

Derfor ber man sa absolutt
felge uwtredningen til Hoved-
kommiteen i NOU nr. 10.

Det er veil ikke meningen
at alt helsepersonell skal
tvangsdirigeres i Norge?

t.l"l'}'rrﬂ — har ikke den oen .'il'r:IgJ: .'m'r'nmr.l'nx-
pool-fawng =

HUSK: BETAL BLAD-
PENGER FOR 1980 NA!




Om regnskapsplikt for leger

Noen betrakninger til etter-
tanke,

Be fleste har wvel nd gjort
visse erfaringer nar det
gjelder regnskapsplikten og
er blitt rene wmestere i &
fore begker.

Det er ikke for & skryte,
men jeq synes ogsd selv at
jeg 1 det siste har gjort
visse fremskritt. Misforsta
meg ikke, der finnes selv-
sagt nok av problemer. Ta
nd foreksempel dette med
h&ndpengene, eller mellom-
legget om du vil. Jeg har
liksom ikke blitt skikkelig
dus med denne delen av inn-
tekten, har liksom ikke
fatk plasert den pa et an-
stendig sted pd det g¢kono-
miske kartet.

Det stgratc problemet med
mellomlegget er at det gdr
liksom sd lang tid fgr du
fir noe endelig svar pa
hvor stort dette belgpet
vil bli. Personlig s3 har
jeg jo aldri tid til & sum-
pere regningene fgr Cjeg
drar pd sormerferie, for da
mi jeg rydde i campingvogna
for A4 gigre den klar. Nir
jeg sa kommer tilbake fra
ferien si er hagen forvand-
let til en urskog hvor du
mi jobbe bide sent og tid-
lig for & f4 sd pass over-
sikt at du kan se fra tre
til tre. Nir du sa om sider
har fatt summert regningene
og fitt noenlunde oversikt
aver mellomlegget, si le-
verer du regningene pd tryg-
dekontoret,; men noen penger
far du ikke pd denne tiden
av dret, Det virker som om
hele trygdeetaten har tatt
fellesferie og dradd til
Kanarigyene.

I januar mined fir du hel-
ler ingen penger utbhetalt,
men da vil i hwvert fall
ikke djeq beskylde trygde-
etaten for & ha tatt ferie.
dei da jobber de som besatt
for & f4 sendt ut lgnnsopp-
gavene mens bunke pd bunke
med legeregninger ligger
oppstablet borte i en krd
inntil det skal bli 1litt
bedre tider.

Jeg synes dette med mellom-
legget minner mistenkeliqg

mye om Jjulegavene og nissen.
Du vet at du vil fi noe nir

v/ Per Jostein Hamnes

tiden er inne, men det en-
delige svaret far du fprst
pd julekvelden ndr nissen

stdr pd trappen med sekken
pad rvggen ifgrt det store,
hvite skjegget sitt,

Et annet lite problem er

jo det faktum at en av og
til md betale en del regnin-
ger kontant. Dek kan vare
at du mi kjgpe bensin eller
lignende pa en lite brukt
bensinstasjon fordi den
stasjonen du bruker til van-
lig har stengt i helgen.

Du kan trenge et klippekort
til fergen til noen hundre
og det kan ware mange andre

ting. Men en tenker vel
med seq, jeqg har jo mellom-—
legget.

Jeg har selv funnet frem
til en metode som jeg synes
er glimrende. Ikke slik &
forstd at jeg vil anbefale
den til bruk for andre, nei
sa langt derifra.

Nir det gjelder mellomleg-
get, nissepengene, si putter
jeg de i baklomma fordi jeg
synes dette er veldig prak-
tisk. Men sa er det det ser
du at her nede i baklomma
begynner mellomlegget sin i
all stillhet & leve i papir-
lgst ekteskap med de pengene

jeg allerede har der fra fgr,

ag det behgver ngdvendigvis
ikke vare bare mellomleqg.
Det kan godt vare penger jeg
har hevet pd posthkontoret
som fastlgnn for en av de
mange fastlgnnsstillingene
jeg har. Jeg har funnet ut
at det er praktisk 3 ha en
del kontanter pd seg og ikke
la alt gi inn pa konto,

Nir jeg s& fa&r en uventet
regning som skal betales
kontant s& er det bare i ta
handa ned i baklomma, si har
du neven full. Det meste er
vel mellomlegg, tenker du,
og da er jo saken klar. Av
og til faller du for frist-
elsen til & betale owver din
private postgirokonto, fordi
dette er s& wveldig lettvint,
for mellomlegget blir vente=

lig ganske bra denne mineden.

Jeg satt her en kveld og
skulle sluttfgre regnskapet
mitt. Den ene regningen
etter den andre ble hgytid-
elig fert til protokolls med
sirlige tall. Men hva var

na dette? En stor telefon-
regning var betalt, men den
var uten tvil stemplet med

postgirokentoret sitt stempel.

Mei, har du nd vart frempi
igjen. At du aldri kan lare.

Da jeg hadde summert ferdig
fikk jeg en alvorlig for-
gkrekkelse, for det viste seg
at jeqg hadde brukt mere pen-
ger til regningene enn mel=
lomlegget. Ja, ja, tenkte
jeg. Her er det kun en ting
4 gijpre og det er & "fikse"
et lite privat uttak og der-
med gikk kabalen opp.

Det var pd dette tidspunkt
jeg snudde meg bakover,
tenkte jeg hadde glemt &
lukke et vindu. Men frys-
ningene nedover ryggen skyld-
tes nok helt andre ting,

Jeg kom til & tenke pd hva
som hadde skjedd hvis det
samme hadde hendt for et par
maneder siden da bankkontoen
min var bunnskrapet etter at
jeqg hadde betalt den siste
skatteterminen pad 20 tusen
kroner, Da mitte jeg wvel an-
tagelig holdt unna noen reg-
ninger og sa gatt til rette
vedkommende og bedt om & £24
pengene tilbake, si kunne

jeqg heller betale neste midned.

Jeg kikket igjen i regnskaps-
boka og der stod dette tal-
let "privat uttak" u? grein
i mot meg som et synlig be-
viz pAd at jeg hadde gjort noec

ulovlig. Jeg hadde stokket
kortene pa feil mate, blan-
det sammen l¢gnns- og neErings-
inntekt og tdkelagt hele
regnskapet for en eventuell
revisor.

Det var pd dette tidspunktet
jeg besluttet & gd i tenke-
boksen, for her mitte en
finne pi noe lurt.

Mens Jeq sitter der og fun-
derer, fidr jeg plutseliq
den geniale idéen at jeqg wil
anskaffe meg et pengeskrin.
Da kan jeg putte mellomleg-
get i skrinet, og skulle jeg
f4 en uventet utgift, kan
jeq betale med penger fra
skrinet og s& legge den kvit=
terte regningen tilbake. P4
den miten ville jeg aldri
miste oversikten. ' Skulle
jeqg kigpe meg et nytt klippe-
kort til fergen, sd ville jeg
ta frem skrinet mitt, smile
Forts. side 14
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litt til billettg¢ren og tenke
hgyt for meg selv, her har
du gutten sin som har orden
pi sakene.

P& kontoret ville jeg natur-
ligvis ha pengeskrinet sti-
ende pd skrivebordet slik at
jeg kunne putte mellomlegget
i skrinet og ikke i en ulist
skrivebordsskuff som jeg
ellers har gjort i over 20
ar.

Hwis jeg md forlate kontoret
for et kort ¢gyeblikk, wvil jeg
lise skrinet omhyggelig og
sh gi med ngkkelen i en snor
rundt halsen. Det har seg
nemlig slik at min kone og-

sd er ansatt ved legesenteret.

I et ubevoktet gyeblikk kunne
hun finne pd & nappe til seg
de obligatoriske 22 kronene
som hver mined skal pd kaffe-
bersa, for at kaffelars ikke
skal ga til streik. Eller
hun kunne finne pi 4 ta en
hundrelapp eller wvel sd det
for & betale vaktmesteren pd
sykehjemmet for de 2-3 kar-
tonger doruller hun bestilte
forleden og som nd er kommet
tilsendt fra grossisten i
Trondheim til gunstig inn-
kigpspris,

Etterat
tar jeg

kentortiden er slutt
naturligvis med meg
skrinet ut i bilen og i syke-
besgk. MNar jeg kommer frem
til pasienten vil jeg bare
skrinet og legekufferten i
hver sin hind, ifgre meg en
gravalvorlig og professio-
nell mine og deretter gi med
verdige skritt inn i huset.

Jeg tror jeg vil bare lege-
kufferten i hgyre hdnd fordi
den er tyngst. Jeg kan lik-
som ikke forestille meg at
pengeskrinet noensinne wil
bli tyngre enn kufferten.

Forresten, det er tungwvint
4 bazre noe i hver hind.
Det blir wvel derfor til at
jeg finner frem den gamle
ryggsekken min, si kan jeg
bare skrinet pd ryggen.
Det er godt & ha en hind
fri. Om vinteren kan det
vaere glatt og om sommeren
har du denne fortarende mygg-
plagen.

Ja, slik satt jeg der i ten=-

keboksen min og funderte og
visste ikke etterpd om jeg
skulle le eller grate. Jeg
kan imidlertid forsikre om
at det wvar alvorlig ment,
ey

fikk det bare ikke til
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pd noen annen mate. Hadde
jeg det gjort, sa ville jeg
ha sendt innlegget til
Tidsskriftet. Men der inne

i storbyen tar de ikke inn
slike innlegg, i hvertfall
ikke fpr stoffet har ghtt
grundig gjennom en tgrketrom-
mel.

S4 fAr vi hipe pd at myndig-
hetene vil vise oss litt
tolmodighet og toleranse og
la oss fi betrakte regnskaps-
iret 1979 som et prgvedr, og
gf fAr vi skjerpe oss til

den 1. januar 1980 for da be-
gynner vil alveret for fullt.
Kanskije er det lurt av oss

og gj¢re som mange kolleger,
la kyndige folk ta hind om
regnskapet.

Under alle omstendigheter,
det ble litt av en overgang
for oss som i generasjoner
hayr levd i ¢gkonomisk uavhen-
gighet og med et sardeles
godt forhold til de pengene
¥i har tjent pi 2rlig og
redelig vis.

vopamet

f-a-metyldopa

i huskepakning

til samme pris som for.
Foelgende pakninger er huskepakninger:
0,25 g med delestrek: Glass a 100 og 250 tabletter,
0.5 g med delestrek: Glass 4 30 og 100 tabletter.
Tallrike undersakelser viser at mange pasienter ikke
tar sin medisin som foreskrevet av legen.

DOPAMET huskepakning skal hjelpe Deres pasienter
a tariktig dose pa riktig tidspunkt.

Bruksanvisning er vedlagt pakningen.
For ovrig finnes DOPAMET i gjennomtrykkspakning
a 30 stk. og glass & 5 x 100 stk. (0,25 g).

Viktige bivirkninger og kontraindikasjoner,
samt eventuelle forsiktighetsregler og advarsler:
Se Felleskatalogen,
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enormin kalenderpakning
for optimal sikkerhet
mot medisinforsemmelse.

Den tablett som ikke tas har ingen virkning.

KONTEAISDIRASIONER:

Abeatmrte; Ukomplisert hjeressaky, A%¥.blokk prad 11 og 111
Relairve: Hpertesvik, bradskardi, arenoscleras ¢
mnellitus, metabolk sidose, Raynsud s symdrom, g
med latem og manifest hjenessikt ma digitaliseres

¢ diahetes
ghetsreglery Pasiender

e, irsilinl

awviditet (e Forsil

BIVIREMNINGER:

rdeale symptomer pd hypogivkemi. Alleng
g [oter, Gastroamestamsll ubehag, sovnvamsker, bjenewviki og
nen kan fosckomane. Dkclodes smuskeliretthet {serig 1

FORSIETIGHETSREGLER:
Tenormin kan med larsikrighs g

il akioe utelukke on akning 1 b famide

Harankiaspasmie
. lerButalin, [enole
rav anal he g lar
ablokkone neharer
forveree Wjenesuake

r. Betablokke

kan matvirkes av bep-spesilikke bronkc
rol, Skke P mlor 1d koalr .llll:l-n maye
i oppreith
alliid en Tare i
og obstrukiiv § eladelse somm 1
ulen i opphe hgstabe paasnisg
digatalis virker sddainvg pd nedseirelse av AV -ledn 1 di o
relser 1 den ainoventnkulaese ovetledming ol Sam under
enhver behanadling kan sykdammer wvikle
som =545 pa betablokbereny st pleg cldne — B i
1] LIIHHH‘!!! av hpemesviky F |'\-|'1|L:|g'||l,'| g uipvises el 1
undier eter- eller klosofoam-anesea, Da utskill
skjer remalk, bow Temoemin ikke brubes ved ne

ef s0m ek salbutami

TSl

Pasienzer
3 henblikk
de o
2 wenol hovedsak elig
umvenidelee hos d

k acidorse, ul ge

ajon 1

Tenormin

atenolol

kategon passenter er naermere utredet. Hvis en betablokkeres or imdisert hos en pasient

red sterkt nodsatt nyrefunksjon, hir man isteder bemynie propranolal, wm er visd 5 kunme
Brules Bos personer med redissen nyrefunks; pesiell grunn bl & seps
preparatet e kinurgek mngrep, bor seponerings fuic i lopet gy ca 1 oke

INTERAKSIONER:
Berablokkefces
M

Heta-simalerende adrenergika  blokkerer bers-adeenerg  offeks

(Vb

aki by poglykemesk ofleki (Y 1a)
okt BT-senbende elleks (v la)
Bifadi kandl, arvoanl (Va, VI
dempaet  disulfiram/ciansl  reak-
sjom (VI1)

myokardd epresjos (Y 11§

antidizhetika
angihy pertensiadiuretika
digitalis

disulliram

generelle anesiciiba

wrhalealkaloider ki risiko lor perilene karspasneer
Y hap

kolinesierasehemmere okt risiko for braduhardi (v 1a)

verapamil skt Firika for myokarddepresjon

iV iap

9 |CI-Pharma
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