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BERGEN — I GAR — I DAG — I MORGEN



BEGRENSET VIDEN

Jeg har

en begrenset viden
og ingen ting

helt pa det torre
men i kunsten

a veere

litt liten

er jeg kanskje

en smule storre —
og jeg har

ingen cere

og ingen makt

og liten tro

pad meg selv

og ikke sa meget
jeg skulle

ha sagt

men jeg

sier det likevel — — !

Heljar Mjoen
Sakset fra Aftenposten
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Helsetjeneste for etatens pensjonister

Pensjonistene fpler det som at de — sd snart de slutter i tjenesten — ikke
lenger kan regne med 3 fa hjelp fra etatens bedriftshelsetjeneste.

Behovet for helsetjeneste og fast tilknytning til lege er for tiden serlig
folbart i Oslo, vel ogsd i andre storre byer. Dette beror pa at det er stor
mangel pé& alminnelig praktiserende leger, noe som vi sa & si daglig merker
derved at tiden pa legenes ventevearelse blir utidig lang, dersom vi da i det
hele tatt kommer inn. Bestiller vi time, ma vi ofte vente i manedsvis. Kom-
mer vi inn til legen, har han ofte darlig tid, slik at vi har vanskeligheter med a
fa framsatt vare besverligheter. Hiemmebespk fra Legevakten er ogséd pro-
blemfylt, s@rlig fordi det kommer forskjellige leger som ikke kjenner oss.
Dette er bare en del av de vanskeligheter vi har med & fa en tilfredsstillende
helseomsorg.

Statsetatenes pensjonistforeninger har na diskutert spersmalet om ikke det
vil veere mulig @ fa en tilknytning til etatenes bedriftshelsetjeneste ogsa etter
avsluttet tjeneste. | den anledning har vi konsultert bedriftslegesjefen i
Postverket, professor dr. med. K. Lange Andersen, og bedt ham om rad i
sakens anledning.
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Bedriftslegesjefen i Postverket uttaler blant annet:

"Jeg har nd i noen &r gitt helsetjeneste til postpensjo-
nister og pensjonister fra andre store statsetater, bl. a.
Televerket, NSB og Vinmonopolet. Dette arbeidet har
jeg utfgrt som et privat foretagende pa min fritid, og
tar imot p& mitt private kontor pensjonister som har
behov for legehjelp, to ettermiddager i uken. Finan-
siering av denne virksomhet skjer ved refusjon fra
syketrygden etter vanlige regler om legehjelp m.v. Jeg
har na s& mange pasienter at jeg ikke makter & ta imot
nye.

Den erfaring dette arbeidet har gitt, har vist at naer
sagt alle pensjonister har behov for leghjelp, noen
klarer seg med sjeldne bespk hos legen, andre ma
komme hyppigere.

Av den grunn vil en helsetjeneste tilpasset pensjonist-
enes behov vare av en annen art enn bedriftshelse-
tjenesten. Det vesentlige er at det neppe er berettiget
med helsekontroll etter samme m@nster som i
bedriftshelsetjenesten, idet praktisk talt alle pensjo-
nister tidvis — men i vekslende grad — har behov for
legehjelp, altsd en kurativ tjeneste som 0gsé i prinsipp
kan vare forebyggende i den betydning at ved til-
knytning og regelmessig fremmote hos legen kan
bagatellmessige lidelser Dbli pavist og fa adekvat
behandling for alvorlige tilstander er etablert.

Ved siden av muligheten for & konsultere legen pa hans
kontor, er det utvilsomt ogsé behov for en oppsok-
ende virksomhet kombinert med og nar knyttet til en
pensjonisthelsetjeneste. Denne oppsokende virksom-
het kan skje ved medisinsk hjelpepersonale, 0g
hensikten m& vare & klarlegge behov for legehjelp og
stottetiltak av typen hjemmehjelp etc. i pensjo-
nistenenes narmilj¢. Det er nemlig mange pensjonist-
er som blir isolerte, og i sin ensomhet ikke klarer &
spke hjelp.

En helsetjeneste for de eldre er en klar oppgave for
samfunnets primare helsetjeneste. Men sa lenge
denne tjeneste fungerer sd ddrlig som na er tilfelle,
synes jeg det mad vere berettiget at statsetatene trer
stottende til overfor sine egne pensjonister i den
utstrekning dette er mulig.

Et mulig alternativ for & imgtekomme pensjonistenes

onsker er & gi de bedriftsleger som gnsker det, anled-
ning til & ta imot pensjonister som privatpasienter pa
bedriftslegekontorene utenom ordinear kontor- 0g
tjenestetid. Dette er ikke noen uvanlig foreteelse i
dagens situasjon, idet mange bedriftsleger ansettes
med adgang til privat legepraksis fra bedriftslege-
kontoret.

Jeg er i prinsipp motstander av & blande sammen

privat og offentlig virksomhet pé denne mate. Men i

dette tilfelle blir saken & begrense til etatens egne

pensjonister. Faktisk er ogsd dette den mest praktiske

mate & hjelpe pensjonistene til legehjelp fra etatens

side. Det krever ingen budsjettering, ingen omfat-

tende administrativ prosedyre, og det vil ikke —~
dersom legens offentlige kontortid adskilles helt fra

hans private konsultasjonspraksis — skje pa bekost-

ning av bedriftshelsetjenestens interesser.

N&r jeg tillater meg & framkomme med et slikt forslag,
har dette ogsd sammenheng med at det i praksis vil
vare urdd for en bedriftslege pé tilnermet heltid, &
finansiere en privat deltidspraksis ved refusjon fra
syketrygden. En benyttelse av etablerte lege- og
helsekontorer etter normal arbeidstid vil ogsd bety en
effektiv ressursutnyttelse.

En ordning hvor legene uten godtgjorelse far anled-
ning til & gi legehjelp til pensjonister pd et privat-
finansielt grunnlag, vil i realiteten innebzre en
subsidiering. Etter min oppfatning mé denne subsidg_
ering komme til de eldres hjelp, hvilket kan opp-
nas ved at legen — som motytelse for at han bruker
kontorene — ikke tar det kontanthonorar av pasient-
ene som han er berettiget til, men ngyer seg med den
refusjon han far av syketrygden.

En annen sak er om etatene kan tillate sine sosialsek-
reterer — eller andre som pé frivillig basis vil gjgre en
innsats — & drive oppsokende virksomhet. Jeg vil
imidlertid presisere at en oppspkende virksomhet ma
kobles nart til legehjelp.”

| henhold til dette forslag, som pensjonistforeningen
helhjertet gar inn for, anmoder en om at etatsadmini-
strasjonen s¢rger for at de bedriftsleger som frivillig
onsker det, kan bistd oss med legehjelp.






