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Et viktig tiltak for bedre
beslutningsprosedyrer

I Tidsskriftet nr. 19/2000 stér det tre artikler
fra Bergen om hva slags konsultasjonspro-
sedyre leger trenger & gve ferdighet i (1-3).
Det siste ordet i to av overskriftene viser at
modellen er provd i praksis (1, 2). Det stimu-
lerer spesielt til & se nermere pa saken.

Beslutningsprosedyrene i Bergens-mo-
dellen og i PLA (deltakende leering og hand-
ling — Participatory Learning and Action)
(4) bygger pa hensynet til helhet, og prinsip-
pene synes & samsvare meget bra. Vektleg-
gingen av de enkelte momenter i konkrete
sammenhenger skal derimot variere. Begge
deler gjor at de to tilneermingene allerede na
vil kunne dra nytte av hverandre. Men man
burde ogsd se nermere pa om enkelte av de
fa prinsipielle sertrekk kunne bli fremtidige
felleselementer.

Hva sier Bergens-forfatterne om slike
muligheter? For eksempel hadde konsulta-
sjonsundervisningen i slutten av studiet vir-
ket belastende pa noen studenter (1). Kunne
det virke forebyggende med et PLA-prosjekt
i starten av studiet for & bli kjent med en lo-
kalbefolkning og deres helsearbeidere?

Oslo Truls W. Gedde-Dahl
Per Wium
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A. Beerheim og medarbeidere
svarer:

Vi takker for en interessant kommentar!
Truls W. Gedde-Dahl & Per Wium mar-
kedsforer spennende tanker for videreutvik-
ling av student-/brukerstyrte undervisnings-
metoder og deltakende laering ved samhand-
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ling. Vi har merket oss Gedde-Dahls artikkel
om PLA-metoden og ser at metoden kan
egne seg for leger bade i undervisning og
planlegging av helsetjenestetiltak (1). Ved
Seksjon for allmennmedisin i Bergen har vi
diskutert og til dels anvendt metoden i sek-
sjonens undervisningsfora.

I kommunikasjons- og konsultasjonsun-
dervisningen var legger vi hovedvekten pa &
mete studentene der de er, for 4 samarbeide
med dem om videre ferdighetstrening (2).
Der synes PLA-metoden og vér studentsent-
rerte pedagogikk & ha viktige fellestrekk. Vi-
dere bearbeiding av disse felles elementene
kan vere produktivt i utviklingen av begge
metoder. Vi deltar gjerne i en slik prosess.

Bergen Anders Beerheim
Edvin Schei
Eivind Meland
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Egenandel

I Tidsskriftet nr. 12/2001 har Borgny With et
innlegg om egenandeler (1). Stortinget har
vedtatt at pasienter skal betale en viss del av
legens honorar for undersekelser og behand-
ling, men har gjort visse unntak, for eksem-
pel for svangerskapsundersekelser, for barn
under sju ar og der det er mistanke om alvor-
lig smittefarlig sykdom.

I debatten om legers egenandelspraksis er
det dessverre kommet helt i bakgrunnen at
de aller fleste leger som tar tilleggsbetaling,
gjor dette fullt lovlig. At legene i din kom-
mune har bestemt at egenandelen for TT-
prover skal vaere 65 kroner, er imidertid ikke
i samsvar med regelverket. 65 kroner er
nemlig den refusjon trygden yter for selve
undersekelsen. Dette utbetales direkte til
den lege/det laboratorium som gjer underse-
kelsen og foretar oppgjeret med trygdekon-
toret. Pasientens andel kommer i tillegg.
Ved en normal konsultasjon med TT-prove
betaler saledes pasienten selv 110 kroner (ev.
kr 110 + kr 25 hvis preven sendes til et la-
boratorium) og trygden 65 kroner.

Hvor ofte det er nedvendig & ta proven,
mé legen i hvert enkelt tilfelle vurdere og
samtale med pasienten om. Trygdekontoret
lager ikke bestemmelser selv, men ma folge
loven og de regler som departementet fast-
setter. Hovedregelen er at pasienten har krav
pa a fa stenad til nedvendig reise og behand-
ling pa nermeste sted behandlingen kan gis.
Denne retten er imidlertid ikke ubegrenset.
Folketrygdlovens grunnvilkar er alltid at be-
handlingen skal utfores av helsepersonell
som har oppgjersordning med trygden (refu-
sjonsrett), men det kan ikke alltid pasienten

vite uten & underseke. Heller ikke kan pa-
sienten for eksempel velge ett bestemt be-
handlingsalternativ som ikke finnes pa
hjemstedet med betalingsplikt for trygden,
nar annen likeverdig behandling gis pa
hjemstedet. Dessuten kan det veere at regle-
ne krever at stonad til bestemte behandlinger
kun gis ved nermere definerte tilstander.
Ogsa reise-/diettgodtgjorelse gis etter fast-
satte regler som trygdekontoret ikke kan fra-
vike.

Oslo Arvid Mikelsen
spesialradgiver
Den norske leegeforening
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Forskrivning av sentralstimulerende
medikamenter

Harald Asheim, Kjell Bjergvin Nilsen,
Harald Stordal, Konny Johansen
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1 ovennevnte artikkel i1 Tidsskriftet nr. 8/
2001 er Dexamin beskrevet som dekstroam-
fetamin, det skal vare racemisk amfetamin.
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