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Legevakten er i endring. Endelig vil mange si. APLF har i
mange ir arbeidet med problemene omkring legevakien.
Som er tett forbundet med et vel s4 stort problem: Rekeut-
tering til allmennmedisin,

Jeg mener at 1984 gikk forbi i stillhet. Verken Lxgefore-
ningen, APLF eller Kommunenes Sentralforbund skjente
ar firet 1984 var et veiskille. Kommunene fikk etter kom-
munehelseloven ansvaret for 4 organisere primarhelsetje-
nesten deri innbefattet legevakien,

Men svaert lice skjedde. Vi Akk (etter motstand blant legene)
ordningen med driftstilskudd. Finn Nilsson blant andre,
péviste at penger som vi tidligere fikk via refusjonssystemet
ble borte pd veien. Der ble diskutert drifstlskuddklasser,
Alt roet seg etter hvert, Ni synes de Aeste av oss forneyd med
ordningen. Og vi har andre reformer 4 sloss mot. Igjen gir
vi baklengs inn i nyordninger, motstrebende mot fastlege-
reformen, En ordning som i forsekskommunene er blite vel-
Iykket ikke minst sete fra legenes side.

Tre ting spesielt har gjort ar kommunehelsetjenesten og
loven som skulle regulere den, har vart uheldig.

For det farste har kommunelegene havnet i det kommunale
hierarki. Tidligere var distriktslegen «konge pd haugens og
kunne tale kommunen midt i mot i mange saker. Man var
jo utnevnt av Kongen i statsedd, mi vite,

For det andre har det ikke blitt opprettet driftstilskudd i
serlig grad. Jeg har 1 mange 4r ctterlyst antaller nyoppret-
tede driftstilskudd etter 1984, Jeg antar det er meget lavt,
men ingen ser uttild kjenne taller. Derimot har mange kom-
muner «sett gjennom fingrene med» at det har vart opp-
rettet avialelpse praksiser. Dette har gite god legenilgang pi
dagtid, dessuten har det kostet kommunen svart lite, Men
disse legene har ikke «rett og plikts til & delta i kommunale
legeoppaver som andre med driftstilskudd kan bli pilagr.
Blant disse er legevaket.

Det tredje uheldige punkter atlegevakten har forandret seg
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lite etter 1984; den fortsatte narmest som en kollegial ord-
ning ctter prinsippet: «greier du den sd greier duden». Bort-
sett kanskje fra legene, er der £3 som har oppdaget at hen-
vendelsene til legevakt pd kveld og natc har hatt en nzrmest
cksplosjonsaktig ekning siden 1984. T ullegg har arbeids-
mengden tl legene 1 primerhelsetjencsten akt berydelig i
disse drene. Med stadig kortere innleggelsestid, med mer
avansert medisin og utbygde hjemmetjenester er hverdagen
til allmennlegene blite adskillig mer komplisert medisinsk.
Forventningspresset hos publikum er agsi skt berydelig.
Man kan joundersgke si mye mer 1 fine bildegivende maski-
ner, man kan jo behandle Aere og flere med dyrere og dyrere
(forebyggende) medisiner. Nye sykdommer er kommet til.
Jeg nevner i fleng HIV og borreliose, og ikke minst en for-
midabel okning i «diffusitas» av Abromyalgilignende wl-
stander.

Tilbake til legevakten.

I heftet Legevake urgite av APLF 1 1996 sitercs fra en leder
i British Medical Journal i 1995 hvor det heter:

«The other side of the crisis of care is dominared by the low
fees which seem increasingly derisory (latterlig) when set
against disturbed nights followed by ever more overloaded
days. Another important factor is the disproportionate anxi-
ety that surrounds isolated night work. Increasingly, family
doctors believe that the remarkable cost-effectiveness of the
present system relies on an unaccetable exploitation of the
good will and commitment of family doctors. They feel
undervalued; moral falls; and they find it hard 1o resist the
remptation to blame the patient, who is ultimarely the vie-

L, »

Sitatet beskriver situasjonen ogsd | Norge meget presist.
Jeg trar det er spesielt et forhold som gjer at legevakren ikke
fungerer i Norge. Mens kommunene organiserer legevak-
ten 1 henhold til lov, er det itkke kommunene, men Riks-
trygdeverketop pasientenc som betaler den. Det er etter min
mening umulig & drive beredskapsarbeide pa stykkpris-
system etter Mormaltariffen. Da fir vi det som pd EYR har
blite kale 35-kroners lander. Systemet favoriserer sentrale
steder med stort befolkningsgrunnlag (og mange leger) il
fordel for utkanstrok med svart lite akrive legearbeid pi
vaktene og fi leger til & dele byrdence. (Riktignok er detutro-
lig hvor mye enkelte leger kan arbeide pi en legevake i
distrikter med rundt 1000 innbyggere.)
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Ni ser det utul at det blir organisert stgrre legevakedistriker.
Mileter flere leger i vakesystemet. Det skal bli kortere pkrer,
man skal frakte pasientene i stedet for legene. Hijelpeperso-
nell skal sile henvendelsene og hjclpe legene i arbeidet. Pris-
verdige tiltak. Men fortsatt er det WATT-arbeidet som
sliter, Og selv 1 1999 er det ikke sd mange av innbyggerene
1 Norge som oppssker legevakrene pd natten. Det gir dirlig
inntjening for legene. Beredskapsbetalingen er jo «deri-
sorys. Jeg har etterlyst den som oppfant timebetalingen for
beredskap i de ulike klassene. Vedkommende enskes pd
banen for & forklare seg!

Er det slik at leger er si spesiclle at de forventes 4 arbeide
adskillig mer enn alle andre? Vihar en arbeidsmiliglov som
regulerer arbeidstiden for arbeidstagere. Andre yrker med
lignende vaktbelastning har enten en vaktordning som
eneste jobb, eller man kan avspasere overtiden. Andre yrker
har ogsi regler for ndr vaktbelastning oppherer. En yrkes-
sjifors arbeidstid er yreerst regulert og overvikes ogsi. Hvi-
lepauser er stipulert, Politi og brannvesen slutter med nat-
tevakter langt tidligere enn viire avialer gir anledning il
En av de tingene jeg har forsekt & arbeide med i den tiden
jeg satt i styret i APLF var akkurat dette med arbeidsfor-
holdene pi legevake. A fi presisert at ansvaret for at dette
fungerer er i kommunen og ikke lengere en kollegial opp-
gave. Det & overfore betalingen for legevakten (man er jo
ansatt i kommunen) til kommunene synes finytes. A £ vil
at en lege som har arbeider full dag pd kontoret skal slippe
i jobbe full kveld og kanskje natt i ullegg er ogsi vanskelig
i B geher for. Hva er sd spesielt med oss at vi uten pauser
kan arbeide dager i trekk? Har det noe med gode karakie-
rer pd skolen & gyore eller kommer det som et resultar av
sdoktorskolens ?

Eller har det med det som nevnes i lederen 1 BM]J: «exploi-
tation of the good will and commitment of family doctorss
Jeg bare spar.

Har ogsd APLF glemt at legevakeen ikke lenger er et kol-
legialt ansvar.? Jeg har it brev fra min lokale tllitsvalgte
for APLF hvor det skrives: «Kjare kollega. (1) ... Det er
opprettet et Legefaglig utvalg bestdende av tillitsvalgt fra de
7 deltagende kommunene, ul i forestd de praknske forhold
omkring legevakten. Blant disie er d savge for at alle deltar |
tegevakien. (uthever av ut)

«Legene har pd «allmates vedrart 4 folge retningslinjene fra
seravialen mellom KS og DNLF for slike (friaks)kriterier,
Alderover 60, graviditetisiste del av svangerskapet, omsorg
for barn under 10 4r som ikke kan fa tilfredstillende tilsyn,
alvorlig sykdom/personlige drsaker.

Dette inneharer ogsd at fritak som mare vare innvilget
lokalt i§ kommmunene, antomatisk oppheves ved etablering
av felles interkommunal legevake™,
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Hvorfor siteres ikke folgende passus i avialen?:

Pkt 7.6. Tilsvarende kan ogsd gjelde nir legen av andre per-
sonlige grunner ber om det, og arbeidet uten skade kan ut-
fares av pvrige leger. Saken droftes med legenes tillivsvalgee
fiar fritak innvilges. Det skal tas s.zrf.-;g: hensyn il slik .rﬁ{!?mf
fra lege over 55 dr. {uthever av ut.)

Man trenger jo ingen motpart (kommuneadministrasjon),
ndr man har kolleger og tillitsvalgre. I de feste fagfore-
ningssammenhenger vil oppnddde goder bli kjemper for 4
bli behalde. Her veduar «allmgtes ar man opphever fritak
gittav lokal kommune, Med hvilken hjemmel gjores dette?
Jeg ser det kollegiale i dette, men har man glemt 19847 Den
kn]l:g:'n]t !::gﬂ'akt oppharte 1 og med kommunens over-
tagelse av drift og organisering av legevakn. Jeg forventer i
grunnen at lokal tillitsvalgt gir pd barrikadene for mine
synspunkier i denne saken, og ikke forfekter kommunenes
interesser slik som de hittil er blive gjort.

Etter 4 ha vart utenfor legevakuarbeide i et par r nd er det
lett & se at «skoen rykkers fere steder. [ uillegg ul belast-
ningen arbeidet medfgrer, den dirlige betaling for storste
delen av arbeidet og forholdene som legevakeen i mange til-
felle drives under, er det ekstra belastende for bide lege og
familie at det forutsettes at familiens bil stilles vl disposisjon
pi legevake. Bindingen ol & viere pd vake, der & ikke kunne
disponere egen fritid, er etter min mening ikke godigjort pd
noen miite, Pé slutten av dedrenc jeg kjorte legevake ble hele
ordningen her lokalt «kjorti groften» av politikere og admi-
nistratorer som ik ke visste noe som helst hvordan dette med
legevake var. Fortsatt er det disse som styrer miye av orga-
niseringen omkring legevake. Mye er blitt bedre, og bedre
blir det forhdpentlig fortsate. At omorganisering av legevake
tvinger seg frem er bra. Men atlegene skal «betales for kom-
munens unnlatelser over mange dr (siden 1984) synes jeg er

galt,

Jeg anser meg ferdig med legevake | og med passert 55 ar.
Legeforeningen sentralt leser den siterte passus om leger
som seker om fritak ved oppniddd 53 drs grense som at da
skal seknaden innvilges,

Det forundrer meg sterke at det er kalleger og tillitsvalgte og
ikke kommunenes administrasjon som «kjorers dette lopet.
Og hvaom 3 dr ndr enda Aere oppnir bdde 55 ar og ikke minst
& firs grense?. Hva har da administrasjon og politikere gjort
for & rekruttere fAere leger til systemet? Jeg bare spar,
Ogerdetikkeslik atfor nden rek rutteres nye leger til sekun-
darhelsetjenesten? Der er lonn og arbeidsforhold nd si gode
at allmennhelsetjenesten taper. Og jeg mener ogsd 4 vite at
Overlegeforeningen arbeider sterkt for at leger over 35 dri
sykehusene ikke skal ha vakebelastming. Da blir det fallfall
ikke lettere & rekruttere il allmenmedisin,



