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LEGEFORENINGENS LANDSM@TE:

Da det er fremkommet nogen
forstyrtelse over UTPOSTEN's
provoserende forside i siste
nummer, tillater redaksjonen
seg 4 forklare sammenhengen
mellom bildet og teksten.

Man mente ikke ferst og
fremst & pastd at det foreld
noen kneblingsforsek fra sen
tralstyrets side pd delegate-
ne til landsmetet. Det man
ensket 4 peke pd, wvar at man
o?pfattet det slik som om
bade delegater og legefore =
ningens sentralstyre la
munnbind pd seg, og omgikk
de vesentlige ting som lege-
foreningen burde engasjere
seg 1 i dag. P4 sakslisten
stod legeforeningens kollek-
tive medlemskap i Norsk bade
forening, mens legers faste
lenn, samfunnets forventnin-
ger -av leger og priorite -
ringsproblemer innen helse -
tjenesten ikke wvar fert opp.
Av direkte kneblingssaker
stod jo bare Patient care -
saken pd programmet, hver
det fra tidligere er kjent
at sentralstyret bad med -
lemmer trekke seg fra verwv
som co-redakterer. Vi er
anige i at det alene ikke
rettferdiggjer en slik

slem forside,
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Kjmre redakterer

Det hadde kanskje vamrt sunt
for norsk medisinsk debatt
om vi alle var noe mer spon-
tane, UTFOSTEN egger til
motsigelse, og takk for det.
Men er det virkelig nedwven -
dig at hver gang man omtaler
Legeforeningen, er det med
negativt fortegn? Man blir
oppriktig talt 1litt oppgitt,
og har av og til wvanskeliq -
heter med & ta redakterene
helt alvorlig.

Jeg skal denne gang ikke ta
opp redakterens kommentar
til @kconomiutvalget, idet
Legeforeningens landsmate/
landsstyre jo kom til en
helt annen, og etter min me-
ning riktigere, konklusjon
enn utvalget. Men det er
fristende 3 peke pd at det
system som lederartikkelen

i nr. 5 tydeligvis gar inn
for "Sahnsynligvis vil samt-
lige legers inntekter gi be-
tydelig ned hvis takstsyste-
met forsvinner, keene blir
nok lengre, pasientene wvil
klage" ikke wvirke umiddel -
bart tiltrekkende pd meqg.

Grunnen til at jeg omsider
strammer meg opp til 4 skri-
ve til UTPOSTEN, er imidler-
tis omslagsbildet til nr. 5,
juni 1973, Her er avbildet
en mann, effektivt kneblet
med et stykke tey og under
stdr det :"Forberedelse til
debatten pd Legeforeningens
landsmate™,

Min humoristiske sans synes
ikke dette bildet er szrlig
morsomt. Tvertimot, jeg sy -
nes det virker ondsinnet.Jeg
synes det er dypt urettfer -
dig og at det bare kan bidra
til & skade Legeforeningen
og dens medlemmer.

Det er klart at man ken ha

delte meninger om Legefore -
ningen og dens politikk. Men
det kan neppe vaere delte me-
ninger om at forberedelsen

til landsmetet er fullsten -
dig dpen og demokratisk.Alle
som melder seg, og det kan
ethvert medlem gjere, far pa
forhind tilsendt alle =zaks-
papirer, Alle saker har vart
forelagt samtlige avdelinger
og spesialforeninger til ut-
talelse. Landsmetet er apent
for alle, ingen blir nektet

ordet, og alle kan si hva de
matte mene om Legeforeningen
og de saker den tar opp el -
ler ikke tar opp. (5tar en

' ® Debatt ®
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Chr. F. Borchgrevink

sak ikke pd sakslisten, kan
den likevel tas opp under

"Sentralstyrets melding til
landsstyret"}. Om man blir

tatt alvorlig, eller hert pd
eller fir flertallets stetts
er selvsagt avhengig av det

syn man forfekter og hvor

-godt man argumenterer,

Derfor war det litt forstem-
mende og skuffende akt hare
én av de tre meget aktive re-
dakterer i UTPOSTEN mette pi
landsmetet (sid vidt jeg kun-
ne ze), Utdeling av UTPOSTENI
pa selve motet med den kneb-
lede lege pi forsiden, vir -
ket 1 Kristiansand litt ko -
misk. Noe mer alvorlig er
det nir man tenker pid alle
dem som leser UTPOSTEN og
som ikke vet fremgangsmiten
ved saksforberedelsen til
landsmetet. Mange av disse
vil kanskje tenke: "Det md
vel vaere noe i denne kneb -
lingen, ellers kunne man ik-
ke vare sd uetterrettlig".
Men det kan man altsa, og
det er skuffende,

Chr.F.Borchgrevink
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"Arbeidstidsbetingelser, el-
ler: 40 timers dag" skriver
Harald Siem bl.a.

"Sykehusleger driver bare
poliklinisk wirksomhet uten-
om arbeidstiden, var det en
som sa. Vas, alle vet at det
ikke stemmer."

Selv om S5iem fortsetter med
a4 skrive om overlegene, som
nok kan svare for seg selw,
er den siterte uttalelse ge-
nerelt formet, alik at den
omfakter ogsid underordnede
gykehusleger og deres ambu -
lante legevirksomhet.

Da Siem gjer seg skyldig 1

en utbredt misforstdelse, er
det nedvendig & imetegd ham.
Jeg gjer det med et spersmil

Nir underordnede sykehusle -
ger ifelge lov og overens -
komst fortrinnsvis skal ha
en ordiner arbeldstid ( for
sykehuset ) pd 42% time, fra
1. juli 1973 { for leger med
vakttjeneste ) 40 timer pr.
uke, mens faktlsk, total ar-
beidstid stadig ligger pd 53
=54 timer i gjennomsnitt,
driver de da ambulant lege-
virksomhet i arbeidstiden,

ndr den foregir om formidda-
gen?

Spersmalet kan ogs3d stilles
slik:

Nir en underordnet lege har
en fridag pr. uke for & unn-
ga lengre arbeidstid enn &0
timer, utferer han da ambu -
lant legevirksomhet i ar -

beidstiden nar han bruker

fridagen til denne virksom -

het?

Jeg tilfeyer at underordnede
sykehusleger ifelge overens-
komstene fir faste overtids-
tillegg i form av wvakttil -
legg (I,IT eller III) som
gir betaling for arbeidstid
opp til 58 timer pr. uke,med
adgang til forhandlinger om
betaling for ytterligere
overtid,

Tilleggene utbetales i hen -
hold til arbeidstidsregi -
strering, hvor ambulant le -
gevirksomhet registreres som
fritid.

Dette system har tillatt av=-
vikling av nedvendig ambu -
lant legetjeneste ved syke -
husene uten opprettelse av
nye legestillinger. Overens-
komstenes spesielle lesning
av erbeldstidsproblemene har
hatt tilsvarende effekt.

Yngre lamgers forening ' wvil
vurdere utviklingen wed hwver
overenskomstrevisjon, men s3
lenge primerlegetjenesten
lider under legeknappheten,
er vi innstilt pa at sykehu-
sene ilkke ber opprette de
flere hundre nye stillinger
som vil bli nedvendig om un-
derordnede sykehusleger skal
ha 40 timers uke, og dess -
uten skal drive poliklinisk
virksomhet innenfor disse 40
timer.

Oslo, 25.juni 1973

Hilsen
Hans Asbjern Holm
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I god legetidsskriftsstil
tillater redaktsren seg &
knytte pd en kommentar il
ovenforstdende innlegg.

Det er stor enighet mellom
Hans Asbjern Holm og under -
tegnede, og hans avslutning
om at Yngre lagers forening
fraridder at sykehusene opp -
retter flere hundrede nye
stillinger si lenge primar -
legetjenesten lider under
legeknapphet, ble lest med
takknemlighet.

Videre ma jeg innremme at
jeqg nok hadde et mindre dif-
ferensiert syn pa hva yngre
legers arbeidstid er enn
Yngre lzgers forenings
manmn.

Jeg ser frem til at vi ens-
lige distriktsleger kommer
over pa fastlennsordning.
Etter gjeldende lover, over-
enskomster og regulativer
fir distriktslegen lenn for
flg. arbeidstid:

7 dogn A4 24 timers hvilende
vakt, 1lik 168 timer. Dette
tallet deles ph 4 for & ai
beregnet arbeidstid: 42 £i -
mer. Det vil si 2 timer
overtid for ikke & gjore nos
all effektiv tjeneste vil
komme 1 tillegg.

for-

SEND
DIN MENING!

Til Redakteren...

Tidsskriftets avvisning av
brevet fra de 22 leger, er
ikke mindre enn skandalpst,
og helt uakseptabelt. Jeg
synes det er en fare pd fer-
de dersom redakteren kan tu-
re frem pd den midten. Dersom
UTPOSTEN ikke fir skikkelig
svar - [ og hva kan det wv=-
re ? }) = tror jeg en rask
protestaksjon vil skaffe
mange underskrifter.
Perseonlig er jeg helt enig i
innholdet i brevet - og wil
pa det sterkeste ta avstand
fra avvisningen, - som bare
kan vere kammeraderi i tak -
tisk hensikt. Jeg tror det
ville vare smrs uheldig for
kremmer juntaen innen DNLF
hvis man diskuterer fastlenns
ordningen etc., = dette er
ting som jo pd ded og liv
skal unngas.

Vennlig hilsen
Sigmund Karterud

Kjare H.S5.

Var det slik & vare i prak -
sis - det var kanskje det.
Kom deg over pd et mindre
sykehus med godt utstyr
arbeidsmuligheter. Da fir du
almenpraktikerens problemer,
men mulighet for & lese dem
pi en mite som er mer il -
fredsstillende. Lennen er
fast, pol.klin. tar
kentordamene seg av med %
fradrag til sykehuset, Skat-
te% gir deg god sosial sam -
vittighet.

Skarnes, 20,6,73

Hilsan

Jan P, Zissglsr



* Fire sommerdager i Kristiansand

Det er artig for en utkantle
ge 4 komme til Kristiansand.
Det er si pent der, s3 rollg
og s34 strilende ver.

Mir i tillegg legeforenin -

gens landsmate’ er stille og

rolig, vil det hele bare bli
idyll, det finnes jo ikke
problemer, i hvertfall ikke

store problemer. Alle de pe-
ne legens gar rundt med de
pene konene sine, nir de ik-
ke kjerer rundt i de pene
bilene sine. I det hele tatf
alt er stille og wvakkert. De
store hotellregningene blir
betalt av de tykke lommebe -
kene, for siden A& komme id}en
pd selvangivelsen.

Men plutselig kommer det
litt forstyrrelse inn 1 bil-
det, litt uro i salen.UTPOS-
TENs forside wekker oppsikt.
De fleste tar det som det
det skal wvzre, nemlig en for
side i UTPOSTEN, Andre feler
seg meget tritt pd tarne,de
blir usikre og lurer pd hva
vi egentlig mener med dette.
Nir vi henviser £il at de
kanskje wviktigste sakene in-
nenfor norsk helsevesen ikke
blir tatt opp gjennom lege -
foreningen, og vi henviser
til Pstient Cere saken hvor
fremtidige medarbeidere in =
nen norsk legeforening blir
anmodet om & holde opp med
den slags virksomhet ved A
vise t£il UTPOSTEN =om ble

forsekt sublimert for 4 f&

YLF synes vi godt kunne

. O .
som ‘wirkelig prever i lage
forandring innen legeforen -
ingen har gitt opp, kanskije
man har mistet noe wvesentlig
med den mAten man driver le-
geforeningen pa.
0g hvordan driver man =3 le-
geforeningen. Sentralstyret
driver legeforeningen. De
venter uttalelser fra alle
utvalg og kommitéer og alle
lokale legeforeninger rundt
omkring 1 landet, en meget
demokratisk mite 3 drive fo-
rening pad, kanskje en av de
mest demckratiske miter. Men
demokratiet virker vel ikke
nar de lokale legeforeninger

ikke wvirker, nir kanskje for

mannen 1 den lokale forenin-
gen er han som gir uttalel -
sene. Pa det lokale plan har
vi legeklubber, vi har den
lokale legeforening, vi har
den lokale offentlige leges
forening, og sikkert mange
andre lokale spesialiteter.

Men tilbake til sentralsty -
ret. De satt oppheoyet over
salen og drev med mye rart.
Det md vere kjedelig & sitte

oppheyet over andre. De fles

te var gamle, i hwvertfall

eldre enn mange ensker seq.
fa
flere representanter, det

synes mange andre ogsi. Det
er ikke mulig & gjere alle
til lags, i hwvertfall ikke

nar det gjelder sentralsty -

kontroll over, og vi henvi - rerepresentanter. Men det
ser til siste landsstyremote kunne wvel wvere en tanke & se

hvor en del talere ble klub-

litt pd gecgrafien i landet

bet ned med ordre om at det%virt, og sammenligne den med

te ikke stir pd saklisten.
Nir vi legger frem for dem

den geografi som finnes i

sentralstyret.

disse argumentene, synes de Qg alle snakket pent om pri-

vi er lumpne. De synes

vel mmrlegetjenesten og primar -

vi er slemme mot legeforen - medisinen. Jeg vet ikke hvor

ingen, og hvorfor skal man
ikke av og til vere litt
slem mot legeforeningen.

vet ikke om sentralstyret

merket seqg at de elementene
som var til s=tede 1 Tromse,
na wvar uteblitt. Kanskije de

mange som mente det,
de praktiske resultatene vi-
se etter hvert som irene gir.
Og det var et rolig mete.Jegpen tekniske fremforelse
oppsetningen gikk prikkfritt.
President Skatun ble red i

ansiktet mange ganger nir han
sammenlignet sin situasjon

med klokken,

Det

av

men ved 4 sl3

vil

*-ﬂl.
i bordet og kutte ned

hardt
taletid, gikk det fantastisk
greit. Enkelte talere fikk
heflig og pent beskjed om &
vente litt pA grunn av at
lydbdndet skulle snues, det
er rart med den teknikken.Og
ingen fikk beskjed om i hol-
de kjeft. Ikke fra noen kom
den beskjeden, alle fikk lov
4 snakke under begrenset ta-
letid av og til, men man
fikk da i hvertfall lov -&
snakke. 0g alle snakket pent
S®zrlig synes vi dr. @stberg
fra Oslec snakket pent., Han
lot ikke noen sjanse gi fra
seqg til & rose legeforenin -
gen, og legeforeningen er jo
flink . Det wvar noen som
prevde & fortelle at det i
grunnen ikke var bare bra
innen den norske legestand.
Det var noen som fortalte at
de ikke likte den miten spe-
sialistene hovet inn penger
pa ved poliklinikkene,Det
var noen som var sinte for
at det & vere almenpraktiker
absolutt ikke teller nir man
skal preve a bli spesialist
innen et felt. Men der ble
vi jo beroliget av president
Skdtun som fortalte oss at
tiden ikke wvar moden til det
enda. Han wvet det nok,han.
0g ellers war alt bare sol
og smil og herlighet og gle-
de. De ledsagende damer ble
tatt hiand om av Kristiansand
legeforenings wvertinner og
verter, det ble arrangert
fester hvor damene fikk lov
til & vere sammen med menne-—
ne, og det var riktig fest -
lig. P4 den siste festen
hvor alle mennene var pene
med smoking, ble det vold -
somt populzrt i baren, pri =
sen for utskeielsen var hey,
og de fleste skulle pd kor -
test mulig tid preve & fi
dette £il & leznne seg.De som
fikk det til & lenne seg,
hadde eskstra morro. Nesten
alle hadde antrekk smoking
da de forlot festen igjen.Og

siden gikk vi hjem. Dette
var weldig morro, jeg gleder
meg til neste gang.
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En uhyre interessant rapport
om falketrygdens utforming
og virkninger avlevert den
14.4,.72. Arbeidsgruppen var
nedsatt av Sosialdepartemen-—
tet desember 1971 og bestod
av folk fra Rikstrygdeverket,
Sosialdepartementet og en
trygdesjef.

Jeg skal her ikke ta for meg
hele rapporten som er pd vel
150 sider, men innledningsv=
is blir problemet med foreb-
yggende tiltak tatt opp.

Den sosialpolitiske debatt 1
den senere tid har dreiet
seq mye om forebyggende til-
tak, da en mener det er bed-
re & forebygge at behov for
hjelp eller stgnad oppstar,
enn A prave & ldse probleme-
ne ettersd. I den praktiske
sosialpolitikk har det imid-
lertid wvist seg at denne ma-
lsettingen ikke har like st-
or gijennomslagskraft som i
debatten, og resursene har
stort sett vart satt inn for
i dekke behovene etter at de
har oppstitt.

Det har vist seg at den sos=
ialpolitiske midlsetting ikke
har vert innstilt pd& foreby-
ggelse. Snarere tvert imot i
enkelte tilfeller.

Nar det gjelder alderspensj-
onen har milsettingen vart 3
dke ytelsene, Helsepolitikk-
en arbeider for en gket lev-
ealder, pensjonsalderen ey
foreslitt nedsatt og behovs-
nravingen er forlengst opph-
evet. Behovssituasjoner som
man klart gnsker 4 forebygge
er sykdom, ufsrhet, arbeids-
l#ashet og tap av forsprger.
Hir det gjelder fadsler ute-
nfor ekteskap har det prim=-
rt vert milet & forebygge
ugnskede svangerskap, men
nar svangerskapet fgrst er
et faktum er det i dag en
sosialpolitisk midlsetting bl
a. ved hjelp til 3 fgde bar-
net istedenfor abort. Arbei-
dsgruppen mener at folketry-
gden bare i liten utstrekni-
ng er tatt i bruk for & fin-
ansiere forebyggende tiltak.
H&r det gjelder forebyggelse
av arbeidsle#shet, har det

Walmann-
rapporten
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blitt gitt stgnad til wvokse-
nopplaringskurs, hjelp til
reise og flytting og annet.
Trygden dekker utgifter til
sera og vaksiner og §2-13
gir bidrag til sykdomsforeb-
vaggende arbeid, men omfanget
av tilskudd til dette punkt-
et har vart meget beskjedent
De mener at behandling av
sykdom og ufgrhet er sikret
finansiering gjennom folket-
rygden, mens de forebyggende
tiltak ikke er sikret noen
felles finansieringskilde.
Nir det gjelder legehonorar-
ene er de kommet frem til at
refusjon fra folketrygden pr
enkelt ytelse gijgr det vans-
kelig for legen & sette inn
sin arbeidskraft pd forebyg-
gende virksomhet. De mener
her at avlgnningssystemene
altsd stiller seg hindrende
i veien for sterkere vekt pd
forebyggende tiltak og henv-
iser til Stortingsmelding nr
85.

Videre finner arbeidsgruppen
det bekymringsfullt at antal
ufgrepensijonister stiger med
over 10% pr dr, Enkelte &rs-
aksfaktorer til gkningen kj-
enner man til bkl.a. endring-
ene i samfunnsforholdene som
er et resultat av tiltak satt
i wverk i andre sektorer i
samfunnet enn de som tradis-
jonelt blir regnet til sosi-
alpolitikk. Eksempelvis str-
ukturendringer i n#ringsliv-
et. Disse endringer har fért
til at en del arbeidstakere
ikke har kunnet skaffe utko-
mme av samme st@prrelse som
ufgrepensjonen og derfor har
valgt pensjonsalternativet,
I en del av disse tilfellene
mener man det har vaert bade
samfunnsgkonomisk og sosial-
politisk mer hensiktsmessig
4 gatse resurcene pi de arb-
eidsplasser. Gruppen er ove-
rbevist om at pd enkelte om-
riader ville en stgrre satsi-
ng pd forebyggende tiltak
vere billigere enn pensjone-
ring, foruten at man da unn-
gir de menneskelige lidelser
som varig ufgrhet medfgrer.
Et konkret eksempel kan nev-
nes. Nir det gjelder trafik-

ksikkerhetsarbeidet vil det
bli billigere & anskaffe
hensiktsmessige sikkerhetss-
eler i alle biler enn & utb-
etale trygd til de som blir
arbeidsufgre pd grunn av tr-
afikkulykker. Det nevnes at
den kapitaliserte verdi av
en full ufgrepensjon til en
30 dr gammel mann med &rsin-
ntekt pd kr. 30.000,- i 1971

er kr. 382.500,-. Dette er
regnet ut fra at grunnbelgp-
et er kr. 7.500,-.

Hir det videre gjelder fore-
byggingsproblematikken, fre-
mheves det ulempene wved den
splittede organisasjon og
finansieringsordning i det
sosiale hijelpeapparat. Dette
fgrer til at et annet organ
enn det som setter i wverk et
forebyggende tiltak wvil ha
de starste fordelene av det,
Hvis kommunene setter igang
forebyggende tiltak vil det-
te ofte f4re til mindre utb-
etalinger fra folketrygden
og dette vil lett kunne lede
t$l svakere interesse for 4
sette 1 verk tiltakene enn
hva som kunne wvare hensikts-
messig etter en samlet wurd-
ering.

Dette bare som en smakebit
pd en etter min mening meget
verdifull rapport. Referatet
har ikke pd noen mite vart
fyldestgjgrende men etter
min mening er det en meget
riktig vei Sosialdepartemen-—
tet er inne pd og jeg hiper
man i fremtiden wil £34 flere
Walmann-rapporter da jeg
tror samfunnet kan spare
store summer hvis man tar
konsekvensen av disse rappo-
rtene.

Wium



Det var tydelig at selv om
primermedisinen ble rost i
heye toner pa landsmetet, s3
har spesialistene sin poli -
tikk, og Aubedutvalget har
satt opp som milsetning hey-
ning av kwvaliteten, kordine-
ring av utdannelsen og sist
pi listen kommer service
overfor publikum. Man kan
tenke seg i sterre grad & fa
gruppe 2 sykehus til & gi
spesialistutdannelse.

VEAP~-ridet hadde sendt ut
sparreskjema ford f£& full -
stendig overblikk over situ-
asjonen innen primezrlegetje-
nesten. Svar fra 50% av le -
gene hadde kommet inn, og
disse var sendt til statis-
tisk bearbeidelse. Man mente
svarprosenten var meget bra,
personlig er jeg meget skuf-
fet over at hare halvparten
av legene svarte, og det ty-
der vel pd at en del leger
neadig vil ut med sine gkono-
miske forhold.

Stor engstelse blant legefo-
reningens tillitsmenn oppsto
da det viste seg at enkelte
utvalg innen offentlig hel -
sevesen, hadde knyttet til
seq leger som medlem i uk -
valg uten at legeforeningen
visste om dette. Man fant ut
at legeforeningen etter
hvert har mistet kontrollen
over ledelsen av sykehus.
Personlig tror vi legefore -
ningen vil miste kontrollen
over ganske mye i fremtiden
dersom de ikke tar opp til
grundig wvurdering hele det
niverende system, og hvordan
man skal rette pi dette for
5 f& en best mulig legeservi
ce overfor pasientene.

Erne, alm.praktiserende le -
gers forening stilte forslag
om at legeforeningen skulle
nedsette et utvalg til &
vurdere samarbeidet mellom
sykehus og de andre institu-
sjoner pa den ene side ag
primerpraksiz pd den annen
side, I forste rekke at man
vurderer fordeling av ar -
beidsoppgaver og koordina -
sjonen av de nevnte etater.
Forslaget ble fremiagt for
landsstyremetet, tar jeg ikke
feil, falt det sikkert der.
Slike helt vesentlige ting
vil man vel ikke ta opp in -
nen legeforeningen,

"™ SMAPLUKK FRA LEGEFORENINGENS
LANDSMOTE | KRISTIANSAND

Selmer Olszen kunne fortelle

talte at han s& nok pa den-

at normalkontrakten for tur- ne sikalte henstillingen

nuskandidater var i1 orden.
Stor glede blandt distrikts-
legene.

Legesenteret 1 Fyllingsdalen
blir morsom sak. Legeforen -
ingen bad i slutten av mars
om rapporter innsendt innen
*l, mai. Disse rapporter
skulle vedlegges saksdoku -
mentene. Selv om legene ved
Fyllingsdalen legesenter
hadde sendt inn rapportene,
var de ikke blitt trykket,
glik at vi kunne fi se dem.
Hviz detke er maten man skal
satse pid prim®r legepraksis,
er jeq skremt,

Presidenten fortalte at Ber-
gen kommune ikke er interes-
sert 1 & forlenge konktrakten
noe som Senere viste seg &
vaere galt.

0g =& det store nummer,"Pa-
tient care," Tidsskriftet
"patient care" hadde sskt
om bistand med 3 gjere wved-
kommende tidsskrift kjent 1
Nocrge, dette ble blankt av-
vist. Generalsekretzr Bjer=
ke brukte som argument at
sentralstyret har begrenset
annonseinntekt fra legemid-
delfirmaene, og all denne
inntekt ma gi til legefore-
ningers tidsskrift dersom
det skal overleve.Kommentar:
Det wviktigste i denne sak
er alts3 ikke prim=zrlegenes
behov for informasjon, det
viktigste synes 3 vere at
tidsskriftet for den norske
legéforening fir nok, slik
at de kan oppmuntre unge
forskere til & fi skrevet
artikler i dette tidsskrift
Gjedde-Dahl fra sentralsty-
ret mente at konkurrerende
tiltak il tidsskriftet ikke
kan stettes, stoffet mda vi
ha inn i tidsskrift for den
norske legeforening.
Kommentar: Ja, hadde det
ennd wvert =4 vel at tids -
skriftet for den norske le-
geforening kunne konkurrere
med "Patient care". Det ma
nok en helt ny giv til in -
nen tidsskriftredaksjonen
om 54 skal skje. Sentral -
styret mente at de hadde
sendt en henstilling til de
som hadde knyttet seg til
"patient care" om ikke
fortsette, Borchgrevink ut-

som litt mere enn en hen -
stilling.

L3 TheR

e K. Harlem

Redaktor, Tidsskrift for Den norske legeforening

Redakter Harlem
fortalte at han var mange =
drig fagpressemann, bide
nasjonalt og internasjonalt
Han kunne fortelle oss at
det var beinhard keonkurran-
ge pd annonsemarkedet nir
det gjaldt medisinsk litte-
ratur.

Sykehjelp og pensjonscord -
ningen. Fra YLF ble det {h
spurt om det var nedvendig
for leger &4 tegne stare
tilleggspensjoner nar man
var medlem av legeforenin -
gens sykehjelp- og pensjons
ardning. Schanke kunne for-
telle at det ikke var lege-
foreningens inntrykk at det
var mange som hadde pensjo-
ner i andre forsikringssel-
skap, og han mente at det
absolukt ikke skulle wvere
nadvendig.

Professor Seip kunne for =
telle at samarbeidet med

helsedirektoratet nar det
gjaldt wvidere- og etterut -
dannelsen var helt som et
menster pa hvordan et slikt
samarbeid skulle foregd,

Dette tyder wvel kanskje pa
at samarbeidet pid andre om-
rider har vert noe vanske -
lig, dette er utrolig synd,

T —
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ag et fromt enske om bedre
vilje til samarbeid bide fra
helsedirektoratets side og
fra legeforeningens side, er
herved uttalt.

Huseklepp kunne @nske oss
velkommen til neste mete i
Bergen, det blir sikkert
hyggelig.

Saken om utvidelse av sen -
tralstyret tok tid. Almen -
praktiserende legers foren-
ing foreslo utvidelse fra 5
£il 7 medlemmer, ogJ varamenn
redusert fra 4 til 3. De
fleste varamenn gjennom ti =
dene stod frem og tilkjenne-
gav sitt syn, de fleste vil-
le gjerne ha mer & si, noen
mente at de hadde nok a si
fra varamannsbenken. Vara -
mann er nemliq innkalt sam -
men med sentralstyremedlem =
mene. Det er vel ganske Lty -
delig at Den norske legefor-
ening prever 4 heolde primmr-
medisinen pa varamannsbenk,
de kan derfor f3 lov A snak-
ke =i mye de vil, men avgjle-
relzen tas av spesialistene.
Mi det vare tillatt & nevne
opp hvilke spesialister som
satt i sentralstyret pa
dette landsmete. Indremedi -
sin, indremedisin, rtg.oclog,
psykiater, lungespesialist,
i tillegg satt en tidligere
hudlege ved det samme opp -
hayede bord, Skal jeg wvere
helt =rlig, =4 tror jeg ikke
det ble store forandringer 1
sammensetning nir det gjel -
der forholdet almenpraksis/
spesialist. Dette er heller
ikke 3 vente, etter det inn-
trykk man satt igjen med
etter et mete

hvor almenmedisinere og of-
fentlige leger mettes for
valget. For det ferste kunne
ikke Almenpraktiserende le -
gers forening bli enig med
Offentlige legers forening,
og for det andre , og det er
nesten det wverste, kunne ik-
ke medlemmene fra Qslo lege-
forening bli enig med med -
lemmene i Almenpraktiserende
legers forening. N&r til -
standen er slik imnen den
norske legestand, spesielt
innen prim®srlegenes rekker,
er det ikke & wvente at Den
norske legeforening skal
kunne komme med noe fornuf -
tig forslag til lesning av
problemene i prim@rlegetje -
nesten, 53 vidt jeg skjente,
ville flertallet av repre -
sentantene fra Osle legefor-
ening, selv om de var primzr
leger, almenpraktiserende
leger, stemme for en spesia-
list som representant il
sentralstyret., Det er grunn
til 4 sperre om primasrlegene
innen 0Osleo legeforening i
det hele tatt har oppfattet

at det er problemer innen
primer legetjeneste. I alle
fall er det grunn til &
sporre om de er wvillige til
& preve 4 gjere noe med det,

Det var kommet forslag om
valgkommité til sentralsty -
ret, de fant at korridorpo -
litikk fer landsstyremetet
var slitsomt.

Dessuten hadde man funnek ut
at grunnkurs for almenprak -
tiserende leger skulle bli
sentralisert,
sykehustjeneste -kurs var
vanskelig 4 gjennomfere, det
kom forslag at man skulle f3
utveksling av sykehusleger
og primzrleger, cg dette wvar
det visst ikke s mange som
hadde tenkt pa. En ung spe -
sialist mente at det var
tillitskrise mellom under -
ordende og overordnede leger
pd sykehuset. Dette wvar ikke
overraskende for undertegne-
de. Koksvik fra Institutt
for almenmedisin i Oslo lur-
te pd nir man kunne fa god -
kjent at arbeidet som pri -
merlege ogsad gav noe kompe -
tanse nir man skulle god -
kjennes som spesialist. Han
lurte pi nar man hadde tenkt
seg en totalvurdering av
spesialistreglene.Skdtun
kunne fortelle at tiden ikke
hadde vert moden for total -
vurdering,men at spersmilet
skulle dreftes videre i nes-
te 2 Arspericde.Det skal bli
spennende 4 se hvor mye de
drefter dette sporsmalet. Sa
skal det bli spennende & se
det som dr, @stherg uttalte
nir det gjaldt nye spesia -
liteter. Han hadde kommet
frem til at det servicemes-
sige behov pa landsbasis
skulle vare bestemmende for
antallet spesialiteter. Dahl
i #irurgisk forening fortal-
te at deres forening var me=
get opptatt av & f3 en god
spredning pd sine spesialis-
ter. Jeg skulle enske de
fleste andre spesialistfor-
eninger hadde samme syn som
kirurgene her.

Nir det gjaldt de ekonomis-
ke problemer 1 primzrlege -
tjenesten, fortalte Skitun
som hadde vert formann i
kommiteen at legeforeningen
alltid hadde vert meget en -
gasjert 1 & stette primzrle-
getjenesten. Dette hertes jo
vakkert ut. Det ble spurt om
hvorfor statens engasjement
i prime@rlegetjenesten nesten
ikke var berert 1 den fore -
liggende innstilling. Dette
ble det ikke svart pi. Dr.
Christie fortalte at oppgjer
ordningen for leger skulle
tas opp til ny behnadling.

Forts. side 15

spesielt organ-

Ass.fylkeslege Willumsen

fant ikke sammenhengen mel -
lom premissene i innstillin-
gen om @konomiske forheld

for primarlegetjenesten og
komklus jonen som man hadde
kommet til. I innstillingen
stod det at det var et for
stort offentlig apparat

hvis staten skulle ta over
utbyggingen. Effektiviteten
ville ogsa synke, og det
ville blitt en ekning av of=
fentlige omkostninger. Dess-
uten ville legene bli direk-
te avhengig av offentlig ad-
ministrasjon, Man mente det
var rimeligere med privat
drift., Willumsen lurte med
rette pA hvordan man hadde
kommet til slike konklusjo=
ner. Erne- som hadde wvert
med i utvalget synes de had-
de fitt for liten tid og at
de hadde hatt for smi erfa -
ringer & bygge p&. Privat -
praktiserende lege Kinn

hadde enten misforstatt det
hele eller =i wvar han sint,.
Han mente at det wvar meget
bra med fast lenn, da det
ville gi en =avslappet og re-
surskrevende praksis. De
fleste mente vel at resulta-
tene fra Sverige skulle til-
2i at man aldri skulle gi
over pd det systemet, Nar dr.
Lager fra Sveriges legefo-
rening kunne fortelle at pro-
vinsis#llBkarne der hadde

133 000 svenske kroner arlig,
og at de i tillegg hadde 89,-
kr. timen for overtid, wvar

vel kanskje ikke alle helt
forneyd. Det viste seg snare-
re at ordningen i Sverige
kansk je wvar bra,Hir de gikk
over kil fast lenn, wvar det
vesentlig pa grunn av at det
var bra legedekning i1 Sverige,
det var meget stor forskjell

i inntekter blant legene, det-
te varierte med hwor stor po-
liklinisk praksis legen hadde.
¥ir det gjaldt hvordan legene
var forneyd, wiste det seg at
provinsiallakarne var misfor=-
neyd bare et sted i landet,.
Man hadde épprettet kurs fonr
provinsiallakare med full

lenn og et fond som skulle
dekke reiser. Det war i Sveri-
ge samme lonn for spesialister
som for provinsiallakare. Av
negative ting som wvar newnt,
fortzlte han at ventetiden pd
rtg.avd., ore/nese/hals-spesi-
alist og oyespesialist wvar
blitt lenger, Dette var pd
grunn av at disse hadde fatt
redusert sin inntekt wvesentlig
selv om de hadde 133 000 i fast
lenn i svenske kroner. Nir det
gjaldt pasientenes, viste det
seg at provinsiall3kare hadde
samme antall minutter pr. pa=
sient i konsultasjonene, men
antall pasienter wvar redusert
£il ca. 110 pr. uke.



Distriktslegenes problemer i forbindelse med regulativ for reiser
innenlands for statens regning

Kurs 1 offentlig helsearbeid hgsten 1972 har tatt opp disse problemer
til diskusjon. Det er spesielt offentlige leger i de mest grisgrendte
strgk dette gjelder, og da det samtidig kanskje er denne del av den
norske legestand som har minst fritid, er det maktplliggende § endre
ordningen med reiser for statens regning. S51ik systemet er 1 dag
skaffer dette coss altfor mye ungdvendig ekstraarbeid, og vi skal nd g
systematisk igjennom anklagepunktene og deretter komme med forslag

til forbedringer.

Problemer.
1} pistriktslegen har ingen oversikt over hva som kan refunderes

2)

1)

3)

6}

av skyss og hvem som skal refundere.

Problemet gker i omfang ettersom det blir flere nye uteksaminerte
distriktsleger og hyppigere skiftninger i distriktslegestillingenes.
Dette farer til unedig mye ekstraarbeid, tildels p.g.a. "pirkete®
tjenestemann i fylkesadministrasjonen og disse har heller ikke
oversikt over de regler som gjelder.

Forferdelig skjema som skal utfylles ungdig detaljert.
Dette medfgrer at mange tipper tid for begynnelse og slutt pd
reisen. For mye tid gir med til utfylling av dette skijema.

Spesielle vanskeligheter ndr reise og kostgodtgigrelse skal
refunderes av forskijellige instanser.

1 ferbindelse med flyreiser med eget fly er timetaksten sate for lav.

Ingen reisegodtgicrelse for bitreiser i regulativet. Ved
sykebesgk har leden reisegodtgjgrelse pr. km., hvis han derimot
reiser som offentlig lege f8r han ingen reisegodtgjgrelse.

Osse bitreiser til kontordag f.eks. i nabodistriktet kam bli pd
opptil B=10 timer.

Scm offentlig lege er det altfor omstendelig ndr man skal sgke
om & £8 nytte spesielle fremkomstmidler. Dette burde vere avgjort
en gang for alle for de enkelte legedistrikt.

Lesninger som tildels Blir brukt i dag,

Distriktslegen sender ikke inn regning i det hele tatt p.g.a. det
urulige byrikratiske system uten klare regler. Den etterfzlgende
brevutveksling med fylkeskassererkontoret p.g.a. misforstielser og
feilrolkninger fra begge sider tar altfor mye tid for en distriktslege.

Pi kontordagsreiser sendes regningen pd skyss til Trygdekontoret P9.8.
at de har et mye smidigere system,og man nesten i alle tilfeller har
hatt sykebesgk i lgpet av dagen.

Forslag til forbedringer.

1}

Helsedirektoratet utarbeider fullstendig oversikt over hva som
refunderes og hvem som skal betale regningen. Denne oversikt

sendes samtlige distriktsleger. Her kunne man innfgre kodesystem slik

2}

1)

4}

5)

6

at kodene 1 oversikten direkte ble everfort til skjemaet, pd den
miten unngikk man & skrive ned resens formil.

bet md legges stor vekt pd forenkling av reglene slik at de som
utfgrer arbeidet og de som skal betale skjgnner hva det dreier
Seq om.

pet md utarbeides nye skjemaer som er mye enklere. Her angis dateo,
kode for formAlet og hver mange timer reisen tok. Til slutt angis
summen som skal refunderes. Det er en illusjon & tro at kontrollen
blir bedre dersom det gis flere opplysninger. 3

FRegningen sendes til en instans 1 fylket, og kanskje naturligst,
til fylkeskassereren som kontrollerer og utbetaler summen. s
Alle regninger som skal betales av stat, fylke og kommune sendes
til samme instans, og det blir dennes oppgave (f.eks. fylkes-
kassereren) & fordele vegiftene.

Vi synes det ville vere naturlig at staten ble pllagt & betale
alle gkyss- og kostgodtgjgrelser for distriktslegene. Vi er amsatt
av staten, fidr lenn av staten og det er derfor naturlig at vi f£hr
refundert kost og skyss av statlige midler.

I de tilfeller det blir benyttet leiet skyss, blir regningene bare
attegtert av distriktslegen og eleren kan da sende inn regningen
for direkte utbetaling. P4 denne miten unngdr man & mitte fore
over regninger pd leiet skyss til oppgj¢rsskjemaet. Dette kan ta
2% timer for de som bruker mye leiet skyss.

Hele cppgisrsordningen for distriktsleger overlates til trygde-
kontorene. Vi har allikevel nar kontakt med trygdekontorene, og
dsse vil ogsd kunne fgre en mye bedre kentroll med systemet,

vi mener dette forslaget ville forenkle oppgiersordningen pd den
beste mite, men denne l@sning ville ta lengre tid 1 gjennomfgre
og vi gnsker en forelppig snarlig lesning med et generelt lettere
system.

L

Denne oversikt er utarbeidet awv:

Distriktslege Tor Anvik, Rgday,
Kontorsjef Kjell Marcussen, Lier,
Dastriktslege Bprre Midtlid, Tana,
Distriktslege Kire Torgersen, Lemvik,
Distriktslege Per Wium, Midsund,

Halfdan Hegiun: Jeg tillzter mep 4 be =
sialministeren svare kort pd felgende spers-
mil;:

«l MNarnestad kommune er det opplyvst at
Helserddet i lengre tid i realiteten ikke har
vaert i virksomhet, Ogsi andre steder kunne
helserddene med fordel oke sin aktivitet, ikke
mingt pd mange felter av det forebyggende
helscarbeid:

Hva kan departementet gjere for & sikre
at lovens intensjoner til enhver tid blir til-
fredsstillende oppfyit?s

Statsrid Bergfrid Fjose: Nannestad lege-
distrilt, som det her er vist til, omfattar dei
to kommunane Nannestad ogp Gjerdrum, Av
helserddsprotokollane gir det fram at det §
1672 vart halde to helserfidsmete i Nannestad
o tre mole i Gjerdrum helserlid, Det dag-
lege fercbygziande og anna offentleg helsear-
beid har lide under at det har vore vanskeleg
4 fa sokjarar til helsesesterstillingane. I
Nannestad har stillinga nd vore ledig eit halvt
hr trass i at stillingane har vore utlyste flsire
gonger, I Gjerdrum er det helsesoster | halv-
dagsstilling. T Nannestad har det | ein vies
mon vore yitt hjelp av assisterande fylkeg
helsesoster, smrleg i samband med del oblign
toriske tuberkuloseundersekingane, Fra 1, ap-
ril i &r er ein privatpraktiserande lege § kom-
munen tilsett som skulelege, og han wil f&
assistange av ¢in sjukepleinr som bur pd sta-
den,

Nir det gjeld helserfdsarbeidet generelt,
vil dette kunna variera noko fri kommune
til kommune, men jamt over har ein inntrykk
av at det blir gjort eit godt og aktivt arbeid,
Men oppglivene har auka dei seinare fra bide
nr det gjeld vanleg forebyggiande helsearbeid
— fikkje minst pd det milichygieniske omra-
det, Szmtidig har onske og keav frd innbyg-
gjarande om kurativ legehjelp auka, P4 stader
der den allmenne legedekning er svak, forer
alt dett til ei sterk belastning pd dei offent-
lege legane, Spesiclt viser dette seg i kommu-
nar der det er sterk tilflytting.

Departernentet gir difor inn for & oppretta
fleire offentlege legestillingar bdde for 4 ta
vare pi dei ferebyggjande og offentlege helse-
oppghvene og for & sikra at folk fir turvande
legehjelp. 1 somme kommunar med stort fol-
ketal og mange offentlege oppgiver gir ein
inn for at ei av dei offentlegs legestillingane
skl vera heildagsstilling, slik at legen er fri-
teken for plikt til & yta vanleg legehjelp.
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Statistisk Sentralbyrd har
ved Petter Jakob Bjerve og
Gerd Skoe Lettenstrem utgitt
interessant sengelektyre:
"Legestatistikk for 1972.%
Statistikken bygger pd opp -
lysninger innhentet i januar
1972, svarprosenten pa ajour
feringsskjema for legestati-
stikken war 97,3, og svar -
prosent vedrerende legers am
beidstid var 92%, altsi me -
get hevy.

I lydighet mot professor
Knut Westlund som ukretteliyg
fastholder at all statistikk
skal leses, og helst som
sengelektyre, ble publikasijo
nen bladd gjennom i kweld,og
folgende intereszante tall
fastholdt:
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Av 6 014 leger wvar 5 690 yr-
kesaktive, 2 445 arbeidet
utenfor institusjon, av dis-
gse var 2 136 praktiserende i
form av distriktslegeklasse
IIT - IV, turnuskandidat i
distrikt, praktiserende spe-=
sialist eller almenpraktise-
rende lege. 2 690 leger var
ansatt i institusjon, og 313
var beskjeftiget med under -
visning og forskning.

T Scgn og Fjordane er det
over 1 200 innb. pr. yrkes =
aktiv lege, mens det i 0Oslo
er 281, Nir det gjelder inn-
byggere pr. yrkesaktiv lege
utenfor institusjon, er det
imidlertid Mere og Romsdal
som ligger darligst an, med
2 192 innb. pr. sidan.
Pinnmark har i alt & spesia-
lister, Secgn og Fjordane har
14 spesialister, Oslo har
805 spesialister, Hordaland
har 200 spesialister som er
i aktivitet.

Man har regnet sammen gjen
nomsnittlig arbeidstid for
leger 1 forskjellige yrker
etter arbeidets art for le
ger med arbeidstid over 30
timer, Distriktslege kl. III
- IV topper statistikken med
64 timer gjennomsnittlig for
349 aktive leger. De fir
konkurranse av turnuskandi -
dater i institusjon som ogsi
1ar 64 timers gjennomsnitk
lig arbeldstid for 52 kandi-
dater. Turnuskandidat i dist
rikt derimot har 57 timer,
praktiserende spesialist 49
timer, og almenpraktiserende
S& timer,

I Vestfold har legene gjen -
nomsnittlig 54 timers ar -
beidsuke, mens legene i Sogn
og Fjordane har 61 timer, 1
Finnmark 63 timers arbeids -
uke,

-

iy

De fleste legene har en ty -
delig redusert arbeidstid
etter fylte 50 &r, de almen-
praktiserende arbeider imid-
lertid 57 timer til de er &0
og 52 timer til de er 70O Aar.
Distriktslege mellom 60 og
69 arbeider gjennomsnittlig
52 timer i uken! Av en eller
annen merkelig grunn arbei =
der leger under 30 &r i
Vest=Agder 70 timer pr. uke,
og gir inn pi en 2.plass som
gruppe etter distriktslege
klasse III - IV i Aust-Agder
som arbeider 71 timer pr.uka
Distriktslegene i Vestfold
arbeider 49 timer pr. uke.
Almenpraktiserende leger i
fstfeld og Soegn og Fjordane
arbeider over &0 timer i
uken, ingen almenpraktiserer
de leger gruppert pr. fylke
har under 52 timers arbeids-—
uke, Av arbeld ved forskjel-
lige avdelinger i helsein -
stitusjon synes allergiske
sykdommer, barnekirurgi og
nevrokirurgi i kreve den
lengste arbeidsuken.

Legestatistikk 1972
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En sikkert vesentlig skjev -
het i statistikken som det
ikke er gjort rede for, er
beregning av arbeidstid. Det
er vanlig wved lennsberegnin-
ger for yngre leger & regne
med wvakttillegg til arbeis -
tiden, for hvilende wvakt
teller 4 vakttimer for 1 ar-
beidstime. Dertil kommer re-
ell arbeldstid, Det er wvel
sannsynlig at turnuskandida-
ter i institusjon som har 59
timer helsearbeid 1 institu-
sjon, har regnet ut sin ar -
beidstid p&d denne miten.

— Hvilende vakt som arbeids-
tid for f.eks. distriktsle
ger eller praktiserende le-
ger i de grisgrendte strak,
blir ikke honorert, og det
er rimelig & anta at den
heller ikke har vmrt tatt
med 1 beregningen av arbeids
tid.
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Vikariat 1 nabodistrikter

Hiemmel for & paby distrikts
lege-vikariat i nabodistrikt
finnes i "Lowv om utferelsen
av offentlige legeforretnin-
ger" ay 1912 og i "Lov om

offentlige tjenestemenn"™ av
19118,
Ferstnevnte lov bygger pa

innstilling fra den keongeli-
ge legekommisjon av 1898.
Det heter 1 & 9: |

"De leger som omhandles i
denne lov, er forpliktet til
4 rette seg etter de in -
strukser som til enhver tid
matte vare utferdiget for
dem."

Legekommis jonen kom ogsi med
forslag til instruks som ble
vedtatt. Etter instruksen
kunne distriktslegen pileg -
ges & vikariere i nabodist =
rikt mot en viss geodtgjerel-
Se. Etter at tjenestemanns -
loven kom, matte instruksen
endres noe. T denne lovs §
13 heter det nemlig:

"Stedfortreder.

Er en offentlig tjenestemann
tjenestefri av en sadan
grunn som nevnt 1 §§ 5, 6,
og 7, (3rlig fritid, sykdom
og tjenesteulykker) plikter
en annen offentlig tjeneste-
mann i samme tjenestegren
eller en fast ansatt betjent
hos vedkommende tjenestemann,
i den utstrekning det er for
enlig med ansettelsesvilka -
rene, i overta hans tjenes -
teplikter i1 hans fraver uten
serskilt vederlag. Under
samme betingelser kan han av
den narmest foresatte tje -
nestemyndighet pilegges i
utfere den tjenestefries
tjenesteplikter ved siden awv
s5itt eget arbeide i den ut-
strekning det finnes rimelig
Plikten til 4 overta en an -
nens tjenestestilling eller
il 3 utfere en annen tje -
nestemanns arbelde ved siden
av sitt eget, gjelder dog
ikke ut over to maneder 1 et
kalenderar. "

Instruks for distriktsleger
§ 23 lyder idag:

"Han plikter pa forlangende
av fylkesmannen eller depar-
tementet & overta bestyrelse
av nabodistrikt (distrikts -
lege- eller stadslegedist -
rikt)

al) under ledighet mot godt -
gjerelse som fastsebtes
av departementet

under forfall og tjenes -
tefrihet som ikke gir inn
under tjenestemannsloven
av 15, febr., 1918,mot
godtgjerelse og pa vilkir
forevrig som i mangel av
minnelig overenskomst
fastsettes av departemen-
tet

under forfall og tjenes =
tefrihet 1 henhold til
tjenestemannsloven pi
vilkdr som departementet
bestemmer."
Oppsplittingen av vikarplik-
tene som ovenfor, synes
eiendommelig. Nir man har en
tjenestemannslov som klart
angir begrensing for lengden
av vikariater, sa er det na-
turlig & anta at pliktene
ikke kan gd utover lovens
ramme,

bl

c)

En kollega har tatt opp
spersmilet, og han har fatt
felgende svar 1 Meddelelses-
bladet fra Helsedirektoratet
sept. 1965 nr. 2 s. 38:
"Ooffentlig tjenestemanns
plikt £il1 & overta annen
tjenestemanns arbeid ved si-
den av sitt eget.

Saken har wvert forelagt
lenns—- og prisdepartementet
som i brev av 18.mars 1964
uttaler:

Bestemmelsen i tjenestemanns-
lovens § 13,2.ledd mi sees i
sammenheng med 1.ledd som
amhandler en tjenestemanns
plikt til & overta en annen
offentllg tjenestemanns tie-
nesteplikter uten smrskilt
godtgjerelse under fraver
som skyldes ferie, sykdom
eller tjenesteulykke,

Wir det gjelder spersmilet
om hvorvidt en tjenestemann-
uavhengig av godtgjerelses -
sparsmalet- er pliktig il i1
rimelig utstrekning 4 overta

en annen tjenestemanns ar-
beid, har Lenns- og prisde-
partementet antatt at en sli
plikt i alminnelighet m3 an-
sees & ligge i selve anset -
telsesforholdet.

Lenns- og prisdepartementet
antar derfor at de omhandle-
de bestemmelser i instruks
for distriktsleger ikke er i

strid med bestemmelsene i
tjenestemannslovens § 13."
Da undertegnede ikke fant at
den tolking som Lenns- og
prisdepartementet her ga, U=
middelbart framgir av lov -
teksten, og da den praksis
som helsemyndighetene har
fert overfor distriktslegene
har wvart meget urimelig, har
jeg funnet fram til forar -
beidene til tjenestemannslo-
Ve,

HNedenfor’ siterte kommentarer
som er hentet fra Odelstings
proposisjonen og sem fikk en
enstemmig Sosialkomites og
et enstemmig Stortings til
slutning pd dette punkt, ﬂ
ansees som rettesnor for
hvordan loven skal praktise-
res:

w Til & 13:

FPlikten til & overta en an =
nens stilling eller & utfere
annens arbeide ved siden av
sitt eget i den utstrekning
dette med rimelig anstrengel
se er mulig, kan ikke gjelde
for ubegrenset tid. Hva tids
grense som ber settes, wvil
vere skjennsmessig. Departe-
mentet finner at maksimum
ber settes til ikke over 2
maneder. Selv innenfor denne
ramme bepr bestemmelsen be =
nyttes med varsomhet, hvor
det felger sarlig ansvar med’
den tjenestefries arbeide,--

eller hwvor tjenestens forsvar-—

lige utferelse kan fi bety
ning for publikums sikkerhe
for 1liv --.

Det stir i denne forbindelse
intet om ekonomiske forhold.
PA denne bakgrunn kan det
vare grunn til & tvile pa
holdbarheten i brevet fra
Lenns- og prisdepartementet
av 18, mars 1964, Det er nu
tid £il & ta dette opp.

Et rimelig krav ma i ferste
omgang vare at wvikariat i
nabodistrikt ikke under noen
omstendighet md strekke seg
utaver den tidsramme som
tjenestemannsloven setter.

Hverken paslientene eller le_
gene er tjent med at forhol-
dene fortsetter som tidlige-
re, og jeg vil be interes -
serte kollegaer om & falge
dette opp.

Knut Rein
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Harald Harfagre og liknande
gubbar hadde sine kontordags

reiser, wveitsler, der dei
for kringom i landet, A&t
folk ut or huset og flytta

til neste &tad. Bispane har
opp gjennom tidene hatt sine
visitasreiser. 0g distrikts-
legane har sine utekontor -
dagsreiser. =,

Heimel for utekontordagane
finn du i lov om utfereslen
av de offentlige lmgeforret-
ninger av 26, juli 1912. Der
star det i § 6 andre verset:
"Distriktsleger skal derhos
ha plikt til efter departe -

mentets bestemmelse 3 avgi
regelmessige fremmater pa
bestemte steder innen sine

distrikter mot at vedkommen-
de herred yder almindelig
kostgodtgjerelse samt cpp -
varmet kontorlokale og at
der tilstas dem almindelig
skyssgodtgjerelse av stats -
kassen. Andragende fra et
herredsstyre skal som regel
imetekommes, nir det kan
skje uten vesentlig for -
trengsel for distriktslegens
evrige offentlige forretnin-
ger."

Om kontorlokala seier lova
berre at dei skal wvere opp -
varma, 53 veit med det. Men
menge stader har del gitt
lenger enn minstekravet, ag
supplert med meir eller min-
dre utstyr. Andre stader
kjem distriktslegen framleis
med sine koffertar fulle aw
skolisser, hendelband, nile-
brev og knappar, slir dei
opp pad eit kjekenbord, legg
papir under eine bordbeinet
som er for kort, fiskar kar-
toteket fram or eitpar brune

Har du utekontordagar?

kenvoluttar, og byrjar med
enklare former for handspd -
leggjing. Pasientane blir
ikkje undersekt uktan szrs
vektige grunnar. Mange kol -
leger kunne ha skreve bheker
om av- og pikledningskunst,

P4 zmistader er samfunnet
ofte som ein einaste stor

familie, der alle er inte -

ressert 1 dei andres problem
Sarleg dei som er fyrst ute
pd venteromet, si dei fAar
plass med flateyra mot kon -
torveggen. I tidlegare tider
{dvs, fer 1963) trudda mange
pa postulatet om dei sjele -
leg sunne bygdefolka som
sjeldan trong hjelp for psy-
kiske plager som ikkje stod
i lzreboka. Men dette har
vist seq & vere rein myte.
Her gjeld Robberstads lgw:
frekvensen av psykiske pla -
ger i ei folkegruppe ser ut
til & vere proporsjonal med
kvadratet av lydiscleringa
mellom venterom og legekon -
tor. Altsd ein tydeleg saman-
heng mellom tekniske fram -
steg og nervese plager. Dess
betre kontor du har, dess
meir nevrose blir wvelta
over skrivebordet ditt,

ut=

Det er hyggeleg for isolerte
folkegrupper & ha kontordag.
Trivselmomentet (og overle -
vingsynskjet) md vere av -
gjerande grunnar for at folk
orkar & sitje 6 timar pd eit
overfylt venterom.Der det er
didrleg fjernsynsmottaking og
Norsk Bygdekino ikkje nirc
fram, er utekontordagar og
andre basarar viktige sosia-
le innslag. Og for gamle
folk kan det wvere einaste
maten & nd ein dokter utan
urimeleg strev. Og folk me -
ter mannjamnt fram. Dei weit
at dersom dokteren nokre
gonger har reist dit, 1 time
kvar veg, for & fornye to
reseptar og forklare resul -
tatet av ei rentgenunderss -
kjing, ja 43 stir den kon -
tordagen for fall,

Du far altsd ikkje reisetil-
legg for utekontordagane.
Kvifor? Kanhende departemen-
tet tenkjer som sa at fast -
lena f&r du for 4 glere of -
fentleg helsearbeid. Dess
meir utekontordagar du har,
dess mindre offentleg helse-
arbeid gjer du truleg, og di
kan det g3 opp i opp. Enig
eller uenig, men ikkje ulo -
gisk.

Korlels kan du bli kvitt ein
overfledig kontordag? Helse-—
direkteren sende 21. august
1958 (jnr. 3539/58) ut eit
rundskriv, der han melleom
anna set opp el minsteut -
styrsliste for utekontorda -
gsstad, og sd skriv: "Selvom
kontorforholdene blir bedret
og utstyr szom nevnt ovenfor
blir skaffet tilveie, mi en
regne med at den hjelp legen
gir pa kontordagsstedens, ilk—
ke alltid blir av samme kva-
litet som den han gir pi
sitt wvanlige kontor.Et ster-
re antall kontordagssteder
virker dessuten hemmende
distriktslegen arbeid pa
grunn av den tid som medgir
til reisene., Kontordagsste -
denes antall ber derfor be-
grenses til det strengt ned-
vendige. Som nevnt er av - -
stander og kommunikasjons -
forheld en avgjerende faktor
ved opprettelsen av kontor -
dagssteder." Dette kan vere
til moralsk stptte i treng -
selstider.

Nir du vil fa& nedlagt ein
utekontordag, skriv du te -
nesteveg om dette. Fylkesle-
gen sender sd saka til kom -
munestyret til uttaling. Eit
middels Kommunestyre vil no-
dig vere med pd i leggje ned
2in utekontordag fer meir
enn 5 reystefere menneske,
dersom ikkje dette kan skaf-—
fa dei 6 ekstrareyster ein
annan stad.Kommunestyret rir
fra nedléggjing. Si kjem der
lesarinnlegqg i avisene, og
saka gar wvidare til Sosial -
departementet, som i tidens
fylde avgjer om folk i Ut -
bygda skal fi seg ein tur
med ekstrabit eller drosje
til Sentrum no og di, pi
trygdekontorets rekning.

Mange utekontordagar fyller
eit stort behov, trass i al-
le dei manglar dei (og pasi-
entane og me) lir under. Tk-
kje alle fyller eit behov,
Men Riksrevisjonen har flei-
re gonger, sist i 1572, pi -
talt at distriktslegar stund—
om held kontordagar utan at
det finst heimel for skyss—
godtgjerdsle for desse. Med
andre ord: nokre av vire kol
leger held fleire utekontor-
dagar enn dei er pilagt. Det
er gedt gjort,det. o

j=1:1

Vikevag, i junisol
Torleiv Robberstad
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innsending av prover» til
klinisk kjemisk laboratorium

G A e e <o e g i o i < e

Vi fir daglig tilsendk blod-
praver fra leger og sykehus
fra alle landets kanter. Da
disse ikke alltid er korrakt
tatt, kan det kanskje ha in-
teresse i nevne noe generelt
om hvorledes slike prever
ber taes nar de skal sendes

£il et klinisk - kjemisk la-
boratorium. Dette er ofte
meget wvesentlig. " Analysen

begynner med blodtakingen. "

Den hyppigste og betydeligs-
te feil er at det er hamoly-
se nidr preven kommer til la-
boratoriet,og dette kan gje-
re at den er ubrukelig il
en rekke analyser., For A
unngd dette, md man bruke
terre kanyler og glass ved
provetaking. ( Best med en
gangskanyle - kan ogsd bru
kes til serumjernanalyser.
Brukes sproyte ved venepunk-
sjon, ber engangsspreyte be-
nyttes).

Serum eller plasma md skil -
les fra de rede blodlegemer
(r.bl.l.) s& snart som mulig
83 det ikke skjer noen dif -
fusjon av stoffer mellom dem
Derfor: centrifuger plasma
fra s3 snart som mulig = og
serum senest 20 - 45 min.
etter blodtakingen wved hen -
stand wved romtemperatur.Hvis
kraglet kleber til glassre ©-
rets veggs, lesnes det med en
ren glass-stav. Blodprover
som skal koagulere,ma taes i
et glassrer {(ikke plast) o
det bar tass ca. 3 ganger sa
meget blod som den serummeng
de man krenger. Serum/plasma
overferes 53 ved hjelp av en
ren pasteurpipette til et
rent glass. Unngd at det fol-

12

Jer med noen

r.bl.l. Skjer

dett sentrifrugeres

e, bar det

! en gang til og derpd overfo-

ring til et nytt glass.Dette
serlig viktig f.eks. ved
faliumbestemmelse da det er
ca. 20 ganger mere K, i de
r.bl.l, enn i plasma, til -
svarende for enzymet LDH ar
det ca. 160 ganger sa mye r.
bl.1l. Er ikke de r.bl.1l.
fraskilt, wvil det oftest
skje en hzmolyse under tran-
sporten.

Alle plasma/serum-prever ber
settes 1 kjeleskap =4 snart
som mulig. Skal prever sen -
des, ber de postlegges kort
tid fer posten gar videre
{undersek nar postkassen
tammes!) Taes preven si den
ikke ndr vedkommende labora-
torium innen lerdag morgen.
ber den oftest oppbevares i
legens kjeleskap =3 den ikke
ligger pa et varmt postkonta
over sgndagen. Det er meget
viktig at glassene er merket
med pasientens navn, sa det
ikke er mulighet for ncen
forveksling { og legens stem
pel pd henvisningen.) Sendes
det inn plasma, ber det gjeo-
res oppmerksom pa dette - og
ogsd hvilket antikoagulans
som er benyttet. Man ber wvan-
ligvis gi noen korte opplys-
ninger om den kliniske pro -
blemstilling.

Den korrekte emballasje kan
som oftest skaffes gjennom
deit laboratorium man bruker,
Som det sees av dette, er
det ikke sd helt liten tid
off arbeid som pahviler den
praktiserende lege nir inn -
sendelse av en blodpreove
skal utferes korrekt - s3 en
skikkelig takst for dette er
meget berettiget.

Skal man se pa den innsenden
de leges bedoemmelse av ana -
lyseresultatenes er der en

2y

|
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rekke faktorer wved blodpra -
vetakingen scom bare han/hun
kjenner til.

Det ber vere en lett og kork
varig stase ved prevetaking.
Det kan vare en betydelig
forskjell i konsentrasjonen
av de stoffer Som er bunnet
til proteiner om pasienten
er sengeliggende eller oppe-
giende (ca. 10% heyere hos
de siste. "Hmmokonsentra -
sjon"}. Blir ferste prove
tatt wved sykebespk og senere
kontroll tatt pa kontoret,
kan bare dette bevirke en
51lik ekning { Hb, proteiner,
kolestercl o.a.

serumjern er heyest om mor -
genen ("atter en god natts
spvn") og faller noe utover;
dagen, is=r lavt om aftenen.
Enzymet CPK sker ogsid ved
muskelanstrengelser og fal -
ler igjen etter 2-3 dager.
Ved enkelte prever mi pasi -
enten vere fastende, f.eks.
blodsukker, lipoidstatus og
triglycerider. Ved de fleste
andre er det ikke s3 pikre -
vet = men man ber unnga 4 ta
prove kort tid etter et fettw
rikt m3ltid da lipami kan
virke forstyrrende ved endel
analyser.

M.h,t. blodsukkerbestemmelse
mz2 man huske at enzymer i de
r.bl.l. bevirker en uttalt
glucolyse. I plasma holder
glucolysen seg bedre, og ved
tilsetning av fluorid kan
glucolysen hemmes, men dette
kan virke inn pad analysen
senere, Man kan bruke et v
neyaktig avmilt felningsred
gens ‘og tilsette en neyaktig
avmalt blodmengde - blande,
centrifugere og sende inn
supernatanten til analyse.
Dette gjer bare et lite fall
i glukoseverdien selv etter
1 - 2 degns transpert,

Om en keorrekt tatt serumpre-
ve sendes i posten og ferst
analyseres et par dager se -
nere, skjer det vanligvis
ingen forandring som wil
klinisk betydning.

Til slutt: man md ikke legge
for stor vekt pa sma avvikel
ser fra referanseomridet,
Passer ikke analysesvaret
med det kliniske billede,ber
det taes en kontreoll da det
kan vare en feil ved analyse
resultatet ( avlesningsfeil,
skr%vefeil, forurenset pre -
Ve,

ha

Dr., V. First



Et apropos til artikkelen om
legesekretarutdannelsen
i UTPOSTEN nr. 4

Vi er to legesekretzrer
1 disse dager har awvsluttet

SOom

en viktig del - kanskje den
vitkigste - i vir utdannelsa
Vi har av de arede redakte -
rer blitt bedt om & skrive
en liten epistel om det inn-
trykk vi sitter igjen med
ettter B8 uker i felten.

Denne tida har vist oss at
det er wviktig & fa satt ut 1
praksis den tecrien som wvi
ber sitte inne med etter B8
mineder pa skolebenken.

Bl.a. pad grunn av darlige
lokaliteter pa skolen, har
vi fatt liten eller ingen
sjanse til 3 trene pd de
forskjellige gjeremil som
den praktiske del av utdan -
nelsen omfatter. Bide has -
tigheten og sikkerheten er
nd blitt betraktelig sterre,
og vi har ogsd fitt mer inn-
blikk i hva det egentlig vil
si & vere legesekretzr i en
almenpraksis. Fer vi begynte
som praktikanter, war vi nok
litt redde for at det wille
ta lang tid 3 komme inn i de
forskjellige ting som skulle
gjeres, Det viste seg imid -
lertid at det ikke var si
vanskelig, da alle war inn -
stilt pa at vi wvar elever og
ville hjelpe css til & finne
055 til rette og til & komme
inn i den daglige rutine. Vi
fikk ogsd preve oss alene
noen dager, og det var jo en
fin mite & f3 testet oss
selv pa.

'Tir leder, Grethe Hegrenas,
nar vert inne pa tanken om A
slepyfe praktikantstedene
utenom O0slo, da det har wvist
seg at det er svert fi leger
ute i distriktene som har
interessert seg for saken.
Det er synd, for det har
vert en opplevelse for oss
som har wvart ute, og det
ville ha vert fint om de al-
ler fleste kunne fi denne
muligheten i1 & bli kjent

med andre forhold enn de en
bklir stilt overfor i en stom
by som Oslo., T distriktene

fir vi vel ogsa anledning
til & ta flere forskjellige
prover pd pasientene enn det
vi gjer i Oslo eller pd and-
re sterre steder, 1 og med
at det der er mye lettere &
sende pasientene til et ster
re laboratorium, institutt
eller sykehus.

En ting ved det at man kom -
mer ut 1 felten, er at man
fir en bedre kontakt med pa-
sientene, moter mer Apenhet.
Nettopp dette er noe vi har
satt stor pris pa, og vi ser
pd det som en viktig del av
oppheoldet vi har hatt her
oppe. Vi hdper at flest mu -
lig leger etter hvert viser
seq mer interessert L 4 ta i
mot en praktikant for ei
stund, slik at skolen 1
framtida kan tilby sine ele-
ver flere praktikantsteder i
distriktene.

Til slutt vil vi sende
hilzen til bladets tre
dakterer som har gjort sitt
til at praktikanttida wir
har blitt £il 8 opplevelses-
rike og interessante uker.

en
re =

Med vennlig hilsen

Towve Aina Reragen
Marit Sofie Kirkaune

ol A 6l
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LEGESEKRETER

utdannet wved den 1-Arige
linje ved Tromse Yrkesskole
seker jobb pd& legekontor fra
ca. 1. september. Har han -
delsgymnasium og litt prak =
sis fra legekontor.
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!
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Henwv.:
Gerd Ingveig Pinstad
c/o Thv. Jorstad

2750 GRAN (t1f. 121)

NYUTDANNET LEGESEKRETER

seker sgtilling, gjerne i
et legesenter.

Marit Sofie Kirkaune
Birkelund
2072 Dal

LEGER SOM ER INTERESSERTE I
PRAKTIKANTER FRA LEGESEKRE -
TERLINJEN VED OSLO YRKESSKO-
LE, KAN HENVENDE SEG TIL
KURSLEDEREN,

GRETHE HEGRENES

O5SLO YRKESSKOLE

SOGNSVEIEN 80

OSLO 8

Fordeler:

1. Enicel prewetogning, dyrining og transport.
2. Pélitelag: Urinweisinfeksjoner oversees ikke
1. Intet tidspress : Trongporttiden fior Uricult
til lobergtoriet plvirker ikke resultatet.
4. Lett avlesning: Agorskiven hor stor overflote
som det er lett & vurdere moet de trykte stondander,
5. Bkonomisk: Mindra loboratorisarbeid fordi bore
pesitive prover behaver yierligers undersakelser,
&. Oppbevar Uricult kjalig (ikke i kjleskep).
Unngd femperatursvingninger
Holdbor | & méneder,

Bastilbes direkcte fro Collett A/S - Asker.
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Helsedirekter Torbjern Mork
Helsedirektoratet
QOslo

AL HELSES@STRENES L@NNSFOR -
HOLD :

Det viser seg a4 vare et ge -
nerelt fenomen at det er
svert liten sekning til le -
dige helsesgsterstillinger.
Dette gjelder ogsi for Tyn -
set legedistrikt som vil bli
uten helsesester fra og med
juli d.a. pd tross av at
stillingen er lyst ledig
gjentatte ganger og uten at
sekere har meldt seg.

Dette fenomen skyldes = et -
ter hva jeqg har bragt i er -
faring - en rekke ting, men
en av hovedarsakene synes a
vere at sivel nyutdannede
helsespstre som helsesestre
i fast stilling, seker seg
over i de relativt nyoppret-
tede stillinger som syke -
plelersjefer i kommunene da
disse stillingene er gjort
langt mer attraktive ved at
sykeplelersiefene lpnnes i
opptil flere lonnsklasser
over helsesgstrene, Dette ar
etter andres og min mening
et ytterst beklagelig mis -
forhold som man kan forundre
seg storligen over,

Helsespsters arbeids- og an-
svarsomride er meget omfat -
tende, og hennes posisjon 1
det offentlige helsestell
har etter hvert blitt sividt
sentral og viktig, et en of-
fentlig lege umulig kan wvere
henne foruten. Det er heller
intet som forelepig tyder pa
at hennes betydning skal bli
mindre 1 irene som kommer -
heller tvert om, jmfr. den
sentrale stilling helseses -
ter kommer til 4 fi4 1 den
fremtidige helsestasjon og
helsetiltak blant barn m.m.
Om ikke lennssforholdene si
snart som mulig bringes i en
langt mer rimelig og fornuf-
tig balanse, er jeg redd for
at den nidverende "flukt" fra
helsesgstertjenesten fort =
satt vil finne sted - hvil -
ket i lengden vil £f4 uheldi-
ge konsekvenser for befolk -
ningen utover det ganske
land. Ansvaret ligger i s&
fall helt og holdent hos de
sentrale politiske myndighe-
ter,

Tynset, den 28.6.73

Vennlig hilsen

Enut Rambech

Gjenpart til:

Horske Kommuners Sentralforh

Norsk Sykepleierforbund,
Offentlige Legers Landsfor.

Utposten.

DATUM

VAR SAK »

Bygningsrad
med helserads-
kompetanse?

Kristignsapd helserdd ved sladslege Arme Hasvold har
anmodet det lokale bygningsridet om & £ oversendt alle bygge-
saker, Bygningsridet har draftet saken, men finner at praksls
i dag stort sctt er tlfredssililende. Bygningsridet frykier for st
helscridels medvirkning vil kunoe fore il forsinkelse | saks-
behandlingen, melder Tidens Krav (11. mal) uten kommengarer,
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ANG. DE NYE HELSEKORT FOR
SPEDEBARN

Ved trykking av det forste
opplaget av disse kortene,
ble heyde/vekttabellen ute—
glemt,

Kristiansund Helserid har i
pidvente av et nytt opplag
anskaffet seg dette stempe-
let, et meget lurt plfunn
som kanskje flere sterre
kommuner kunne etterfelge.
Jeg linte stempelet fra
Kristiansund og fikk trykt
P alle kortene i Aukra og
Midsund kommuner.

En hjertelig takk til hel -
sesgstrene 1 Kristiansund,

Inger Halvorsean
helsesastar

T N —
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. Ganske overraskende fortalte
 sentralstyremedlem Lundar at

- det var et iskaldt ekonomisk

. klima for tiden, trygdebudsjet-
tet stilte seg hindrende i wvei-

it en for videre ekonomisk wvekst,

og han lurte pd om det ikke li-

kevel war lurest & gd inn pd

.~ lonnsskalaen pa det ndverende

W tidspunkt, slik at man ikke

Den Gamle og sa den Nye tid

I Tidsskrift for Jordmsdre

er 2 avertissementer til &
fd forstand av.

uortodokse med Selvaag 1
spissen kommer med forslag om

: ; smd sykehus og velutstyrte
Distriktsjordmor: Grunnlenn landsdelsykehus, si mi det
13,980 stigende med tillegdg poparpeides. Slik er ikke

til 16.900 per ar, efter 8 ankcamandan 1 dag at vi kan
ir. Rektorstilling ved Sta - ;jﬂﬁzgnﬂg e
s Jordmorskole i1 Bergen en noksid wvanlig sykdom i
iennsklasse 20, brutto 59.244 wi, . 3a)cte sykehus", De er
topplenn 63.044, Det ene er g,/ 1500, pet at det kunne
en gammel institusjon med efterligne England med sine
fre 12712 1998, det andre er CONSUL3Ns som driver spesi-
Faat alpraksis med adgang til sy-
nytt for 3 ar siden. De fods keEUSplasse:, ne?‘ get kag
ler som skulle kompensere vi i dette landet ikke ef -
distriktsj?rdmorlmnningene, terligne.
er borte, i stedet for hjem- 0g s3 har vi helsesestre som

mefeodsler reiser jordmor med
er helseverkets altmuligmann.,
til fodeavdeling. Men de 10- piior 3 3r opplart til &

kale trygdekontorer er ikke _y . . syke, skal hun allde-

alltid like villige til &
betale. Det skal attesteres ieiriiff1§§§§ﬁédiﬁﬁfﬁng:§t

at det er nedvendig. Men : PR
hun alt om preventiv medisin

?Edggdﬁagkeggeg fg}kstrygden 0g etter 4 maneder utdanning

- Y g diet ve i fedsel - hvorav 3 uker pa

gzlgi gztmizgﬂeziig:.kehjem fodeavdeling =-,skal hun vere

e jer iy z 0 en beredskapsjordmor, og det
5 godk] e e pd de mest avsidesliggende

skal ha bide fysioterapeut steder, naturligvis. Det er

og arbeidsterapeut., 0g derfor .
F ikke tvil om at det wvar en
% disse institusjonene vare forestilling om et overvel-

core si budsjettet kan bare
dende overskudd av kvinner
det. Derfor md_gamle og som en kunne ta-i bruk i

hjelpelese rumles sammen til
sterre enheter,langt fra sittﬁi??e S CR e
R BRSO NS 0g si er vi blitt pinlig

egne, Det hjelper lite at =
sykepleierhjelp er lettere a EE??:E;;?EHE? Eztvia?aggifr
skaffe lokalt, det skal vere

banken som fikk alle hus-

institusjon.
Det samme er tilfelle med fo S1'Piey ricakken oiunpet’ ol

dehjem. Det blev klarlagt

ved undersekelse for syke =
husloven blev vedtatt, vi
manglet 1000 fedesenger, se-
nre korrigert til 700,Derfor
mi kvinnen i fedsel vente
hjemme t11 ferste del av
fedzel er over, og s& ma hun
skrives ut hurtigst mulig,
Plassering pi gang og bad er
nezrmest blitt normalt,
3ykehus skal sentraliseres
og efter inndeling av fylker
skal det vere minst ett sen-
tralsykehus, NAr noen helt

i bekkefar cg fjmrestener,
og meter oss 1 dag som endel
av forurensning.

For all del ma vi ikke bruke
flasker eller innpakninger
omigjen. Det kastes. Det er
pa tide at vi fir miljehygil-
enikere omkring fer 4% holde
055 1 erene. Men vi har ikke
overfloden av kvinner slik
som i begynnelsen av arhund-
redet. Det er mangelvare.

Inger Haldorsen
Bergen

dumpet alt for langt ned.

Nir det gjaldt.peoliklinikker
og inntekter, ble YLF's re-
presentant Svabe irritert da
en privatpraktiserende lege
fortalte hvor mye de tjente
rd poliklinikken. Svaba kun—
ne fortelle at det var en
klar forutsetning at legene
pd poliklinikkene skal gjere
opp for seg og betale det
utstyr og hjelpepersonell de
bruker. Han mente at behovet
for denne tjenesten var be -
tydelig. Kanskje han tror at
de legene som arbeider wved
poliklinikkene betaler det
det koster sykehuset 3 ha
hjelp og utstyr pd polikli-
nikkene, kanskje han tror at
det ikke er ncen subsidie -
ring her. Da tror jeg ikke
han felger helt med. Han for
talte ogsd at behovet var
betydelig for poliklinikk-
tjeneste. Dette er mer et
spersmal om hvor man skal
satse, hvis man satser pa
utbygging av den primzre
helsetjenesten, er det ikke
sikkert behovet for polikli-
nikkvirksomhet i den ut =
strekning vi har i dag, er
nadvendiqg.

Utdannelse og konferanse -
sentersaken avstedkom ed -
der og galle fra represen-
tanter utenom den indre krets
Det ble papekt at pengene
som blir brukt her, wvesentlic
kommer fra primerlegens som
har inntekter fra trygdekas-
sene, en spesialist kunne
fortelle at sykehuslegene
hadde like mye del i disse
pengene, og det er wvel kans-
kje sant at poliklinikkvirk-
somheten sikkert har et mye
sterre omfang enn noen aner,
i hvertfall nadr det gjelder
inntekter. Professor Seip
understreker meget viktig at
de pengene som brukes €il
dette sentrale utdannelses-
institutt,ikke skulle vare
penger som man tok fra ut -
dannelse perifert innen le-
geforening. Redakter Harlem
fortalte at han hadde wvart

30 &r i legeforeningen, og

at de som nagoe uttalt seg i
saken, hadde minimal witen

om akkurat denne kompliserte
sak. Det viste seg at han
hadde rett denne gang. Gene-
ralsekreter Bjerke hadde sit
tet stum som en esters hele
tiden, og hatt hele lesnin-
gen pa problemet som bekymret
alle de kritiske innleggene.
Hvis historien som Bjerke kom
med pa slutten, er sann, vir-
ker det hele meget plausibelt
Det var voldsomt med hysj-
hyzj i hans innlegg, og vi
som var til stede matte for
all del ikke si noe om dette.
Derfor s4 skal vi ikke si noe
am dette,



Ved behandling av
insomnia,depresjon
og angst

M.h.t.bivirkninger forsiktighetsregler og kontraindikasjoner se Felleskatalogen 1972.

Pharma Rhodia
Sandviksveien 12, 1322 Hevik, Telefon 537803 0g 533543.




