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ARSMOTE

I0OLL

Hytt styre i OLL ble formann
Harald Siem, Aukra, wvisefor-
mann A. Skogland, Kvefjord
o styremedlemmer E,Fjgrtoft,
Steinkjar, L,D. Holand,Barum
of H, Harstad, Lakselv.

Harald Siem gjorde ocppmerk -
som pd at han wville vare
borte pd videreutdanning de
fgrste 9 manedene, men
distriktslege Kvamme under -
streket at Siem mdtte regne
med & sitte to 2 Ars period-
er, og at 9 mineder i denne
sammenheng ikke war noe 4
hefte seg ved,

Siem fikk forgvrig stor ros
for det arbeidet han hadde
gjort i1 foreningen, spesielt

reagert omtrent pd samme
midte som undertegnede i
Utposten, bare med den for-
skjell at hun kanskije fore-
lgpig har stanget hodet mot
vegpgen. Fra styrets side

ble det gitt megen forstdelse
for dr. Neverliens problemer,
men fra det hold mente man at
et =likt utvalg ikke wvar den
rette miten 4 lgse problemet
pd. Det beste forslaget om
lgsning av disse problemene,
hvor det blir motsetnings-
forhold mellom distrikts -
legen op kommunen, samt i en
viss grad mellom distrikts-
legen og fylkeslegen, war &
ta direkte kontakt med OLL
og legge frem, problemene slik

gzeminaret om helse- og sosial- de konkret fortonet seg,

tjenesten pd Rgros i fjor.

Bedre forhold i enlegedistrikt.eventuelt fylkeslege,

Men det wvar andre ting som
opptok de offentlige leger pd
sitt mete denne gangen.

Et brev fra Kari Neverlien i
Masfjorden kom frem, der hun
foresloe nedsettelse av et
utvalg i OLL's regi. Dette
utvalg skulle utrede hvordan
man kunne skaffe seg skikke-
lige arbeidsforhold og en
god helsetjeneste i enmanns-
distriktene.

Og wi kjente oss igjen alle
sammen, Alle hadde hatt samme

Derfra ville man da kunne ta
kontakt med helsedirektoratet
for 4
prgve 4 fd rettet pd forhold
et. En annen ting av verdi er
at man pad den miten ville fa
blinket ut de kommuner hvor
forholdene er verst, og at
man eventuelt kunne boikotte
disse stillingene.

Utdannelse av offentlige
leger,

Det synes nd som OLL skal ta
alvorlig pa problemet med ut-
dannelse av aoffentlige leger.
Det ble satt frem gnske om

at kurset pa Bygdgy ble om-

erfaring som nybakt distrikts- dannet til et kortere spesial

lege i enlegedistrikt med de
uoverstigelige vanskelighet-
er som tdrnet seg opp i bepg-
ynnelsen. Kari Neverlien har

kurs for offentlige leger i
Norge, mens kursene i Sverige
Storbritannia og Amerika
skulle gi den generelle store

bakgrunn i offentlig helse-
arbeid. Videre stor vekt pa
repe’isjonskurs kurs i
administrasjon, kurs i tek-
nisk hygiene, Alle disse
kurstilbud md kombineres til
et hele som gir et bra tilbul
for offentlige leger,

Turnuskontrakten,

Det kom her til enighet om

at den turnuskontrakten som

i dag er gijeldende, er noe

av det beste som kan legges
frem i dagens situasjon.
Diverse skarpe advokathoder
har vart igang for 4 fjerne
arbeidsgiverrollen fra distr-
iktslegene, men dette wil i
aller hg¢yeste grad fgre til
at vidr integritet blir knek-
ket av turnuskandidatene., Vi
ville da nemlig mitte oppret-
te et kompanjongskap med
fulle,demokratiske' rettighet-
er pad begge sider, D.v.s. at
en turnuskandidat i distri
vil komme inn i samarbeids=-
avtalen med samme rettigheter
som distriktslegene, 0Og det
ville jo bli plagsomt dersom
ens praksis skulle revolusjo-
neres e€n gang hvert halwvir.

Forgvrig er det jo gledelig
at fremmgte pd OLL var nesten
like god som pd mPte som
helsedirektgren hadde med de
affentlige leger, Aldri har
jeg sett s4 mange leger pé
et landsmgte i OLL, og jeg
hdper den ungdommelige gldd
og iver som der ble lagt for
dagen vil fgre til en sterk
forening av offentlige leger
i tiden fremover,

Jeg gnsker formannen lykke
til i tiden som kommer,

Per Wium.



Referat fra Lege-
foreningens lands-
mete | Bergen
8.—10. mai 1975

Det 43, landsmptet ble av-
viklet i ekspesjonelt pent
og varmt wver til hva en er
vant til i Bergen. Byens
sjarme og Hordaland Legefo-
renings helt ut uklanderlige
opplegg gjorde hele arrange=-
F tet wvellykket.

£ eralsekretar 0dd Bjerke
ble utnevnt som zresmedlem
av foreningen, Jon Skatun
gikk av som president, og er
eneste sgker til stillingen
som ny generalsekretar. 0Og
som ny president ble reser-
velege Dagfinn Gedde-Dahl
valgt.

P4 vegne av vertskapet ensket
overlege Knut Halvorsen wvel-
kommen, o9 nevnte bl.a, at
han mente at Den norske le-
geforenings medlemmer i for
liten grad wvar trukket inn i
tilretteleggingen av vart
arbeid med a heve standarden
av virt helsevesen. Bergens
ordferer, overleqge Eilert
Eilertsen, mente 3 ha regi-
strert en epidemi av sam-
funnsrettet engasjement blant
legene, og betegnet dette

| en gledelig utvikling 1
sin velkomsthilsen til lands
matet,

President Jon Skatun under-
streket at Den norske lege-—
forening md vise ansvar for
helse- og sosialtjenesten

i sin helhet, et arbeid som
begynner og slutter med pa-
sienten. Han beklaget For-
bruker- og administrasjons-
departementets manglende
sans for den helsemessige
side av problemene ved lege-
tienesten, beklaget departe-
mentets amatermessige omgang
med statistikk, cg den store
inntektspolitiske slagside
dette departement har i sine
vurderinger av legearbeidet,

Ferstelektor Anders Forsdahl
fikk Legeforeningens hygie-
nepris for sin underspkelse
av finsksttede i Ser-Varan-
ger og deres heyere dedelig-

het, serlig av hjerte/karr-
sykdommer.

I sin innledning til disku-
sjon om Stertingsmelding nr.
9, som forevrig wvar behand-
let i Stortinget 2 dager
tidligere, newvnte helsedi-
rekter Torbjern Mork at de
som arbeider i helse/sosial-
sektoren nok har et sterkt
inntrykk av trange rammer,
og dette skyldes fagfolks og
politikeres gnske om & hind-
re at avstanden mellom det
som teoretisk og det som er
praktisk mulig innenfor det-
te felt, skal eke. Ut i fra
et helsepolitisk program som
ensker & skape en helhet i
helsevesenet, en trygg geo-
grafisk spredning og en in-
tegrasjon av helse- og sosi-
alfunksjonen, med samtidig
hensyntagen til de begrense-
de ressurser, har man i
Stortingsmelding nr. 9 skis-
sert hvordan man kunne tenke
seqg utbyggingen av virt hel-
sevesen 1 fremtiden.

En periode med betydelig u-
sikkerhet er bragt til ende
ved at Stortingsmelding nr.
9 er kommet til behandling,
og helsedirekteren pekte pi
at man nd, skritt for skritt
kan sette de skisserte prin-
gipper ut i livet.

Diskusjenen etter helsedi-
rekterens innlegg ble pa
langt n@r si interessant som
man hadde hipet. De to fors-
te innledere, Dagfinn Gedde-
Dahl og Mads Gilkert, brukte
tilsammen 45 min. av den
disponible time, med ferdig-
skrevne innlegg. Diskusjonen
var jo apen for publikum, og
avisenes referater av Legefo
reningens holdning til helse-
planleggingen i landet, er
nok sterkt preget av smrlig
det forste innlegget.

Dagfinn Gedde-Dahl hadde hit-

£ll oversett at denne Stor-
tingsmeldingen ikke var fag-
lig, men en politisk utred-

ning. Det ble pekt pd at man
ensket 4 redusere utgiftene
i helsesektoren, og s& hadde
man fitt Helsedirektoratet
til 3 konstruere st faglig
alibi for nedskjering av ut-

giftene. Har mente S5tor-
tingsmeldingen bare i liten
grad gav svar pa konkrete
spersm3l, han sa at meldin-
gen er gjennomsyret av mis-
tillit il legestanden, og
bar preg av & ha vaert laget
ved et skrivebord fra et di-
rektorat som ser pa helse-
problemene fra et falkepers-
pektiv, mens vi leger kjen-—
ner problematikken fra vart
froskeperspektiv.,

Dr. Mads Gillbert mente i
kunne pivise sammenheng mel-
lom investeringer i oljesek-
toren og reduserte investe-—
ringer i helsesektoren., Han
beremmet ogsi almannametet
ved Gravdal sykehus som had-
de klart a presse gjennom
engasiementstillinger fra
Helsedirektoratet etter at
deres oppsatte ensker om nye
stillinger var avsldtt.

Dr. Johan Lundar bragte dis-—
kusjonen litt mer i retning
av tema, og sa at det vel
matte vere bred enighet om
at styring av primzrhelse-
tienesten var nedvendig, og
at man ikke kunne overlate
helsetjenesten til de frie
krefters spill.

Dr. Aslak Syse var bekymret
for at den oppskisserte
grovmodell av var fremtidige
helsetjenesteville fere til
sentralisering. Selv om smi
sykehus ikke skal nedlegges,
betyr det likevel en langsom
kvelning at de fratas mulig-
hetene til & utvide, Han
pekte videre pd at menneske-
behandling tar tid, og twil-
te pd at det wvar meget mer 3
hente av effektivitet hos
helsearbeiderne ved rasjona-
liseringstiltak.

Han stilte ogsi spersmilet



om hvordan den totale prio-
ritering innen helsesektoren
skal finne sted.

Overlege Hans K. Dahl under-
streket at politikerne ni
selv mitte gd ut til befolk-
ningen og s5i fra at det ikke
er helsetjeneste nok £il alle.

Overlege J. C. Arbo trakk
Stortingsmeldingens opplys-=
ninger om ressursknapphet i
tvil. Det er opplyst akt sy-
kepleiemangelen skal vere
godt avhjulpet innen 1981,
og han var kjent med at man
i Miljeverndepartementet
planla milliardinvestringer
for 4 bekjempe forurensnin-
ger. Helsedirektsren kunne
da fortelle ham at en inve-
stering i helsesektoren
krever enorme personellres-
surser sammenlignet med
byggetekniske investeringer,
Dr. Johan N. Stray-Tennesen
understreket at forvent-
ningseksplos jonen feles best
av almenpraktiserende leger.
Dr. H. Asbjern Holm beklaget
den diffuse og uforpliktende
tekst 1 Stortingsmeldingen,
men understreket at vi na
stdr foran en konkretisering
av meldingens innhold. Han
mente det var meget vi kunne
bidra med i s3 mate.

Dr. Sverre Vassli slo fast at
meldingen har vert lest med
forskjellig resultat, og fra
ridet medlemmene i1 Legefor-
eningen & innta skyttergra-
VT .

I sin avrunding sa helsedi-
rekter Mork at konspirasjongs-
tesrien som var lansert,ikke
stemmer. Han synes ikke vi
burde trekke hverandres moti-
ver i tvil. 0g inviterte le-
geforeningens medlemmer til &
vaere med pa den fremtidige
uthygging av helsevesenet: 1
den sammenheng savnet han
konkrete alternativer til
Stertingsmeldingen under de-
hatten,

Helsevesenet alene har ikke
ansvaret for menneskehetens
lykke, eller helse i WHO's
forstand. Vi ber klargjere
overfor befolkningen hvilke
problemer vi ikke kan hjelpe
dem med. Helsearbeiderne er
ikke generelle problemlesere.
Da han vel syntes enkelte
medlemmer i Legeforeningen
hadde vanskelig for & forsta
Helsedirektoratets priorite-
ring, gav han forsamlingen
litt samfunnskunnskap, med
teskje. 51lik at det gikk opp
for dem som ikke hadde tenkk
pi det fer,at de folkevalgte
foretar prioritering og bud-

sjettering, og at legenes inn-Mente ogsd at det burde arbei-
flytelse pa beslutningsproses-

4

sen bpr skje gjennom valg av
representanter til politiske
fora hvgr avgjerelsen ikke kan
tas pid et sikkert faglig
grunnlag.

Til slutt ble professor Bjerke-

lund sitert:

wSkal legens rid veere verdifull og palitelig
veiledning i prioriteringssammenheng, ma
han som ekspert veere objektiv og upartisk.
I realiteten betyr dette at han ikke selv ma
veere part | saken og ha personlige interesser
knyttet til denne, Denne betingelse er ofte
vanskelig 4 tilfredsstille i sma land, der det
i spesielle saker ikke er si mange eksperter d
velge mellom,

Ikke sd sjelden vil en ekspert ha mer eller
mindre bevisst enske om & etablere sin fort-
satte medisinske virksomhet og karriére innen-
for sitt eget felt, et forhold som eventuelt vil
kunne pavirke hans uttalelze. Forutsetningen
for virkelig ekspertise i vare dager er ogsd
ofte ot feltet er relativt smevert, Hensynetl
til oppgaver pi andre omrader som eksperten
kjenner lite til, kan derfor lett bli tillagt for

liten betydning.»

Sakslisten til landsmetet for-
evrig var preget av legenes

bekymringer om spesialistreg-

ler. Landsmatet har selvsagt
sine faste poster, og utover
disse var det to poster som

gjaldt forandring av Den norske

legeforenings lover og etiske
regler for leger. Forandringer
i spesialistregler derimot war
listet opp med bokstaver fra A
til W, men denne del av saks-—
listen kom heldigvis sa sent
til behandling at det gikk
greit & klubbe gjennom de for-
skjellige forslag og avviinin-
ger uten alt for lange disku-
sjoner.

Hovedforhandlingene pi lands-

matet wvar knyttet £i1 Sentral-

styrets melding om Legeforen-

ingens virksomhet i tiden l.mai
1974 - 1.,april 1975. Noen punk-

ter fra diskusjonen omkring
meldingen skal hentes frem.

Dr. Finn Nilsson mente Legefor-
eningen matte kta sitt informa-
sjonsansvar alverlig. Ikke bare
men ogsa medlemmer
begynner A4 vise mistro til Le-
geforeningen. Foreningen ma wve-—

almenheten,

re PR-minded og drive aktiv
markedsfering av seg selv og
legene som yrkesgruppe. Han

bearbeidelse av aktuslle
tema.

H. Asbjern Holm
fram et forslag under for-
rige landsmgte: "Landssty=-
ret henstiller til Sentral-
styret & nedsette et ut-
valg med mandat 3 gjennom-
gid administrasjonsforhol-
dene 1 Legeforeningens sek
retariat for & finne ut om
den ordning vi har i dag,
er den mesk hensiktsmessi-
ge med henblikk pd de
oppgaver Legeforeningen

hadde satt

skal 1lgse til enhver
tid. Det foruksettes at
utvalget evt. fremsetter

forslag til endringer som
gjeres kjent 1 god tid fer
neste landsmete, slik at ut-
valgets innstilling og evk.
forslag til nyordning kan
realitetsbehandles under Le-
geforeningens landsmete i
1975."

Et slikt utvalg med sentd
sammensetning hadde hatt fem
meter, det ble opplyst ak
man ikke hadde forstatt
egentlig hwva mandatet wvar,
men de som hadde deltatt i
ukvalgets arbeide, hadde
hatt mye igjen for dek. Det
var imidlertid inntatt en
orientering i Sentralstyrets
melding., Det ble pipekt at
utvalgets arbeid ikke hadde
resultert i konkrete for-
5lag.

Nar Legeforeningens publika=
sjoner skulle diskuteres, sa
Kire Larsen at Tidsskriftets
gkonomi bekymret ham, Han wvar
spesielt bekymret fordi Nor-
disk Medisin var subsidiert
med 50.000 kr. uten at dette
var budsjettert av nece
landsstyre tidligere. Nor-
disk Medisin wvar forevrci k
vesentlig bedre blad enn
Tidsskriftet, mente han, det
sistnewnte er gratt og trist
og mangler presentasjon av
stoffet.

0le K. Harlem fortalte at
han na var i Amerika, og for
ferste gang fir anledring til
4 arbeide seriest med kommu-
nikasjonsproblemer. Han vil-
le imidlertid understreke de
forbedringer som var gjort i
Tidsskriftet ved at man had-
de delt opp teksten i tre
spalter, og bruker tre for-
skjellige skrifttyper,
Nordisk Medisin er wviktig
for det samnordiske arbeidet,
dr. Harlem fortalte at han i
hey grad var medansvarlig
for forbedringen av dette
bladet. Han hapet & fi lege-
ne interessert i samfunns-—
forhold, og han var glad for

des for et livliigere tidsskriftat dette i noen grad var
med profesjonell journalistisk lykkes,

Forts. side 15.






Mote med helse-

direktoren pa Bygdoy

Et usedvanlig stort antall
usedvanlige unge offentlipe
leger m@gtte opp pa Statens
Utdanningssenter for helse-
personell 2. og 3. juni 1975,
Undertegnede har aldpi sett
sd mange pa disse mgtene fgr,
og dette er jo en lovende
utvikling for det offentlige
helsestell 1 Horge.

De 2 dagene ble imidlertid
mye skjemmet av at det
cffentlige helsevesen ligger
teknisk langt tilbake for
Den Norske Lzgeforening ndr
det gjelder kvalitet pa mgte-
lekaler.

Det er en skam at helsedirek-

toratet ikke kan ordne med
teknisk utstyr slik at alle
tilhg¢rerne kan hgre og se

det som foregdr. De som satt
bakerst i salen hgrte 1lite
eller ingen ting awv flere
taleres innlegg og dette ble
patalt flere ganger.
Helsedirektgpr Mork beklaget
ogsd de dirlipe tekniske
ferhold, men bare henviste
til finansdepartementets
steile holdning og kunne ikke
love noe bedre utstyr pa

By gdgy .

Dette svar hisset om mulig
galen ytterligere opp, OF
det kom flere gode forslag.
Et av de gikk ut pa & sldyfe
reisegodtgigrelse for 10
distriktsleger neste dr, for
4 kigpe et hgytaleranlegg

for disse pengene, Det gode
forslag herved vare oversendt
helsedirektoratet,

Mork's innledningsforedrag.

Helsedirektgr Torbigrn Mork
tok for seg Stortingsmelding
nr. 9 som han mente var
meget positiv for distrikts-
helsetjenesten da den under—

6

streker prinsippet om at:
Sykehus og andre institusjomr
er skal vere et serviceorgan
of hjelpeinstanser som
distriktshelsetjenesten skal
nytte seg av., N
Det ble beklaget at lovfor-
glaget om prgveprosjekter
innen primerhelsetjenesten
har mittet wvente sd lenge,
men han regnet med at det wvar
muligheter for 4 komme igang
med prgvedrift ndr sesialre-
formkomitéens 2. innstilling
var behandlet av Stortinget.

Forgvrig mente Mork at den
gtore begrensningen i utbyg-
gingen av primzrhelsetjenes-
ten her i landet generelt og
helsestasjonene spesielt wvar
begrensningen i tilgang pa
helsesgstre,

Senere kom det innlegg fra
salen som gikk i retning av
at hele utbyggingen av skoler
for helsesgstre midtte sees

pd som en fiasko,

Mork kom videre inn pd sam-
ordningen av den perifere
helsetjeneste, og mente at
bdde bedriftshelsetjenesten
og skolehelsetjenesten mitte
bli en del av den offentlige
helsetjeneste, samtidig som
det kom til en ytterligere
samordning av peliklinikker
og distriktshelsetjenester.

Helsedirektgr Mork mente at
konsekvensen av Stortingsmel-
ding nr. 9, om den integrerte
utbygging av helsetjenesten,
fordret mellom 3500 ocg 4000
nye stillinger pr, dr frem-
over, Dette wil utgigre ca.
30% av nettotilgangen pd nye
arbeidstakere. Av disse mitte
man regne med at ca,l000
ville gd til primzrhelsetjen
este opg poliklinikker. Hvis

disse planene ikke ble satt
ut i livet, war Mork redd

for & se en utvikling hvor.—
det ville dukke opp mange '
private ordninger som ikke i
det hele tatt var koordinert
og satt inn i et system. Han
mente at hvis man holdt til=-
bake de offentlige legestil-
linger awv gkonomiske grunner,
ville det fgre til en meget
didrligers utbygging av helse-
tjenesten i landet vdrt pa
lengre sikt.

Etter denne innledning med
de forskjellige meldinger
som har kemmat det siste iret
angdende helsetjenesten,gikk
han over til & fortelle hva
de forskjellige kontorene i
helsedirektoratet drev med
for tiden.

Jeg skal ikke trette leserne
med en oppramsing av alt
dette, men vil bare nevne at
legekontoret holder pad me
utkast til en stortingsmell=
ing om utdanning av helse-
personell,

Forgivrig syntes det som om
tannlegekontoret hadde mye &
gijfre med en stortingsmelding
om fri tannbehandling for
Arsgruppen =6 Ar. Det synes
ogsa som om tannlegene kans-
kje er kommet lengre ndr det
gjelder gnske om og viljen
til 4 fd det hele under
offentlig kontrell i form av
folketannrgkt.,

Tilslutt nevnte helsedirek-
tdren at den forwventede de-
sentralisering av avgjgrel-
sesmyndigheten til fylkes ~
legen, har gdtt tregere enn
antatt. Han mente at drsaken
til dette var usikkerhet i

hvilke oppgaver fylkeskom-

munen ville fi fremover, og
dirlig bemanning pa fylkes-
legekontorene, Mork nevnte



ogsd at det foregikk en
systematisk giennomgang av
rutinene i alle helsedirekto-
ratets kontorer for tiden.

Helsedirektgr Mork kom ogsd
inn pd den stadige kritikk
fra befolkningen pd grunn av
at den forventede helseserv-
ice fra legene, 1ikke svarte
til realiteten, Torbjdrn

Mork mente at legene selv md
pita seg en del av ansvaret
for dette og Utposten er helt
enig i dette syn. Legene har
blitt en slags allviter scom
er proffesjonell problemlgser,
og intet problem er wvanskelig
nok til at man ikke kan lgse
det gjennom legen og trygde-
systemet,

Jeg mener det nu ville vare
lurt om legene begynte &
definere sin hjelperclle mer
eksakt enn tidligere.

O grdnne bglge med urte-

medisiner og andre idylliske
helsetiltak er over oss med
full tyngde. Pasientene hos
kiropraktorene fdr nu refun-
dert en del av utgiftene,
Amatgrpsykiatrien bl.a.
representert ved Transenden-
tal Meditasjon, har ogsa
¢kende oppslutning og anti-
vitenskapelige strgmninger i
aviser og ukeblader brer seg
stadig mer om seg.

Helt til slutt kom Torbjgrn
Mork med noen tr@stenes ord
til de offentlige legene ndr
det gialt registrering av
forekjellige helsedata. Han
sa at hwvis man gjgr jobben
med denne registreringen blir
intet registrert, men dersom
man ikke gjdr jobben, dersom
helsedirektoratet ikke fér
disse tallene, da ville det
bli registrert.

Dette er vel noe overdrevet,
men han mente wel at de regi-

streringene som skjer over
hele landet gjenncm hele dret
av enhver helserddsordfgrer,
er nyttige for helsedirekto-
ratet, og de md ha disse
registreringene for & kunne
drive sitt arbeide videre.
Derimot wvil ikke den enkelte
distriktslege som utfgrer
dette arbeidet merke noen
form for annerkjennelse eller
belgnning for & gigre det,

At systemet med offentlig
helsevesen har vaert effektivt
mente han & kunne pdpske ved
4 fortelle at den 1,juli =75
er det 100 3r siden den fgrste
helsedirektgr tiltrddte, Og
med den ungdommelig iver som
var tilstede pid mgte for
offentlige leger synes det
ikke & wvare noen- fare for det
offentlige helsevern i Norge
i tiden fremover.

Fer Wium.

De overarbeidede distriktsleger

P4 mgtet med helsedivektgren
kom det frem at det forelgpig
ikke ville bli noen feorandring
i distriktslegenes instruks,
Der stdr at de har plikt til
& ta pd seg vikariater 1
nabodistrikt ndr fylkesmannen
eller departementet gir de
ardre om det,

Det vil altsd forelgpig ikke
bli noen forandring 1 at

fyv eslegen palegger nabo-
di. <riktslegen 4 vikariere,
men helsedirektgr Mork mente
at denne ordningen md prakti-
seres Med en viss varsomhet,
Han mente videre at instruk-
sen for distriktslegene vil
matte bli tatt opp pd et
senere tidspunkt ndr de om-
veltninger innen primearhelse-
tjenesten som nd er pd tale
og igang, har kommet et
stykke lenger pd vei.

Man kan imidlertid ikke wvente
noen forandring her fgr
digstriktslegenes arbeidsom-
ridde er mer spesifisert op
utpenslet,

Undertegnedes spgrsmal til
helsedirektgren om distrikts-
legenes utvidede plikt til &
vte befolkningen helsetjenes-
te, gav imidlertid en wviss
avklaring. Medisinalrad
Bisrnsson mente formuleringen
var noe uheldig, som han sa,

ofg at man kunne regne med en
viss moderasjon av denne, Det
som ligger i denne formuler-
ingen, er at distriktslegen
som sitter som eneste lege i
legedistriktet, ikke kan
unndra seg 4 yte befolkningen
legehjelp i de tilfellepr

hvor han mener del er
ngdvendig,

Helsedirektgren og medisinal-
raden kunne forsikre at i
de uheldige tilfellene, hvor
det ble fremsatt sterk kritikk
mot digtriktslegen og saken
ble sendt til helsedirektora-
tet, hadde distriktslegen 1
alle tilfelle fatt stgtte,
Dette ville de fortsette A&
gi ut fra den erfaring at det
arbeidsprescet og den arbeid-
stiden som pdhviler enkelte
distriktsleger er umenneske-
lig, og man md regne med at
det kan oppstd mindre hel-
dige situasjoner.

Pid et punkt er imidlertid
det hele avklaret, og det
gjelder de steder scm har
innfgrt legevakt. Hvis en
distriktslege sitter i et
legevaktsamarbeide, har han
ingen utvidet plikt til &
yte befolkningen helsetjen=-
este, utover den plikt som
pdligger ham fra legeloven,
Befolkningen skal altsd ikke

kunne ringe til den offentli-
ge lege et sted hvor det er
legevakt, og krewve at han
skal rykke ut fremfor vakt-
havende lege,

Pd mgtet ble det forgwrig
anderstreket at de som har
ekstra stor pdkjenning med
legevakter, i stgrre grad har
bedt pasientene 4 komme til
distriktslegen, og dette er
en utvikling som ogsd vil

bli understgttet av helge-
direkteratet.

Underdirektgr Tdun Heldal
Haugen kom inn p& problemene
som sykepleiesjefene har med
& skaffe legehijelp for ddr-
lige pasienter som de stel=
ler. Hun mente at det ansva-
ret som padld sykepleiesjefen,
mitte hun bli befridd for
ndr hun hadde prgvet 4 f3
kontakt med lege og denne
hadde nektet 4 komme. Hun
mente at det da wvar legens
ansvar om det gikk galt med
pasienten, Og dette md man
vel selvf@glgelig bare under-
streke, Sykepleiesjefene har
ikke nee legeansvar, Hvis de
har forsgkt & f4 tak i lege
og denne har nektet 4 komme,
er det klart at det er legens
ansvar hvordan det gir videre.

Per Wium,
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Helsesostrene skal fa instruks
Foredrag av underdirektor Idun Heldal Haugen

Underdirektgr Heldal Haugen
var beundringsverdig kort i
sin innledning og fikk en
livlig diskusjon etter at
hun var ferdig.

Innledningen omhandlet
-rbeidsgruppen som hadde
sett pd helsesgstrenes funk-
sjons og ansvarsomrdde og som
gkulle legge opp forslag til
t.t normalinstruks for hennes
arbeide, Viktigheten av dette
Fle understreket wed den
l¢nnskamp som helsesdstrene
forgjeves har fért til nu.

Fru Heldal Haugen mente at
denne kamp var forgjeves del-
viz pd grunn av at helsesgs-
trene ikke hadde noen over-
crdnet stilling, og ikke noe
spesielt ansvar inntil helse-
stasjonsloven kom. Derimot
var hjemmesykepleiesjefene
bedre stilt, i og med at de
hadde et avgrenset arbeids-
omride, og underdirektgren
mente at dette wvar en del av
drzaken til l¢nnsforskjellen,
For egen del vil jeg tilfgye
at lgnnsforhandlinger da mé
vere urettferdige, ndr man
vet hvilket arbeide den
giennomsnittlige helsesgster
har sammenlignet med syke-
pleiesjefenes,

Fru Heldal Haugen mente at
en skikkelig normalinstruks
med avgrenset arbeidsomrdde
var en forutsetning for at
l¢nnen skulle kunne bli bedre
for helsesgstrene.

Til n& har antallet av helse-
sgstre vart bestemt av antall
innbyggere og man har regnet
med at fra 3000 - 5000 inn-
byggere burde ha en helse -
s¢gister. Underdirektgren
mente at dette ikke wvar
riktig, men at man mitte ta
ogsd andre momenter med 1
betraktning f.eks, kommunika
sjoner i emrddet,alderssam-
mensetning, 0.5.v.

P4 et punkt war hun skuffet
over distriktslepene som
oppdragsgivere. Det gjaldt
opprettelse av stillinger som
helsesgstre,.

Kritikken war vel kanskije
ikke spesielt beregnet pi de
offentlige leger, men det
viser seg at opprettede stil-
linger for ledende helgesgst-
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re ikke blir brukt utover i
landet, Hvor det er fler enn
4 helsesgstre i et distrikt,
er det anledning for den ene
4 kalle seg ledende helsesgs-
ter og 4 f3 en bedre 1dnn.
Dette ble tatt opp av formann
i Offentlige Legers Forening
som mente at fylkeshelsesgs-
trene delvis hadde motsatt
seg disse stillingene oppret-
tet, og fru Heldal Haugen,
som er en usedvanlig god
"svarinstitusjon", Fikk 1litt
vanskeligheter, Men hun tok
seg pent inn, da hun uttalte
at det her ogsd. war en viss
usikkerhet ute og gikk, pa
Egrunn av at det heller ikke
var noeen instruks for ledende
helsesgstre,

Et gledelig budskap kom fra
Idun Heldal Haugen da hun
fortalte at man nd hadde
sluttet 4 514 sammen jordmor
distriktene, Hun mente at
ordmgdrenes oppgaver i et

fremtidig
var meget
hvertfall
ned denne

primzrt helsevesen
viktige og at man i
ikke skulle bygge
service.

I Bergen oppstod det proble-
mer pa grunn av at helsesest
rene der hadde inndelt byen
i forskjellige omrider og
laget en rankingliste ut av
det hele. Nir det ble ledig
en stilling heyere coppe pa
rankinglisten, sekte de and-
re helsesgstrene fra lavers
trinn pd rankinglisten til
denne stillingen, og det hele
ble et eneste kaos. Man fikk
altsd ikke nye helsesgstre
utenifra, eller i hvertfall
meget vanskelig, men man fikk
en hel omorganisering av hele
korpset hver gang det ble en
ny stilling ledig et sted,

Enda et lyspunkt dukket aopp i
debatten, da det ble klaget
over relseregninger og utfyl-
ling av disse skjemaene,

Kapsler Mikstur

talagen.

Reumatiske sykdommer
akutte inflammasjoner

Gonfortid

INDOMETACIN TIL LAVESTE PRIS
Suppositorier

Barn bor [kke behandles med indomatacin, For-
siktighat ber utvises vad langtidsbehandling med
naye akt pd bivirkninger, Indikasjonear, dosering,
bivirkninger og kontraindikasjoner: Se Fellaska-
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Medisinalrid Bjernsson kunne
fortelle at Juel - komité&en,
eller "komitéen for reformer
innen forvaltningen", hadde
kommet med et forslag om at
alle regninger som gjelder
transport of keost skal sendes
til den instans som betaler
vedkommende lgnn. Et hurra
for Juel-komitéen !!

Andre opplysninger av viktig-
het for distriktsleger og
helsesgstre kan newvnes:

Hjemmesykepleiestillinger,
serlig sjefen for disse, kan
kombineres med helsesgster -
stilling, sosialsjefstilling
og ogsd andre stillinger.
Dette gjelder jo spesielt i
de mindre kommuner,

Den prekere mangel pd helse-
sgstre kom stadig frem,cg det
viser seg at det er tatt i

bruk mange sykepleiere som
helsesddsmedhjelpere, bl.a,
i skolehelsetjenesten og pa
helsestasjonene, Her kom
igjen et l@gnnsspdrsmal frem
da helserddsmedhjelpere ble
lénnet 1 lédnnsklasse 10 mens
offentlige sykepleiere pd
sykehus ble lgnnet 1 lénns-
klasse 12,

Den nye skolen i Troms¢g er
snart igang og man Tregner
med 4 ta opp 20 helsesgstre
der,

- Om mating
av legene:

UTPQSTEN
v/ Per Wium

For egen del vil jeg foresla
at de som er utdannet som
helsesdgstre, bgr & arbeide
innenfor det feltet de er
utdannet og innenfor hele
feltet, Det burde vere mulig
for de stgrre helserdd i by-
ene & benytte seg av en helse-
sgster, og besette stillinger
under henne med offentlig
godkjente sykepleiere., F.eks.
til skolehelsearbeid og pa
helseztasjonen. Det burde

her vare sdpass mange d4if-
ferensierte eoppgaver i full
stilling, at det skulle wvere
ungdvendig for de stgrre
helserdidene & besette alle
disse stillinger med utdan-
nede helsesgetre. I allefall
sd lenge kapasiteten pd ut-
dannelsen er sdpass begrenset.
I tillegg er det jo klart at
de st@grre byene har absolutt
st@rst sjanse til & trekke
til seg stordelen av de kull
som blir utdannet,i og med at
arbeidssituasjonen for ekte-
feller er best der.

Fra distriktslegene ble det
altsd klaget over alt for
lite helsesgstre opg, under-
direkt¢gr Idun Heldal Haugen
kom med en bredside mot
digtriktslegene til slutt,
der hun anklaget des for 4
vere en del av drsaken til
at helsesgstrene ikke wvar

spredt pd den mest gunstige
midten, og at det var mange
stillinger som sto ledige.

Som redaktgr av Utposten har
jeg fitt en del opplysninger
fra helsesgstre gjennom disse
drene, og jeg md dessverre
helt ut underskrive fru Heldal
Haugens utsagn. Det er enkelte
steder absolutt ikke kontakt
& f4 med distriktslegene, og
helsesgsters arbeide er lagt
opp sd4 tungvindt som overhode
mulig, Hd er det klart at
helsesgster pd et slikt sted
sely er ansvarlig for at hen-
nes egen situasjon er uhold-
bar, men i og med at hun er
underordnet distriktslegen,
har denne ogsd et stort ansvar
En utwikling i gunstig retning
ville vare a se pd sin egen
praksis, og virkelig undersgke
om helsesgster har de forhold
som hun burde ha for sitt
arbeide, Det burde wvere for—
budt for distriktsleger 4
bruke helsesgster til privat
gratis kontordame, Hvis det
offentlige helsearbeid ikke
er stgrre enn at distrikts-
legen kan bruke helsesgster
til kontordame og laboratorie-
hijelp, burde man nedlegge

hele diztriktet som offent
helgedistrikt,

Per Wium,

Jeq synes at legemiddelfir-
maenes omreisende represen-
tanter nu er blitt sa tall-
rike og besvaerlige at det er
pi tide at mer av informa-
sjonen skjer pd annen mite.
Forevelg er det ikke mote-
plikt, heldigvis.

Lillestrem, den 26.05.75

Med hilsen
Reidar Wangen
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Et fullstendig og bombastisk som taler mot psykiske Arsak- es i urologisk avdeling og

Fii : L : > ]
medisinsk utsagn i "Alle er. Han sier videre at barna behandles av uroleg?

: k 1 . s ; 3 # : u )
Kvinner" nr. 19 gjdr livet bg¢r vere tgrre i 3 ars alder- Hyjs dette er tilfelle tror
surt 4 leve., Utposten har EIl OF mener at noe md gidres jeg han md begynne & £3 flere
tidligere trukket frem nar barpet er 4 4r og ikke urcloger i Norge snarest
medisinske doctores som har er blitt tgpe,

dummet seg ut i"Alle Kvinner™
ofg kan i dag trekke frem

enda en.

Jeg hdper dr. Willy Mathisen
er oppmerksom pd at behandling
4V enurese er kontroversielt
0g vanskelig., Jeg ser ikke
bort fra at journalistene i
det meget bulsnessminded
"Alle Kvinner" har gjort sitt
for & uttyne dr. Mathisens
tanker til det ytterste, Jeg
skal bare referere over-
skriften:

Et problem de fleste
kjenner - men nd vet legene
rdd: "MAdr barnet ditt tisser
i sengen, har det som oftest
for liten blare,"

Dette utgis for & vare
direkte sitat fra dr. Willy
Mathisen.

foreldre

Hva han mener 4 oppnd med en
slik uttalelse er det ikke
godt & vite, men det kan se
ut som om han vil ha alle
barn over 4 dr med enurese
til 4 giennomgd en undersgk-
else av spesialist i uroclogi,
Jeg siterer videre fra artik-
kelen:

"Nei, det Ola trenger er ikke
psykiater, men en urclog,det
er en spesialist i1 urinveis-
lidelser,

Vi oppsgker den fgrste, som
for 15 dr siden tok opp dette
problemet -her i landet,
dr.med. Willy Mathisen wved
Kirurgen A pd Rikshospitalet"

Videre i artikkelen uttaler
dr. Willy Mathisen at 10-15%
av alle wverdens barn er Senge=-
vatere, of det er et moment
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Mener hr.dr,med, Willwy
Mathisen at alle barn over 4
dr med enuress skal innlegg-

mulig,

Dr. Willy Mathisen kommer s&
inn pd behandling med elekt-

MANGE SIER DET VIRKER,,
MEN TEG BRUKER DET IKKC.



risk alarmapparat i sengen,
for 4 inngve betinget refleks.
Dette er en metode som har
hjulpet hundrevis av barn i
det siste. Det har vart et
nytt hidp for oss som fdr dis-
se problemene inn pd livet i
daglig praksis.

Dr. Willy Mathisen uttaler
imidlertid:

"Mange gsier det virker,
jeg bruker det ikke. Det
hender barn fir brannsir
fordi de ikke wvakner nar
alarmen gdr og blir liggende
med strgmmen pd." Og takk for
det.

men

Og jeg gjentar alvoret 1
dette som har skjedd. Dette er
uttalelser av professor dr.
med, fra Rikshospitalet i
Osle o sprgytes ut til alle
landets hjem som dr. Willy
Mathisen ikke har sjanse til
4 vare doktor for.

De andre behandlingsmetodene
tag opp i tur op orden.
Jeg siterep:

"I wvanlig praksis er det
ikke sarlig interesse for
problemet med nattevating.
Det er s& alt for mange av
disse barna. 0fte sendes de
til barnepsykiater. Jeg har
barn som har gdtt 1 9 ar til
psykiater og kommer hit 1u-15
dr gamle, og de er ikke blitt
bedre. Og pa barneklinikker
er det mange som har gdtt og
fitt medikamenter, det hjelper
dem heller ikke, Hovedirsaken
er blaren: Den m& gidres
stgree."

br., Willy Mathisen forteller
videre i "Alle Kvinner" at
den eneste farbare vei er den
han bruker, og dette begynner
med en grundig undersgkelse.
Iser hvis eldre barn har vart
tgrre og blir nattevatere kan
man gd ut fra at drsaken er
organisk, f.eks. en blere-
katarr som behandles som den
infeksjon det er, eller det
kan wvare medfgdte feil i
urinveiene, Men det mest
konstante er den lille blaren,
opsd hos de med organiske
feil, fordi blaren da md
arbeide kraftigere med det
resultat at blarevegpene
blir tykkere og wvolumet
dermed mindre. Han gdr inn
for blzretrening sammen med
barn opptil 15-16 &p. Bdde
foreldre og barn md vare med
pd opplegget og man md bli
"blarebevisst" sier dr.Willy
Mathisen.

ennu

Jeg skal ikke plage leserne
med alt for mye sitater, men
wil til slutt fortelle hans

NE!, BET OLA TREMGER ER IKKE PSYKIATER,

MEN EN UROLDG.....

syn pa psykiske problemer,
Med hans behandling blir
bortimet 100% av barna tgrre
under treningen,altsd blare=-
treningen. & bli "blzrebevis-
st" krewver litt intelligens,
men hverken han eller foreld-
rene har kunnet pivise at
vetingen skyldes psykiske
problemer, O det samme viser
utenlandske undersdkelser,
Dr. Willy Mathisen mener at
barna far psykiske vansker
pa grunn av nattevating, of
det er det wel ingen som er
uenig med ham i,

AT dr. Willy Mathisen fra
Rikshospitalet kan uttale
til "Alle Kvinner" at uten-
landske undersgkelser pa-
viser at vatingen ikke
skyldes psykiske problemer,
er jo i og for seg ganske
enestaende,

Nar leger, som i kraft av sin
stilling pd en eller annen
mate har kommet til professor-
status, of dertil er overlege

A

ved Rikshospitalet, burde
man kunne forvente at slike
ting som dette, som er s3
kontroversielle og som har sd
mange aspekter, wille bli
holdt innenfor fagridsskrif-
ter, Professoren wvet utmerk-
et godt at landet ikke har
urologiske avdelinger, enn

si urcloger til & ta seg av
alle over U dr med enurese,
og han vet ogsd at landet
aldri vil kunne fd dette,
Jeg skal ikke her diskutere
hans behandlingsopplegg, det
kan vare meget godt,men hans
fullstendige nedvurdering av
alle de andre metodene som
har vart brukt fgr,synes jeg
kvalifiserer til degradering.
Det er & hdpe at han for
fremtiden henvender seg
giennom fagridsskrifter,
istedenfor & gd med sine
teorier til den kulgrte uke-
presse.

Per Wium.
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Legens
har mangs
roller

Kan en gruppepraksis overleve
under de wvilkdr som enkelte
steder i dag stilles, med
faste utgifter pd kr. 20000,-
pr. lege pr. mined?

Det synes som om den @gkomom=
iske situasjon i enkelte
gruppepraksiser begynner &
bli en sd stor belastning,at
det gar ut over den faglige
delen som jo skulle vare det
primazre,

Vanskelighetene dukker ogsd
opp pd andre omrdder. Det er
utskifting av leger hyppigere
enn fgr., Dessuten blir orga-
nisasjonen av senteret en
stgrre og stgrre belastning.
Hidr man hver mined setter
seg til sitt skrivebord for
4 hjelpe sine pasienter, vet
man altsd pd forhidnd at fgr
man har tjent 20000,blir det
ikke noe til seg selv og sin
familie.

Flere steder har det wvart
vanskelig & behoalde legene,
med den f@lge at hele organi-
sasjonen har begynt & lgse
ECg opp av sepg selv.

Dette har legeforeningen
selviglegelipg vaktsomme dyne
pd, men det er spgrsmdl om
de kan gjdére noe effektivt i
den forelipggende situasjon.
Det er ikke sd4 lett nir de
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Vanskeligheter
gruppepraksis

som administrerer dette skal
h? gin oppmerksomhet henwvend:
bide pd ansettelse, innkjgp,
regnskap og vikaranskaffelse,
I tillegg fir de i enkelte
strék et stadig stérre press
fra befolkningen for & klare
sine forpliktelser overfor
de syke,

A komme ut av dette ufgrat
blir vanskelig, Den norske
legestand har satset for my e
pd denne form for praksis,
Personlig mener jeg den
eneste miten 4 lgse problemet
pd, er 4 fd legene fritatt
for administrasjonen og det
gkomomiske ansvaret. Samtidig
ma gruppepraksisene bli gjort
mindre avhengige av det per-
sonlige samarbeidet legene
imellom, Jeg mener fylket md
ta over opprettelse av helge=-
sentra og ansettelse av
rersonell pd disse,

Legene ma ansettes med en
refusjonssats som er aksep-
tabel sett fra deres syns-
punkt, eller kanskje helst

pd fast lgnn,

Nd skal man jo ikke se bort
fra alle positive sider wved
en gruppepraksis! Gode kol-
legiale forhold hver man
Ejensidig kan stimulere hver-
andre og ogsd nd lenger enn

det er mulig i en enlegeprak
gsis., Det koster imidlertid
store pengesummer & klare
dette, op akkurat denne g¢ko-
momiske belastningen daglig
tror jeg pasient-lege- for-
holdet lider under. @komoni
og administrasjon bgr over-
fgres til sentrale helse-
myndigheter eller kommune-—
administrasjon.

Videre wille det wvare en
fordel om enhver lege kunne
g4 inn i en slik praksis
uten alt for store kapital-
messige innsprgytninger, og
at de degsuten relativt
smertefritt kunne trekke seg
ut av den igjen dersom gam-
arbeidet wviste seg ikke &
vazre sd fruktbart som man
gnsket,

Vi har allerede sett en
begynnende opplgsning av
flere slike gruppepraksiser,
of Jeg tror det opsd wvil gke
pa 1 tiden fremover, dJeg
gnsker meg et sterkt offentlig
helsevern som kunne vare
beredt og ha kapasitet til i
Styre cg ta owver denne utvik-
lingen.

Per Wium.



Legeforeningens landsmete . . .

Forts. fra side 4.

Hvorvidt dette skyldes Nor-
disk Medisin er muligens
vanskelig & si, Harlem nevn-
te forevrig lite om de pro-
blemer Nordisk Medisin sli-
ter med i dag. Nir det
gjaldt Tidsskrift for Den
norske legeforenings ekono-
mi, ble det newnt at man na
var kommet frem til en bil-
ligere papirtype.

Dr. Per Mpller sa seg enig
med Finn Nilsson i at Tids-
skriftet har en sergelig
lay-out og savwner kontur.
Han beklaget ogsi manglende
PR-virksomhet innen forenin-
gen. Wir vire medlemmer skal
redegjere for forskjellige
forhold overfor offentlighe-
ten, minner det hele mer om
en lpve som hales wut av sin
hule etter halen.
Generalsekret=zr Odd Bjerke
var kommet frem til at man
ikke skulle bruke PR for 3
forswvare saker som vi ikke
ensker 4 forsvare, og tenkte
vel da serlig pid wvisse kol-
legers overtramp.

Finn Nilsson spurte hvor of-=
te man mid dra leven ut etter
halen fer den legger seg i
en annen stilling.

Professor Martin Selp er
formann i Den norske legefo-
renings fond til videre- og
etterutdannelse av leger.
Han nevnte at fondet har en
tilfredsstillende ekonomi,
og etterlyste flere seoknader
om stette til forskning i
almenpraksis.

Under en redegjorelse for
forhandlinger om normalta-
riffen ble det nevnt at man
muligens kunne oppnadd enna
bedre resultater hvis man
hadde hatt materialer & byg-
ge pa vedr. vare medlemmers
inntektsforhold, Det ble
gjort forsek pd en innsam-
ling av tall for knapt 2 ar
siden, men der sviktet lege-
nEi

Finn Nilsson minnet om at
man tidligere hadde fore-
s1dtt at honoreringsformene
for legene skulle tas opp
til debatt innenfor forenine-
gen.

Dette utleste igjen en dis-
kusjon om hveor vidt ekonomi-
utvalget hadde rert ved de
vesentlige ting. Til forrige
landsmate hadde Utposten av-
bildet en mann med bind for
munnen, nettopp fordi vi
mente at man ikke snakket om
de vesentlige ting innenfor

legens ekonomi. Dr. Ernst
Erng hadde foreslatt at man
tok dette opp igjen, men
Sentralstyret avviste hans
forslag i januar 1974, Det
ventet visst at det sittende
tariffutvalg ville beskjef-
tige seg med slike tHing.

Dr. Nilsson fikk bred steotte
i debatten wvedr. sitt for-
slag om & ta opp hele syste-
met med legers lenninger til
analyse og diskusjon igjen
innenfor foreningen. Almen-
praktiserende legers foren-
ing og Offentlige legers
landsforening er de

arbeide,

For os= som star noe utenfor,
kan det were vanskelig &
gjennomskue hvorfor de fore-
slatte forandringer i anset-
telsesvilkirene skal vekke

54 heftige emosjonelle mot-
forestillinger. Man tar sikte
pd 4 gi legen oppgaver innen-
for sin regulerte arbeidstid,
ikke wvesentlig forskjellig
fra det arbeid en gjer i dag.
De leger som var engasjert i
debatten, mener det vil bli
vesentlig dyrere for det of=
fentlige med timelenn enn &

betale stykkpristakster for

parter som er betruffet vedr. poliklinisk arbeid ‘(enten det

takstsystemet, og begge har
henstilt £il Sentralstyret a
gjere dette. I en protokoll-
tilfersel, nr. 5, til de
siste tarifforhandlinger er
det feorutsatt at departemen-
tet vil se pad mulighetene

skjer innenfor eller utenfor
lovlig arbeldstid.)

Det kan jo hende at PAD sit-
ter inne med tall som viser
hvor bred margin man har fer
en evt. ny ordning vil falle
dyrere. Det som imidlertid

for andre avlenningssystemer, ikke synes i wvere klart for

0g det er da helt urimelig
at Legeforeningen skal mete
uforberedt £il diskusjon om
evt, forandringer.

Selve taksten,slik den ble
brukt, ble analysert. Den er
i grunnen sammensatt av 30%
dekninger av legens utgifter

Legeforeningens medlemmer,
at det er politisk motvilje
mot det systemet i den form
det har i dag, og at mange
politikere vil std ansvarlig
for 34 betale mer bare for &
fi det bort.

I ni-mannsutvalgeks utred-

er

og 70% leonn til legen for det ning er det foreslitt at sy=-

arbeid han gjer. Det ble pa-
vist at mange av vire syke-

kehusene palegges visse for-
pliktelser nir det gjelder

husleger egenktlig ikke dekker stgtte til legenes utdannel-
sine utgifter overfor sykehus-se, Selv om man i dag har en

eleren; det viser seg at det

praksis som er gunstig for

nesten aldri er praksis. Lege-legene, trakk en frem dette

foreningen henviste til at

som et lyspunkt i utrednin-

det md bli sykehuseierens sak gen.

a4 serge for 5 f3 inn sine £il-

godehavender hos leger som
praktiserer 1 sykehusets lo-
kaler. Ikke desto mindre
var det klart at dette er
kjent av FAD, og det hadde
svekket Legeforeningen bety-
delig i sine forhandlinger
at den aktuelle praksis er
kjent i departementet,

Hi-mannsutvalgets utredning
vedr. sykehuslegers anset-—
telsesvilkar engasjerer jo
sykehuslegene sterkt. Det
szntes for mangs umulig &
palegge sykehuslegene poli-
klinisk arbeid, i alle fall
ikke som upremiert del av
deres wvanlige arbeidsdag.
Torbjern Leivestad beklaget
at man ikke fikk flere stil-
linger, men bare flere opp-
gaver., Mange av de yngre
leger i dag ensker i kombi-
nere sin stilling med fami-
lieliv, politisk engasjement
og 0gsa ha en arbeidstid som
gjer at begge ektefeller kan

Ved en bankett-tale ble det
nevnt at Edda forteller at
de sem falt i dagens strid,
kom til liv igjen om kvel-
den, og satt sammen til gil-
de i Valhall. Slik ogsd Le-
geforeningens landsmetedel-
tagere, Under joviale samta-
ler fikk man inntrykk av at
Legeforeningens holdning
langsomt forandrer seg, at
det er mange medlemmer som
ansker at Legeforeningen
skal praktisere formdlpara-
grafens siste ledd i sterre

utstrekning enn den hittil
har gjort: Legene ma i
sterre ytstrekning enn tid-
ligere i tillegg til sitt
tradisjonelle fagforenings-
arbeid gjennom Legeforenin-
gen, kunne innvirke pd hel-
sevesenets utforming i
fremtiden.

Dette kan ikke gjeres fra en
skyttergravposisjon.

Harald Siem
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Helsesgstrene skal fa instruks
Foredrag av underdirektor Idun Heldal Haugen

Underdirektgr Heldal Haugen
var beundringsverdig kort i
gin innledning og fikk en
livlig diskusjon etter at
hun var ferdig.
Innledningen omhandlet
wrbeidsgruppen som hadde
sett pd helsesgstrenes funk-
sions og ansvarsomrdde og som
skulle legge opp forslag til
t. normalinstruks for hennes
rbeide, Viktigheten av dette
bie understreket ved den
l¢nnskamp som helsesdstrene
forgjeves har fgrt til nu.

Fru Heldal Haugen mente at
denne kamp var forgjeves del-
vis pd grunn av at helsesgs-
trene ikke hadde noen over-
ordnet stilling, og ikke noe
spesielt ansvar inntil helse-
stasjonsloven kom, Derimot
var hjemmesykepleiesjefene
bedre stilt, 1 ocg med at de
hadde et avgrenset arbeids-
omrdde , og underdirektgren
mente at dette wvar en del aw
drsaken til l¢gnnsforskijellen.
For egen del wvil jeg tilfgye
at lgnnsforhandlinger da mi
vere urettferdipge, ndr man
vet hvilket arbeide den
giennomsnittlige helsesgster
har sammenlignet med syke-
pleleSJefenes.

Fru Heldal Haugen mente at

en skikkelig normalinstruks
med avgrenset arbeidsomrdde
var en forutsetning for at
lgnnen skulle kunne bli bedre
for helsesgstrene.

Til nd har antallet av helse-
s@gstre vart bestemt av antall
innbyggere og man har regnet
med at fra 3000 - 5000 inn-
byggere burde ha en helse -
sgster, Underdirektgren
mente at dette ikke wvar
riktig, men at man mitte
ogsd andre momenter med i
betraktning f.,eks. kommunika-
sjoner i omrddet,alderssam-
mensetning, o.s.v.

P4 et punkt var hun skuffet
over distriktslegene som
oppdragsgivere. Det gjaldt
opprettelse av stillinger som
helsesgstre,,

Kritikken wvar wvel kanskije
ikke spesielt beregnet pd de
offentlige leger, men det
viser seg at opprettede stil-
linger for ledende helzesgst-

10

ta

re ikke blir brukt utover i
landet. Hvor det er fler enn
Y helsesgstre i et distrikt,
er det anledning for den ene
4 kalle _seg ledende helsesgs-
ter og 4 fd en bedre 1lg¢nn.
Dette ble tatt opp av formann
1 Offentlige Legers Forening
som mente at fylkeshelsesgs-
trene delvizs hadde motsatt
seg disse stillingens oppret-
tet, og fru Heldal Haugen,
Fom er en usedvanlig god
"svarinstitusjon", fikk litt
vanskeligheter. Men hun tok
geg pent inn, da hun uttalte
at det her ogsa wvar en viss
usikkerhet ute og gikk, pa
grunn av at det heller ikke
var noen instruks for ledende
helsesgstre,

Et gledelip budskap kom fra
Idun Heldal Haugen da hun
fortalte at man nd hadde
sluttet 4 sl3 sammen jordmor-
distriktene, Hun mente at
erdmgdrenes oppgaver i et

fremtidig
var meget
hvertfall
ned denne

primzrt helsevesen
viktige cg at man i
ikke skulle bygge
service,

I Bﬂrger coppstod det proble-
mer pa grunn av at helsesest
rene der hadde inndelt byen
i forskijellige omrider og
laget en rankingliste ut av
det hele, Nir det ble ledig
en stilling heyere oppe pi
rankinglisten, =sekte de and-
re helsesestrene fra lavere
trinn pd rankinglisten til
denne stillingen, og det hele
ble et eneste kacs. Man fikk
altsd ikke nve helsesgstre
vtenifra, eller i hveptfall
meget vanskelig, men man fikk
en hel omorganisering av hele
korpset hver gang det ble en
ny stilling ledig et sted,

Enda et lyspunkt dukket opp 1
debatten, da det ble klaget
oNET re1qoregh1nber og utfyl-
ling av disse skjemaene,

Kapsler Mikstur

talogen.

Reumatiske sykdommer
akutte inflammasjoner

Gonfortid

INDOMETACIN TIL LAVESTE PRIS

Suppositarier

Barn bor ikke behandles med indometacin, For-
siktighet ber utvises ved langtidsbehandling med
naye akt pd bivirkninger. Indikasjoner, dosering,
bivirkninger og kentraindikesjonar: Se Felleska-
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Medisinalrid Bjernsson kunne
fortelle at Juel =" komitéen,
eller "komitéen for reformer
innen forvaltningen"™, hadde
kommet med et forslag om at
alle regninger som gjelder
transport og kost skal sendes
til den instans som betaler
vedkommende l¢gnn. Et hurra

for Juel-komité&en !}

Andre cpplysninger av viktig-
het for distriktsleger og
helsesgstre kan nevnes:

Hiemmesykepleiestillinger,
serlig sjefen for disse, kan
kombineres med helsesgster =
stilling, sosialsjefstilling
og ogsd andre stillinger.
Dette gielder jo spesielt i
de mindre kommuner,

Den prekare mgngel pd helse-
sgstre kom stadig frem,og det
viser seg at det er tatt 1

bruk mange sykepleiere som
helsesddsmedhjelpere, bl.a.
i skolehelsetjenesten og pa
helsestasjonene. Her kom
igjen et lgnnsspgrsmil frem
da helserddsmedhjelpere ble
lgnnet i lgnnsklasse 10 mens
offentlige sykepleiere pid
sykehus ble l¢gnnet i lgnns=-
klasse 12,

Den nye skolen 1 Tromsg er
snart igang of man regner
med & ta opp 70 helsesgstre
der,

Om mating
av legene:

UTPOSTEN
v/ Per Wium

Jeg synes at legemiddelfir-
maesnes omreisende represen-
tanter nu er blitt =3 tall-
rike og besvaerlige at det er
pd tide at mer av informa-
sjonen skjer pid annen mate.
Forevrig er det ikke mzte-

plikt, heldigvis.

Lillestrem, den 26,05.75

Med hilsen
Reidar Wangen

For egen del
at de som er

vil jeg foresld
utdannet som
helsesgstre, bgr f3 arbeide

innenfor det feltet de er
utdannet og innenfor hele
feltet, Det burde wvere mulig
for de stgrre helserdd i by-
ene 4 benytte seg av en helse-
sg¢ster, og besette stillinger
under henne med offentlig
godkjente sykepleiere, F.eks.
til skeolehelsearbeid og pa
helsestasjonen. Det burde
her vare sdpass mange dif-
ferensierte oppgaver i full
stilling, at det skulle vare
ungdvendig for de stdrre
helserddene 4 besette alle
disse stillinger med utdan-
nede helsesgstre. I allefall
sd lenge kapasiteten pd ut-
dannelsen er sdpass begrenset,
I tillegg er det jo klart at
de stgrre byene har absclutt
StErst sjanse til & trekke
til seg stordelen av de kull
som blir utdannet,i og med at
arbeidssituasjonen for ekte-
feller er best der.

Fra distriktslegens ble det
altsd klaget over alt for
lite helsesgstre og., under-
direktgr Tdun Heldal Haugen
kom med en bredside mot
distriktslegene til slutt,

der hun anklaget des for 4
vere en del av Arsaken til
at helsesgstrene ikke wvar

spredt pad den mest gunstige
midten, og at det var mange
stillinger som sto ledige.

Som redaktgr av Utposten har
jeg fdrt en del opplysninger
fra helsesgstre gjennom disse
arene, og jeg md dessverre
helt ut underskrive fru Heldal
Haugens utsagn. Det er enkelte
steder absclutt ikke kontakt
4 fa med distriktslegene, og
helsesgsters arbeide er lagt
opp sd tungvindt som overhode
mulig, N4 er det klart at
helsesgster pd et slikt sted
gselv er ansvarlig for at hen-
nes egen situasjon er uhold-
bar, men i og med at hun er
underoprdnet distriktslegen,
har denne ogsd et stort ansvar
En utvikling i gunstig retning
ville vare & se pd sin egen
praksis, og virkelig undersgke
om helsesgster har de forhold
som hun burde ha for sitt
arbeide, Det burde wvere for-
budt for distriktsleger &
bruke helgesgster til privat
gratis kontordame, Hvis det
offentlige helsearbeid ikke
er stgrre enn at distrikts-
legen kan bruke helsesdster
til kontordame og laboratorie-
hjelp, burde man nedlegge

hele distriktet som offent
helsedistrikt,

Per Wium,

1
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Flagyl=en effektiv behandling

Av B59 pasienter ble 92 4% helbredet
etter 1. behandling. Ved gjentatt be-
handling ble 100% helbredet' !

Ay 496 pasientor ble 98,3% helbredet
etter 1. behandling.* !

1) Peterson et al. Am. J. Obster. E
Gynec, 97, 472, 1966 phﬂr‘ rhﬂdiﬂ
?) Keighley, E.E., Brit. med. J. 2

Fealnd PR TR
1, 207, 1971

M.h.t. dosering, forsiktighetsregler,
bivirkninger henvises til Felleskata
logen
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