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GODT NYTT AR og rikets sunn-
hetstilstand og alminnelige
hygieniske forbedringer og
alt som viktig er for allel
= Jeg mener:Alt som smaker
av hevtid og store ord fir
vare for en stund. Darlig
legebemanning i nabodistrikt
har satt sitt preg pad denne
julen, o©og etter nzrmest sam-
menhengende vakt 1 et halvt
4r finner jeg det pi tide &
se etter en ledig jobb annet
sted.

Det er det man kaller exit.
Exit, voice and loyalty.

- Kjlente slagord fra admini-
strasjonstecrier. Nir for-
holdene er lite tilfreds-
stillende, har en tre mulig-

hetear:

Exit = liste seg stille ut,
forlate arenaen.

Voice = si ifra, klage, fore-

513 forbedringer (jewnfer
UTPOSTEN).
Loyalty
allsang, 5i
and.

"wi 1 distriktshelsetjenes-
teni®

"Det offentlige legevesen er
en etat med lange tradisjo-
bla-bla."

] stolt av mine d4i-
strikteleger,...."

feaye seg, synge
store ord, korps-

ner,
" <« Jeg er

HAN FALT BA SIN POST.

Ulempen med exit er at det
laser problemet for den en-—
kelte,.men distriktshelse-
tjenesten blir neppe bedre
(Eja-hvem vet?) hvis di-
striktslegen sniker seg over
i en mer karriere-, familie-
og ulcusvennlig stilling.
Lojalitet i en wviss grad er
jo nedvendig forutsetning

2

for at wi skal kunne fort-
sette vart arbeid, men jeg
neler - jeg vil visze lojali-
tet nidr jeg fAr mer enn sto=
re ord tilbake. (Dette blir
forhapentligvis lest pa fyl-
keslegekontoret, i helsedi-
rektoratet og i sosialdepar-
tementet),

4

I

UTPOSTENS
sette A

oppgave er 4 fort-
81 fra. Snakke om
tingene, peke pi problemwer,
helst fer det er blitt fast—
liste konflikter.
Helsedirekterens blad, S5Y¥-
HAPSE, som jo redigeres av
helsedirekteren selv, kan
vel neppe tjens som noen
volce fer vesentlige forand=

UTPOSTEN kommer med
eksemplar nr. 40!

ringer er foretatt, Hviz det
ikke kommer ut med et nytt
nummer snart, kan det ikke
tjene som noen ting i det
hela tatt.

Tidsskrift for Den norske
lzgeforening har en seksjon
for voice: avdeling for fo-
renings- og standsinteres-
ser, Men den redigeres jo awv
generalsekret®ren. Han har
som hovedoppgave & forswvare
standens interesser, 53 da
skal man ikke vare forbauset
om debatten i hans spalter
kan bli noe dempet.

Hva med o335 selv?
Tillitsverv og innflytelser,
kommitder og annet oker pi,
og de niverende redakterer
er snark si "etablerte", har
s& meget & forsvare av tid-
ligere meninger og forsem-
melser (?) at de vanskelig
kan skrike om seg, Det har
for eksempel vert lite kri-
tikk av OLL's styre i UTPOS-
TEN's spalter! Hviz medlem-
menes aktive kritikk ute-
blir, risikerer foreninger &
bli selskapsklubber,

Vi tror at UTPOSTEN ber
fortsette zom umiddelbart,
uheytidellig, alminnelig blad
for distriktshelsetjenesten,
men at vi selv etter hvert
stdr 1 wvelen for det umiddel-
bare, uheytidelige og almin-
nelige, Vi kommer til &
fortsette med UTPOSTEN ut
aret 1277, men lyser samtidig
uts:

REDAKT@RSTILLING I UTPOSTEN
FRA 1278 (se egen anncnse).

0g s34 gjenstdr det da & ens-
ke et godt, alminnelig, umid-
delbart og uheytidelig 1977

med & nye nummer av UTPOSTEN.



KLAUS RAMBOL:

Primaerhelse-
tjienesten

I UTPOSTEN nr. B 1976 er
gjengitt Peter F. Hjorts
fyldige og wverdifulle inn-
legg i APLP's landsmete
13.11,.76: "Primmrhelsetje-
nesten — virt answvar?"
Innlegget ber fi fart pa no-
en hver til innsats for pri-
merhelsetjenesten, og ikke
minst til nytenkning piA de
edene hvor det er aktuelt
arganisere eller recrgani-
sere primsartjenesten i lo-
kalsamfunnet. Det er mange
5like steder 1 Norge 1 dag.

For eyeblikket vil jeg gjer-
ne fi gi bare noen fi kom-
mentarer til innlegget.

at
ma
min

Hjorts understrekning av
almenmedisinen har eller
ha en ideclogi, er etter
mening meget nyttig, ja,
nedvendig. MN& er jeg ikke
sikker pi om han med almen-
medisinen mener den medisin
zom almenpraktikere flest
ferst og fremst oppfatter
som sin, eller om han mener
den medisin som skal anven-
des pi hele primerhelsetje-
nestens arbeidsomride, Jeg

velger 4 ga ut fra det siste.

- Nar han finner at ideolo-
en kan uttrykkes i ett
ord: trvgghet, er jeg enig.
Iflg. Hjort ma tryggheten
omfatte tre utgaver av
trygghet, nemlig den fagli-
ge, den nwrt medmenneskeli-
de og den sosiale. Fortsatt
er jeqg enig. Men i motset-
ning til Hjoert tror jeg lkke
at det ligger noen konflikt
pd det ideclogiske plan mel-
lom disse tre utgavenes. Dog
skal det innremmes at det pa
det praktiske plan kan se
slik ut noen ganger, for ek=-
sempel nir "fagidioter" ut-
folder seg som verst pi sin
side og "menneskelig forsti-
ende snikksnakkere" pi sin.
Men ideclogisk? Nei. - Den
ideclogien, den trygghetens
fane som Hjort taler om og
som ma gi ledemotivet for
primzrhelsetjenesten, for-
ener etter mitkt syn i seg
krav savel til faglig for-

svarlig utfert arbeid som
til medmenneskelig omtanke
for pasienten, og il sik-
kerhet og trygghet for det
klientell som omfattes for
eksempel av det forebyggen-
de helsearbeids gruppeun-—
dersekelser,eller for den
befolkning som det wvanlige
milishygieniske arbeid
skjer til beste for.

Men fra ideclogi-fane til
et praktisk problem som jeg
feler er nar assosiert og
zom derfor skal nevnes: Har
vi i vir legestand en til-
strekkeliq hey prosent awv
leger som ser at legearbei-
det utenfor sykehus mi om-
fatte hele spekteret for
pasient/gruppe/befolkning

- som ser for eksempel at
forebyggende helsearbeid
har s5i stor medisinsk be-
tydning at det er interes-
sant & delta i det? Etter
min erfaring har vi ikke
det, pd langt ner. 53 vidt
jeg kan skjenne har insti-
tuttene for almenmedisin
fortsatt en oppgave her.
Det ikke tilstrekkelig
bare & tale om undervis-
ningsplanen ved det medi-
sinske fakultetet i Tromse.

er

Avsnittet L Hjorts innlegg
om Spersmilet hvorvidt
primerhelsetjenesten skal
drives av leger som er
generalister eller spesia-
lister, er noe overraskende
for meg. Jeg har ikke trodd
at vl her i landet har wvert
Sszrlig i tvil. Men la gi.
Heller ikke nir det gjelder
dette avsnitket, er jeg
helt klar over hvor stort
arbeidsomride Hjort mener
at "almenmedisinen" dekker
eller hva som defineres som
"primerhelsetjenesta", det-
te serlig nar avsnittet se-
es 1 sammenheng med andre
avsnitt av innlegget.
la gd med det og. Jeg ber
om litt spalteplass til.
Det har hastet sa lenge a

fi orden pi det legearbeid
som skal drives utenfor sy-
kehus her i landet, Under-
bemanningen av legestaben
har wv=rt og er mer enn plag-
som, for ikke 3 si livsfar-
lig i wisse tilfelle. Iflg.
statistikken skal wvi imid-
lertid bli godt forsynt med
leger ogsa til dette arbei-
det wved utlespet av en 10

ars periode, Men lenge for

Men

Forts. side 14.

.

Stilling ledig for en eller
to redakterer 1
1978.
Stillingen er ubetalt og
medferer en rekke ulepmer.
Den wil, avhengig av hvem
som vurderer, i det vesent=

rittlisten.

Det ar ikke adgang for re-
dakterene
f'.yl'l'l..

Den eller de som tar redak-

UTPOSTEN fra

ligste trekke nedover pi me-

4 sta under psudo-

Ledige stillinger

tervervet, stir selv skono-
misk ansvarlige for driften
av bladet. Det ytes ingen
stette til bladet utenfra.
fervet passer best for di-
striktslege/almenpraktiker
som er aktivt interessert i
4 forbedre distriktshelse-
tjenesten og gi denne en
struktur, et faglig innhold
eg en skonomi som kan tjene
til befolkningens beste,
Ekstreme politiske midl ber
fkke sekes nidd gjennom UT-
POSTEN.

Interesserte bes henvende
seg til
sjon.

den niAverende redak-

J
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I nr. 8, 1976, stir referert
et innlegg Peter F, Hjort
hadde pi landsmstet i Trond-
heim i november 1276. Man
mener almenmedisinen mi som
fane ha en innskrift med or-
dene "Trygghet, faglig sivel
som menneskelig™.

Nar det gjelder menneskelig-
het, er vel den for en stor
del nedarvet hos den enkel-
te. Men vwil den ikke lett ta
skade under den navarende
heseblesende utdannelse? Nir
man skal ligge langstrakt
for & skaffe seg kunnskaper
- hvorledes gir det da med
de menneskelige evner til
kontakt og forstielse? Burde
ikke medisinske studenter,
51ik som industrifelk, ha
kurser i en slags sensitiwvi-
tetstrening, slik at de fikk
vite litk mere om hvorledes
de wvirket p& sine medmennes-
ker, Mir det gjelder & trene
app =ine evner til kontakt,
er for meg nekkelordet "av-
slapning med riktig puste-
mite." Men er ikke dette
blitt bortimot tabuord i den
medizinske utdannelse?

Nar det gjelder faglig dyk-
tighet, wvet vi alle at pen-
sum har gket sterkt i de se-
nere Ar, Jeg antar at medi-
sinske studenter bruker mere
tid enn fer nir det gjelder
biockjemi og farmakclogi. Men
hvorledes er det blitt med
antall av demonstrasjoner av
pasienter? Jeg vil pista at
mange av oss gjer tabber
fordi vi aldrl tidligere har
sett lignende tilfeller. Men
alle er vi wvel enige om at
tabbeveien er den harde, men
neppe riktige wvei.

Kan ikke UTPOQSTEN sette lgang
et sperreskjema for nylig
uteksaminerte leger sSom de
besvarer ca, 1 ar etter at
de har vart ute i praksis.
Her kan man da fi rede pd
hvilke mangler de faler nir
det gjelder den medisinske
utdannelse. Jeg kan ikke
forstd at dette ikke er
gjort tidligere. Men under-
sekelsen mid bearbeides av

4

Er det nok a frisere
padet gamle?

ikke=leger, og den enkelte
lege md wvere garantert at
hans navn ikke blir gjen-
kjent nidr han sender inn
sltt svarskjema. Er det noe
vi leger er redde for, sa
er det & dumme oss ut i kol-
legenes ayne.

Nar vi snakker om hvilke
tilfeller studentene ikke
har sett, kan jeg tenke meg
at alminnelig hodepine er
en av de viktigste sykdom-

mer. Forleden kom jeg pid et
kurs beregnet for vanlig
praktiserende leger. Jeg
takket meget for foredraget
om alminnelig hodepine, idet
jeg ikke hadde hert sa meget
om denne sykdommen i alle de
tidligere ar jeg har lyttet
til foredrag, dette il
tross for at vanlig hodepine
er hypplgere enn alle de
andre nevrologiske lidelser
tilsammen. Jeg unnskylder
derfor kolleger som star ta.
fatte nir det gjelder hode-
pine. De har ikke pd langt
ner nok utdannelse pd dette
omrade,

Hjort sier videre at livs-
stilen dreper og at legen ma
engasjere seg i det forebyg-
ende arbeide pi en helt ny
mate, Savidt jeq forstar, er
det forebyggende arbeide for
en stor del a vedlikeholde,
evt. a behandle de naturlige
funksjoner. Men hvor meget

-

har studentene lart om &
sitte, std, gi& og puste og
arbeide riktig? Naturligvis
er det en stor hjelp nar f.
eks. alment praktiserende
legers forening arrangerer
et kursus pd heyfiellet i
februar 1977, Men det er be-
tenkelig nar jeg ser at man
ikke har brukt ordet belast-
ningssykdommer, dvs, at pasi-
enten funksjoner og feilfunk
sjoner far en minimal omtale.

Qg her kommer wvi til den
funks jonsforstyrrelse som
ligger som en varm potet i
det medisinske studium, som
ingen vil rere ved, nemlig
den nervese anspenthet.

Det er jo tragi-komisk at wi
snakker om at 50% av alle
sykdommer i MNorge skyldes
psyko-somatiske lidelser og
samtidig ikke har spesiali-
teten psyko-somatisk medi-
sin. Man skulle tro at lege-
ne mener VAr Herre har fri-
tatt dem for naturloven:
funksjon leder til struktur
og omvendt,

Jeg er helt enig med Peter
F. Hjort nar han fremhever
nedvendigheten av individu-
ell helseopplysning som kan
hjelpe den enkelte til en
sunnere livsstil. Etter min




erfaring kan vi hjelpe alle
mennesker som kommer til
oss hvis vi er oppmerksom pa

deres feilfunksjoner som er

til stede nesten hos alle
sammen i mer eller mindre
grad. Men har legene bak-
grunn for en slik opplysning,
som f.eks. & papeke at de
sitter og helder pusten, at
de snakker uten a4 puste, at
de gir galt og sitter galt
osv.? 51like helt banale ting
kan ofte fi skjebnesvangre

felger. Her kan henvises til
en liten artikkel under kor-
respondanser*, hvor jeg vi-
ser hwvorledes jeg har funnet
det nedvendig & hjelpe be-
kjente av meg som gir under
behandling av spesialister.
Dette , ha omtanke for men=
nesket som helhet, synes &
vere en alt for lite utbredt
egenskap.

Men her vil jeg igjen kriti-
sere var undervisning som
npdvendigvis md gi de unge

leger en egen innstilling og
livsstil. - 0Og liwvsstilen
gar mer og mer i retning av
4 ta laboratorieprever, Her
vil jeg gjerne hatt en un-
dersekelse som kunne vise
hver mange prever er nedven-
dig hvis man ferst har gar-
dert seg nar det gjelder
senkningsreaksjon og innhol-
det av hmmoglobin i blodet?
Hvor meget av patoleogiske
laboratorieresultater skyl-
des nerves anspenthet, altsi
er av psyko-somatisk natur?
Her har jeg i tankene en pa-
sient som wved hjelp av mange
prever fikk vite at sukker-
stoffskiftet var galt. Men
da wvedkommende sclgte sin
forretning og begynte 4 leve
et roligere liv, forsvant
stort sett alle de patolo-
giske laboratorieresultatene.
Nir en mann som Peter F.
Hjort skriver, wvet wvi at det
alltid er kloke ord. Hans
grenseoppgang nir det gjel-
der de forskjellige faktorer
innen praksis, er av stor
verdi. Allikewvel vil jeg si
at han 1 for stor grad fri-
serer pd det vi har, - uten
a komme med det spersmil:
Har vi lov il 4 stille =3
store krav til leger som er
utdannet pd den naverende
mite? Etter min mening ber
vi fi tilbake den syvirige
utdannelsen.

oOslo, 23.12.76

Henrik Seyffarth

*Tidsskrift for Den norske
lmgeforening nr. 34-35-38,
1976, side 1813,

In order to ascertain and measure

Redaksjonen

skylder 4 gjere cppmerksom
pa at professor Peter F.
Hjerts artikkel "Primsrhel-
setjenesten - virt ansvar?"
var noe forkortet i forhold
til hans foredrag p& lands-
metet i APLF i Trondheim
13,11, 76.

NAr det het at det er livs-
stilen som dreper, og at
legen mi engasjere seg i
det forebyggende arbeid pi
en helt ny mite, hadde

Hiort henvist til Marc La-
londes 1ille bok: "A new
perspective on the health

of Canadians," og under fo-
redraget ble ogsa tabell
vist (se nederst denne side).

Dr. Seyffarth har en annen
del av det forebyggende
helsearbeid i tankens i sin
artikkel,

Vedrerende en enguste

blant nylig utekszaminerte
leger, fir redaksjonen neve
seg med & gi tanken sin
tilslutning, men samtidig
peke pd at det er grenser,
tro det eller ei, for hva
redakterene i UTPOSTEN kan
rekke over.

*Marc Lalonde:

"Canadian Minister of Nati-
onal Health and Welfare.™
Cttawa 1974,

the principal causes of early death, cal-

culations have been made of the years of potential life lost by each cause, mea-
sured against a life expectancy of seventy and eliminating causes of infant mortal-
ity. Years lost due to early death for the five main causes, by this definition, were

as follows for 1971

Cause Total Years Lost
Maotor Vehicle Accidents 213,000
lschaemic Heart Disease 193,000
All Orther Accidents 179,000
Respiratory Diseases and Lung Cancer 140,000
Suicide 69,000

It will be noted that self-imposed risks and the environment are the prin-

cipal or important underlying factors in
between age one and age seventy, and

each of the five major causes of death
one can anly conclude that, unless the

emvironment is changed and the sell-imposed risks are reduced, the death rates

will not be significantly improwved.



Rpent brev til

Sosialministeren:
Hvorfor vil sa fa
bli distrikts-
leger?

ute distrik-
senere tid

. ar blitt wvan-
vanskeligere

f3 sekere til distrikeslege-
sti jene. Det er videre
flere flere stillinger

lyst ledige, og
1976 om-

stil-
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tallene, er i dag ingen
forunt 3
riktslaegene som sitter
vikarer i wvakante stil-
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For & belyse bare en liten
del av problematikken, har
vi 1 vart distrikt utfert en
enkel arbeidstidsregistre-
ring de siste 9 uker av 1976
{inkludert juleuken som har
gitt legene noen kjzrkomne
fridager).

Arbeidsforholdene kan be-=

skrives slik:

- BO00 mennesker,

- 3 leger wved to kontor,

= J=delt wvakt,

- 4 ukers venteliste for
ikke=akutt syke pasienter.

Timetallene for distriktsle-
gen S8 sl1ik ut for uke 45=53
(6 hele fridager i julen er
inkludert i utregningene):

Arbeidstimer 490 timer
FPassiv vakt in2 "
Fritid T20 n
Sum 9 uker 1512 timer

ane enn de f/

Derscom man regner litt pa

dette, finner man at dist-
riktslegen har wved 3-delt
vakt (arbeidstid registrert
aver 3 wvaktcycler) hatt en
gjennomsnittlig arbeidsuke
pa 57,7 timer, eller gjen=
nomsnittlig 7,8 timer ar-
beid hver eneste dag § de

9 ukene, Det tilfeyes videre
at en del av dette arbeidet
er utfort utenfor vanlig ar-
beidstid og i helgen.

Gjennomsnittliq passiv wvakt
pr. dag blir 4,8 timer, slik
at distriktslegen i disse 9
uker har wvart bundet av sitt
arbeide 12,6 timer hver e=-
neste dag.

Sett med distriktslegens fa-

milie sine eyne, 53 hadde
distriktslegen gjennomsnitt-
1ig 11,6 fritimer pr. degn
de siste 9 uker i 1976,

Hva dette betyr for dist-
riktslegen og hans familie
{(for distriktslegen har ogsi
familie, Sosialminister:),
kan vel alle tenke seqg.

Hvordan forholdene er 1 man-
ge andre distrikt hveor der
er bare en eller to leger,
kan med letthet utregnes.

Undres Scsialministeren fort-
EEtt over hvorfor det er sa
fi som wil bli distriktslege?

Eggesbeones, 19,01.77

Bjoarn Martin Aasen



Primwrhelsetjenesten

i Troms fylke

Utdrag fra foredrag av fy]k&;lege Asbjern Haugsbe

Mord-norsk oljerdd har hatt
konferanse om sosialpolitiske
spgrsmil knyttet til petrol-
eumsvirksomhet i nord, og
fylkeslege Asbi¢rn Haugsbd
holdt der et meget tankevek-
kende innlegg om synspunkter
pad petroleumsvirksomheten
sett fra helsesektorens side.
'i skal her ikke ta med det
pesielle som angdr petrol-
eumsvirksomheten, men konsen-
trere oss om fylkeslegens syn
pd primerhelsetjenesten i
fylket pr. i dag.

Artikkelen understreker dan
krise vi kan komme i relatiwvt
snart dersom ikke forholdene
blir lagt til rette slik at
sgkningen til distriktslege-
tjenesten igjen blir #kt.
Redaktgren har inntrykk bare
fra Mgre og Romsdal, og pre-
sis den samme trend har gjort
seg gjeldende her. 58 wvidt
avisene har kunnet berette
er det ogsd store problemer
i Finnmark fylke. Det ser
derfor ut som dette er et
landsaomfattende problem.

Jeg overlater nd ordet til
fylkeslege Asbigrn Haugsbg
som, etter 4 ha drgftet en

‘el spesielle problemer i
ioarbindelse med petroleums-
virksamheten, gidr inn pd
primer-helsetjenesten:

"Mir det gjelder primarhelse-
tjenesten, er imidlertid ut-
siktene langt fra lyse. Ngk-
kelpersoner i helsetjenesten
i Nord-Norge er distrikts-
legene. Disse ivaretar bdde
offentlige gjgremdl og har
ansvar for 4 yte befolkningen
legehjelp. Mens tilgangen pd
distriktsleger var god fram
til 1960, har forholdene
senere vare meget wvanskelige
med unntak av en kortere
periode.

Utviklingen framgdr av fi-
gur 1.

Fra ca. 1962 og fram til 1970
var det en konstant legeman-
gel. Det ble iverksatt en del
stimuleringstiltak. Samtidig

gkte tilgangen pd
det ble i =mlutten av G0-drene
o begynnelsen av TO0-drene
skrevet og talt mye om betyd-
ningen av 4 oppruste den pri=-
METE helspLaneqte Det ble
en bedring i tilgangen pd
distriktsleger i fra ca. 1970
-71. Dette holdt seg framover
1 1973 og delvis i 1974. 1
begynnelsen av 1%74 var sd-
ledes alle distriktslegestil-
lingene i Troms hesatt.
Imidlertid har situasjonen
blitt betydelig forverret
igjen de siste ? 4r. Av 34
distriktslegestillinger i
fylket har det til stadighet
vart & - B stillinger som har
stdtt uhosat1 I lgpet av de
2} siste Arene har i alt 24
distriktsleger sluttet. Med
unntak av to distriktsleger
som hadde tjenestegjort i
henholdswvis 9 cg 7 dr, hadde
de andre vert i tjeneste bare
2 = 4 dr. Noen hadde kortere
tjenestetid og sluttet alle-
rede etter 3 = 1 4r. Situa -
sjonen har blitt ekstra
vanskelig ved at det har vart
ddrlig sgkning til de ledige
stillingene. Enkelte av disse
har vart kunngjert flere gan-
ger fgr noen sgker har meldt

leger, op

Seg. Stillingene har ﬁfrestéu 1. Hardt arbeidspress

ledig mellom % og 1 &r, og
enkelte enda lenger. Lege-
tjenesten har blitt dekket

Qeo

1950

ved at distriktslegen har
mittet betjene nabodistrikt-
ene, dels ved at turnuskandi-
dater har blitrt plassert i
ledige distrikter. Dette er
en absolutt ngdlgsning idet
turnustjenesten skal vare en
del av legenes utdanning of
skal avtjenes under veiled=-
ning av en distriktslege.
Legenes arbeidsbyrde har
blitt urimelig hgy, og de har
vert ngdt til & foreta en
meget hard prieritering for

i det hele tatt & fd gjort
det viktigste. De fleste
distriktslegene som har slut-
tet, har sgkt til sykehus for
4 fd spesialutdanning. I bare
noen fd tilfeller har legene
s¢kt andre distrikt sydpa

eller begynt i privatpraksis.

Primerhelsetjenesten i fylket
er sdledes inne i en meget
vanskelig pericde, o dersom
ikke noe drastisk blir gjort
for & bedre pd dette, er det
grunn til & frykte for totalr
sammenbrudd.

ET del av arsakene til den
darlige legedekningen kan
skisseres slik:

T0=-80
timers arbeidsuke er van-
lig. Arbeidsbyrden er

sarlig stor ved ledighet

Tilgang pd distriktsleger.
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i nabodistrikt.
Ukentrollert arbeidstid.
Arbeidsdagen blir opp-
stykket, og det blir
adskillig nattarbedid.
Distriktshelsetienesten
taper i konkurransen med
sykehusene hvor det er
ordnede arbeidsforhold.
Faglig isolasjon. Dette
er searlig tilfelle i en=-
legedistriktene.

Familien belastes sterkt
med bl.a. telefonvakt og
forsgmmes pdA grunn av
legens harde og uregel=-
messige arbeidstid.

Store utgifter og mye
arbeid til administrasjoen
av en tidsmessig praksis.
Intet ansvarlig crgan for
legetjenesten. Distrikts-
legene stdr selv ansvarlig
for drift og administra-
sjon av sin praksis.

Hva bgr sd gigres for 4 redde
primerhelsetjenesten?

1.

?4‘

Ansvaret for primerhelse-

tienesten md fastlegges
ved lov., Sykehustienesten
er som kjent sikret ved at
fylket gijennom sykehuslov-
en har ansvaret for plan-
legging, utbygging og drift.
Utgiftene fordeles mellom
folketrygden og fylkeskom
munen. Jeg ser det slik at
det er absclutt ngdvendig
med en lignende ansvars=
forankring ndr det gjelder
primerhelsetjenesten. Det
begr derfor komme en lowv
som fastsldr at det er
kommunens plikt til 4 .
planlegge, utbygge Cg drive
denne del av helsetjenesten.
En slik erdning bryter
sterkt med den praksis wvi
har hatt hittil. Imidler=-
tid har det wvist seg at
den ndvarende ordning ikke
fungerer og at systemet
helder pd &4 bryte sammen.
Med de gkte oppgaver som
primerhelsetjenesten mi

ta seg av i fremtiden,
ikke minst pdr det gjelder
ferebyggende helsearbeid
og bedriftshelsetjenesten,
blir det stadig stérre be-
hov for en lov som kart-
legger ansvaret bdde for
organisasjonen og den gko-
nomiske siden av tjenesten.

Flere offentlige legestil-
linger. Med noen fi unntak
blir den primzre helsetjen-
este 1 Troms fylke utfgrt
av offentlige leger, dvs.
distriktsleger. For at
arbeidsforholdene skal bli
forsvarlige, er det ngd-
vendig 4 styrke tjenesten
med & opprette adskillig

flere stillinger. Det er i
dag tilsammen 58 leger som
har sin wvirksomhet i pri-
merhelsetjenesten. Av dis-
se er 34 distriktsleger,
13 er turnuskandidater og
11 driver privat praksis,
se tabellen.

1. Ordnede arbeidsforhold.
kortere arbeidstid.

Bedre arbeidsforhold.
Bedre kontor som md vare
fullt utstyrt. Tilstrekke-
lig hjelpeperscnell {(lege-
sekretazrer, kontorhjelp).

varlig tjeneste. Det er mulig
at tallene er for lave.

Det antall personer som er
ngdvendig for 4 bygge ut en
virkelig ged primzrhelsetjen-
este, er i virkeligheten ikke
hgyt. Det som er ngdvendig,
er & bygge opp et apparat
hvor disse menneskene kan ut-
f@gre sitt arbeid. Hwvordan den
framtidige primarhelsetjenes-
te i Troms fylke bgr vere, er
grundig gjennomtenkt. Helse-
planen som ble wvedtatt i 1974
har fastslatt at hver kommune
i fylket skal vare eget lege-

Primer=heclsetjenesten of sosialsektorcn.

Perzonell. 1976 Behov™! | plming

Distriktsleser 34
murnishkandidater 13 6o
Privat prakeis 11

Sun leger 58 85 27
lelsesestre AT 55 11 |
Distriktsjordmedre 12 12
FPyoioterapeuter ca. 50 T0O 20
Lesoselreter . .
kuntﬂraﬁster’ ca. 40 1o 50
{ontorpersonell .
(off« helscarbeid) 3 25 20
Hjemmesylkepleien &5 110 a5
Sosialsekioren 18] 99 31

Totolt 345 529 164
%)

Utter longtidobudsjettet 1970=-81.
Ut fra en ngktern beregning distrikt og ha sitt eget

om at det bgr vare 1 prakti-
serende lege pr. 2000 innbyg-
gere, o ut fra de forhold at
det 1 en del distrikter i
fylket er ngdvendig med 1
lege i kommuner med ca. 1500
mennesker, er det beregnet

et behov pd ca. 85 leger i
den primere helsetjeneste.
Dette betyr at vi skulle
trenge 27 flere leger. Det
vil ta en tid & utbygge den-
ne tjenesten, men det wvil
vare realistisk 4 ta sikte
pd & komme fram til dette
tallet f.eks. i S5-drs peri-
oden fram til 1981. Den plan-
lagte petrcleumsvirksomheten
i Nord-Norge understreker
bare betydningen av & skynde
fram dernne utbyggingen.

Tabellen wiser at det innen
den primere helsetjeneste og
sosialsektoren er ngdvendig
4 ¢ke antallet ansatte fra
3us til 529 i S-drs perioden.
Dette er en gkning p
Bercgningen er meget realis-
tisk og basert pd det som vi
i dag mener bgr vare en for-

vel 50%.

helse=- op sosialsenter. Stgr-
relsen skal tilpassen folke=-
tallet og de geografiske for-
hold. En rekke funksjoner
krever sd pass spesialisert
personell eller store ressur-
ser at man ikke kan ta sikte
pd 4 bygge ut disse i alle
kommunene. Det er derfor
foreslatt at fylket skal del-
es inn i 7 st@grre helseregion-
er som hver har et sdkalt
hovedhelsesenter. To av disse
hovedhelsesentra vil bli fer-
dig 1 1877, og de andre er
under planlegging. Hovedpro-
blemet i dag er at det ikke
finnes noen lov om primer-
helsetjenesten som sikrer
gkonomien ved drift av disse
sentra. Den gammeldagse
distriktslegetjenesten hvor
legen har smid kontor og spar-
somt med hjelpepersonell, har
vart en billig form for helse-
tjeneste og finansieres av
legens honorar fra folketryg-
den. Et moderne helsesenter

Forts. side 14.
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EN ANNEN TEKST KAN VZARE:
Dette er altsa los-

ningen pa landets
helseproblemer

Et nytt forslag.

Medlemmer av Den Norske Lege-
forening har ikke lowv til 4
reklamere for sin virksomhet.
Utposten har tidligere gatt

ut mot kolleger som pd en
utilbgrlig mate reklamerer

for sin egen spesialistpraksis.
Vi mener den norske legen
Jens Moe skal fd plass i samme
kartotek.

Vi oppfordrer alle leger til

d lese om hvor mange menneske-
liv som ble reddet i narheten
av Hannover mens Jens Moe var
i helikopteret.

Skal vi vare helt arlige s

. &
= gncker vi oss et helikopter
her ute ogsd, men det tgr vi
19 nesten ikke si.
Red.
T
—_——
k I.

I 1970 tok NAFs sesterorganisasjon
i Tyskland ADAC initiativet til 8 opp-
rette en preveordning med legebe-
mannet amublansehelikopter | Vest-
Tyskland. Ordningen ble en sd stor
suksess at det i dag er 20 legeheli-
koptere i landet. Man regner med at
hvert helikopter redder minimum 100
menneskeliv drlig. Den norske legen
Jens Moe som var en av initiativ-
takerne til legeambulansen ved Ulle-
vél sykehus, begynte i fjor hest sam-
men med NAF & arbeide for et prove-
prosjekt med legehelikopter i Norge.
| sommer tienestegjorde han ved ett
av helikopterne i Vest- Tyskland.




Stortingets

spgrretime 03.11.76

Spersmal 16,

Thor Listau: Jeg skal fi lov
a stille felgende spersmal
til sosialministeren:

"Det er 1 dag en prekzr man-
gel pi distriktsleger med
den felge at mange distrikts-
legestillinger stiar ubesatt,
Dette gjelder s®rlig i Nord-
Norge.

Hva vil Regjeringen gjere
for & dekke det akutte behowv
for distriktsleger, og hva
kan man pd lengre sikt gjere
for & bedre tilgangen til
distriktslegetjenasten?"

Statsrad Ruth Ryste: Det er
riktig som representanten
Thor Listau har pipekt 1
sitt spersmil, at vi for ti-
den har et relativt stort
antall ledige distriktslege-
stillinger. Av landets heni-
mot 600 kembinerte dist-
riktslegestillinger - dvs.
at heldags distrikts- og
stadslegestillinger ikke er
medregnet = har for tiden

24 vert kunngjort ledig uten
at det har meldt seg sekere.
12 av disse stillinger fin-
ner man i de tre nordligste
fylker. Av 13 stillinger

som ble lyst ledig med sek-
nadsfrist 18. oktcber 1 ar,
meldte det seg sekere til 12.
Til halvparten av disse
stillingene kom det bare en-
keltsgkere, mens antall se-
kere til de resterende &
gtillinger varierte fra 2
il 9.

Situasjonen er med andre ord
kanskje ikke fullt si preksr
som representanten Listau
gir uttrykk for. Man har
opplevd tilsvarende svingnin-
ger 1 ledighet og sekning
til det offentlige legevesen
flere ganger tidligere, og
et tilbakeblikk wviser at
denne del av helsetjenesten
alt i alt har hatt god re-
kruttering ogsd i tider da
legemangelen var langk mer
fdlbar.

Dette betyr imidlertid ikke
at departementet lukker ey-
nene for at det kan vere
trekk wved dagensz situasjon
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som kan gi grunn til en wviss
bekymring. Legedekningen to-
talt sett har bedret seg be-
traktelig de senere &r, men
det er oppstitt et tydelig
misforhold mellom tallet pd
sekere til ledige sykehus-—
legestillinger og til ledige
distriktslegestillinger.
Dette faktum gjenspeiler
antageligvis bl.a. den om-
stendighet at det egksisterar
et tilsvarende misforhold
mellom arbeidsvilkidrene for
henholdsvis sykehusleger og
distriktsleger.

De nye arsklasser avy leger
som nd representerer den nye
rekruttering, prioriterer
ordnede arbeidsforhold og
rimelig arbeidstid langt
heyere enn den forrige gene-=
rasjon av leger gjorde, Di-
striktslegetjenesten er i
mange deler av landet fort-
satt den mest byrdefulle
form for legetjeneste, aog
kommer derfor for tiden kil
kort i konkurransen om de
nye leger.

Fra Sosialdepartementets si-
de kan det i forbindelse med
spersmilet vare grunn til &
presisere at man ser pd di-
striktslegetjenesten som en
uhyre wviktig del av var hel-
setjeneste, og at man er
innstilt pa & styrke denne
tieneste og bedre dens ar-
beidsforheld bide pid kortere
og lengre sikt. Et uttrykk
for en slik wilje vil man
finne i forslaget til stats-
budsjettet for neste &r,
hvor det er fert opp 33 nye
distriktslegestillinger -

10 flere enn de heyeste for—
slag hittil i etterkrigsti-
den - og slik at de mest
vanskeligstilte distrikter
blir tilgodesett. Nir disse
stillinger blir besatt, wil
man i inneverende firedrspe-
riode ha fatt over 100 nye
distriktsleger.

Selv om man samtidig har
hatt en skende etterspersel
etter deres tjenester, er
det uten wvidere klart at
dette representerer en bety-

deliq innsats fra det of-
fentliges side for & styrke
distriktslegetjenesten og
samtidig lette arbeidsbyrde-
ne for disse leger, Jeg er
klar over at denne innsats
m& fortsette, og departemen-
tet er innstilt pd det. De-
partementet er ogsd innstilt
pa 4 overveie andre til-

tak som kan bedre arbeids-
forholdene for vAre dist- |
riktsleger bl.a., nar det
gjelder kentorhold og kon-
torhjelp. Disse spersmil sy-
nes det imidlertid rimelig a
ta opp pa et bredere grunn-
lag i forbindelse med utar-
beidelsen av forskriftene
til planleggingsloven - mid-
lertidig lov av 8, juni 1376
om planlegging av og forsoks-
virksomhet 1 sosialtjenesten
og helsetjenesten utenfor in-
stitusjon.

Ser man disse bestrebelser i
sammenheng med den sgkte til-
gang E& nyutdannede leger,
fremgar det at det relativt
snart, antar jeg, vil vere
mulig & snu den bolge som
for tiden har skapt de van-
skeligheter representanten
Listau har pekt pi.

Thor Listau: Jeg takker fori
svaret. Jeg er glad for at
departementet legger stor
vekt pd denne sak. Jeg mi i-
midleritd si at det & opp-
rette 33 nye distriktslege-
stillinger i grunnen ikke
hjelper s3 mye nidr man ikke
far besatt allerede eksiste-
rende stillinger, og ndr si-
tuasjonen 1 mitt fylke,
Finnmark, i dag er den at
man har 6-=7 stillinger som
ennd ikke er besatt, etter
de opplysninger jeg har
fatt.

Mitt tilleggsspersmal til
statsridden er: "Kan statsri-
den tenke seq noen konkrete
tiltak som pid kort =ikt kan
bidra til & fi besatt noen
av de ledige distriktslege-
stillinger - smrlig i Nord-
Norge?"
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Statsrad Ruth Ryste: Som jeg
nevnte 1 mitt ferste svar,
arbeider vi med 3 styrke di-
striktslegetjenesten bl.a.
ved A& opprette nye =stillin-
ger og ellers wed andre til-
tak som bl.a. gjelder kon-
torforhold. Jeg tror ogsi at
dette & gjore stillingene

mer attraktive,kan wvere en
vel 3 gi ndr vi n3 oppretter
flere stillinger. Ved & f£3
ordnede forhold rundt di-
striktslegetjenesten, gjer
vi stillingene mer attrakti-
ve, og jeg vil tro at det
kan veare et incitament for
legens til & seke kil denne
delen av vir helsetjeneste.

Stortingets
sparretime

g s o |

Helsedirektoratet opplyser
at det wved Arsskiftet er 40
nrigjorte ledige distrikts-
gestillinger. Derav ar ca.
halvparten kunngjort tidli-
gere uten & f3i spkere, mens
den andre halvpart av de le-
dige stillingene til dels
har fatt sekere.
I 9 distrikt vil det wviren
~77 vere turnuskandidat 1
serplassering, hvilket betyr
at distriktene ikke er be-
mannet av andre leger, og at
hipet om & £& tilsatt dist-
riktslege snarlig er minimalt.
I tillegg til de kunngjorte
stillingene er det selvfal-
gelig en rekke stillinger
som enna ikke, av forskjel-
lige grunner, er kunngjort.
Helsedirektoratet hekrefter
at prosenten av distriktsle-
gestillinger som ikke er be-
satt, i dag er heyere enn pi
lang tid. Det er intet som

Status presens pr.

( vder pd at denne ubviklin-

AN Bnur Seq.

I dette innlegget er det ik-
ke meningen a spekulere over
hva drsakene til denne stil-
lingsflukt kan vare. La oss
heller peke pi hva som pd
kort sikt burde kunne gjeres
for 4 bedre forholdene:

1. Beskrivelse av distrikts-
legenes arbeidssituasjon.

Det burde vere et klart an-
svar for Sosialdepartementet
4 analysere distriktslegenes
situasjon. Offentlige Legers
Landsforening har selv tatt
initiativet til 3 beskrive
arbeidsbelastning gua ar-
beidstid blant distriktsle-
gene, men utover dette har

vi bare spredte skrik og rap-
porter som forteller i hvil-
ken ustrukturert og krevende
stilling han ofte star,

Les: Oppsigelse, av Kjell An-
denzs i UTPOSTEN nr. 9/73,

Vurdering av en del problemer
innen primar helsetjeneste,
av K. Bothne i UTPOSTEN nr.
4/74, Helsestellet i1 Masfjor-
den kommune, av Kari Neverli-
en i1 UTPOSTEN nr., 2/75 og
Distriktslegenes arbeidssitu-
asjon, av Per Wium i UTPOSTEN

nr. B/76.

bet er aApenbart for alle at
moderne diagnostikk og be-
handling, ferventningseks-
plosjon, reduserte egenut-
gifter wed sykdom og pasien-
tenes medbestemmelseskrav
har gjort arbeidssituasjonen
vesentlig wvanskeligere gjen-
nom de siste 4dr, Distrikts-
legenes familie stiller ogsi
steorre krav, og han selv
sammenligner Seq med syke-
husleger og andre yrkesgrup-
per som har fitt arbeidsfor-
hold som gjer at de kan rea-
lisere andre sider av seg
selv enn bare inntjeningsev-
nen.

2, Det er vel like klart an-
svar for Sosialdepartementet
4 rydde opp 1 den administra-
tive struktur som distrikts-
lagene skal arbeide under.
Informasjon, planlegging,
koordinering, kontroll og
ridgivning fra Helsedirekt-
toratet og fylkeslegene med
tilsvarende pavirkning fra
distriktslegene til de sen-
trale organer er tilfeldig,
ofte neglisjert, og nmzrmest
best karakterisert wved sin
mangel pd struktur,

Lov om utfoerelsen av de of-
fentlige legeforretninger
med sine instrukser er for-
eldet, og stiller hele eta-
ten 1 et latterlig lys.
Karrierestruktur og yrkes-
messig utvikling er likele-
des tilfeldig, helt fra fyl-
keslegenes kurs for turnus-
kandidater,til fylkesvise
meter med de offentlige le-
gene, og Helsedirektoratets

mete med de offentlige le-
ger om viren.

3. Det burde vare Helsedi-
rektoratets oppgave aktivt &
medhjelpe til 3 beskrive hva
offentlig helsearbeaid er.

I tillegg til & drive almen-
praksis er de fleste offent-
lige leger engasjert i sam-
funnsmedisin, og tiden er
for lengst moden for i defi-
nere det faglige grunnlag
for denne wvirksomhet.

selv om Kurs for offentlige
leger har fitt en imponeren-
de oppreisning de siste par
idr, og en distriktslege en-
dog fikk anledning til 4 ta
kurset for amnnen gang hesten
-76, er det langt igjen Eil
en videre- og etterutdannel-
sesplan for de offentlige
legene,

VEAP-radet har gjort et im=
ponerende arbefd med 3
strukturere videre- og et-
terutdannelsen i almernmedi-
sin, mens Helsdirektoratet,
tross Arvisse piminnelser
fra Offentlige Legers
Landsforening, nzrmest har
latt det skure for sam-
funnsmedisinens vedkommende.
Willumsenkommitéens forslag
om spesialistanerkjennelse

i offentlig helsearbeid falt
i Legeforeningen i slutten
av &0-Arene, men dette burde
ikke ha vert en unnskyldning
for Helsedirektoratet til &
slippe interessen for en si
viktig del av etatens utwvik-
ling.

4., Det burde vare er klart
ansvar for Norske Kommuners
Sentralforbund i informere
kommunene om deres ansvar
niar det gjelder & legge til
rette forholdene for en an-
stendig helsetjeneste.

I alt for mange kommuner
venter kKommuneadministrasjo-
nen at distriktslegen skal
ta pid seq 4 drive hele hel-
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setjenesten alene, og pi
tross av at kommunene har u-
tvetydige forpliktelser ved-
rerende bolig og kontorfor-
hold, md alt for mange di-
striktsleger forhandle med
kommunene for 4 fi sine rett-
messige krav cppfylt. At di-
striktslegen i si mite stir
i en smrdeles uheldig og
sarbar situasjon, sier seq
selv i de smd distrikt hvor
han ofte er alene og yter
kommunen kontinuerlig lege-
vakt med tilsvarende store
(skattbare) inntekter. De
heve bruttoinntektene fir
kommunen til 4 tenke at di=
striktslegen kan bygge hus,
kontor og holde personale
selv, mens distriktslegen
slutter 1 stillingen etter
et par-tre ar i:'chdi han ikke
er villig til a akseptere
den hpye risiko ved driften
av kommunens s5amlede helse-=
tjenester.

Utover de forpliktelser som
allerede ar nedskrevet, bur-
de kommunene velvillig pita
seg &4 bemanne et helserad
som kan fungere mer affekt-
tivt enn i dag.

"Den gamle distriktslegen
satt boyd over skrivemaski-
nen og hamret ett efter ett
tegn inn i arket med sin
krokete pekefinger.”

5. Fylkeslegen har klare
appgaver pir det gjelder
helsetjenasten utenfor in-
stitusjon pa fylkesplanek,

I amtslegeinstruksen gar det
frem at han forventes 3 vi-
sitere de offentlige leger
minst en gang om Aret, men
det er vel mange distrikts-
leger som har vart bide 5

og kanskje 10 ar i stillin-
gen som ennd ikke har sett.
fylkeslegen 1 sin kommune.
Fylkeslegen er forventet 3
arrangere kurs i1 offentlig
helsearbelid for turnuskandi-
dater, og likeledes a arran-
gere helsepersonellmeter for
sitt fylke. - Det ville vare
& bringe folk i dirlig lys &
regne app alle de fylker
hvor sa ikke har skjedd.

I denne sammenheng skal hit-
settes fra Sesilaldepartemen-—
tets budsjettforslag for
1977, post 10.5: Legehjelp,
medisin m.v. (side 76):
"Bevilgningen nyttes videre
til dekning av-reiseutgifter
etc, for offentlige leger i
anledning av et Arlig 1=2
dagers mete, i fylket, ar-
rangert av vedkommende fyl-
keslege, Det er et stort be-
hov for slike faglige mater,
og departementet finner at
det bpr were anledning til A
holde to mater pr. Ar fra
18977. I enkelte tilfeller
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oppstdr dessuten behov for A
innkalle fylkeslegen til kon-
feranse i departementet.
Reiseutgifter i denne anled-
ning forutsettes dekket av
den bevilgning."

La oss hape at de faglige
metene ikke utgir pid grunn
avy for mange reiser kil de-
partementet.

6. Den Norske Legeforening
har flere ganger uttrykt sin
tilslutning til den wvidere
utbygging av det offentlige
legeveszen, i alle fall nir
det har vert snakk om alter=
native oppgjersordninger for
den primzre helsetjeneste.
Ingen tror vel at et fast-
lannssystem kan lasze alle
problemer innen den primzre
helsetjeheste, men det er
faktisk noen som fortsatt
tror at man i den fremtidige
helsetjeneste kan klare seg
med det stykkprissystem som
i dag eksisterer.-
Forstielsen for primsr hel-
setjeneste og offentlig lec
gevesen er 1 dag sterkt for-
bedret innen legeforeningen.
Det er 4 hipe at legeforen-
ingens sentralstyre i 1977

sjyre i

september 1976,
se har fatt dette godskrevet
for 1977, og de aller fleste
har fatt beskjed om det.

Dis—

Nar vi likevel har lagt inn
en postgiroinnbetalingsblan-
kett i alle eksemplarene av
dette nummer, er det fordi
det er enklest for oss, og
fordi fraver av blankett ik-
ke kan tas som sikkert tean
pa at man tidligere har be-
talt for 1977. Blanketten
kan ga tapt i postekspedil

s jonen,

VI HAPER PA EN SMNARLIG TNN_
BETALING.

vil sl3ss for bedre bemanning
og en mer hensiktsmessig opp=-
gjersordning for den primzrce
helsetjeneste med den samme
entusiasme som de i den se-
nere tid har sliss for syke-
huslegenes lennskrav, ar-
beidstid og arbeidsforhold.

Det er langt, langt igjen
fer helsetjenesten utenfor
institusjon kan konkurrere
med institusjonene om leger.
Den frihet og selvstendig-
het en vinner i helsetjenes-
ten utenfor institusjon,
bklir mer enn oppveiet av
karrieremessige, arbeidshy-
gieniske og kanskje endog
gkonomiske fordeler wved A
arbeide 1 en institusjon.,
Hvis nd veksten innenfor sy-
kehussektoren blir effektivt
bremset, hvilket dog noen
tviler pa, kan wi risikere &
fa ern opphopning av de dir-
ligst kvalifiserte, i alle
fall for almenmedisinen dar
lig motiverte,leger rundt i
distriktene.

Det ville vere sergelig hvis
distriktshelsetjenesten skal
opprustes pa den maten.

Harald Siem.

Fornyelse
av
dmnnement{k

Vi tillater oss 4 innkreve
bladpenger for 1977.

Det gleder sikkert léserne 3
se at UTPOSTEN o953 for kom-
mende ar kun koster kr. 50,-
som fra ferste Ar! Det har
ikke vert nedvendig med noen
prisekning pd grunn av det
ekende antall abennenter.
Men et stort antall abonnen-
ter hjelper lite hwis de ik-—
ke betaler sine kr, 50,-3 og
det Ffordyrer bladet vesent-
lig hvis vi er nedt kil &
innkreve ved purringer,

Mﬁnge abonnenter betalte
asonnementet for 1977 da vi
sendte ut vir vervingsbro-
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Vedrgrende legevaktstjenesta.

Undertegnede gnsker at OLL
tar opp felgende problem med
den Norske Legeforening til
lesning wved neste tariffre-
visjon,

Godtgjering for hvilende
lagevakt i primmrhelsetje-
nesten,

B. Korrigering av Normalta-
riffens overtidsbestemmel-
ser slik at disse samswva-
rer med arbeldstidsbestem=
melsene ellers 1 samfunnet,

C. Innfering av egen takst
for arbeide mellom kl.
24.00 og 07.00.

Begrunnelse:

A. I utkant-Norge hviler an-
svaret for primzr legevakt
stort sett pi distriktslege-
ne, I smi distrikter hvor
geografiske forheold gjer
sterre vaktsamarbeide wvan-
skelig, blir wvaktbelastnin-
gen meget stor. Spesielt de
giste Arene etter innfering
av mobiltelefon kan bered-
skapen holdes hey degnet
rundt. Beredskapen gir ofte
i stor grad uteover familien

og hindrer et normalt fami-
lieliv. Fortjenesten kan bli
symbolsk p.g.a. liten pasi-
enttilgang. Distriktslege-
lennen dekker ikke stort mer
enn lenn for den tid som gar
med til det offentlige helse-
arbeidet, sett i relasjon
til lennsskalaen for be-
driftsleger. Dette er blitt
spesielt klart de siste ire-
ne med skende krav til hel-
seradsarbeidet og ekende me-
tevirksomhet, samtidig som
helseridet ikke har fatt
skende bemanning. Ved godt-
gjering for beredskapswvakt i
primerhelsetjenesten vil det
bli lettere for s=mid distrik-
ter & lenne turnuskandidat.
Flere leger il kunne =13
seg ned i smd distrikt og
derved hindre for ofte flyt-
ting samt gi tilfredsstil-
lende arbeidsvilkir. Gjen-
ytelsen fra legestanden md
vere degnkentinuerlig wvakt-
beredskap. Dette er en ting
jeg tror vil presse seg

frem gjennom oponionen like-
vel,

Ved 4 fremme denne saken wil
vi kunne papeke det store

e

udekkede behov for leger i
primerhelsetjenesten 1 en
tid hvor enkelte er redd for
overprodusk jon av leger.

Vi har L Ullensvang legedi-
strikt gjennom 3 ir opprett-
holdt degnkeontinuerlig be-
redskap med bemanning fra 1
til 3 leger, Sommerens tra-
giszske ulykker har klart vist
nedvendigheten av dette, men
ekonomiske endringer som
ovenfor antydet, er sterkt
enskelig.

Vedr. B. Ingen begrunnelse
skulle vere nedvendig.

Vedr, C. Arbeide i det nevn-
te tidsrom har som regel
felger for ens arbeidskapa-
sitet den pifslgende dag.
Den derav nedsatte inntekt
bor kompenseres med heyere
takster for nattarbeide.

5774 Lofthus,1.12.76

Med hilsen
Arne Holme
distriktslege

13



BOKANMELDELSE:

Legemidler

og bruken avdem [fom e

i Troms...

Forts. fra side 8.

En leerebok i farmakologi og farmakoterapri for sykepleiere
v./Per Flatberg og Knut Naess

Cette er boken vi lenge har
savnet. Medlkamentlzre stir
for de fleste som tungt og
vanskelig stoff, s=rlig idag
da en har s3 mange forskijel-
lige stoffer & tilby.

Den nevnte boken pd 422 si-
der, da iberegnet stikkords-
regizter,; register over la-
tinske medisinske uttrykk,
er inndelt oversiktlig, ikke
etter medikamentgruppene,
men etter sykdommene. S51lik
blir boken interessant i le-
se, en forbinder hvert en-
kelt medikament til en syk-
dom i steden for A ordne
dem i kjemiske grupper.
Dessuten har boken en gene-
rall del der det er tatt med

Primeerhelsetjenesten . . .
Forts. fra side 3.

vi kommer si langt, mi vi
komme til klar enighet om
det skal legges opp til ge-
neralister eller spesialis-
ter i denne legetjenesten.
Hjort legger spersmalet
neErmest fra til diskusjon
o3 sier ellers at "MNorge
har wvert 1 tvil, men heller
mest til generalistleiren".
Dette til tross for at til-
hengerne av spesialistsy-
stemet =3 wvidt jeg forstar
anferer at dette sikrer et
heyere faglig niva.

La oss for all del holde
055 kil generalistsynet.
Systemet med generalistle-
ger ute blant befolkningen
har dog lange tradisjoner

i vart land uten at det har
bragt det faglige niva i
fare. Derimot har det bragt
forsvarlig legehjelp fra
til de fjerneste avkroker.

Ser en sd pd et eventuelt
spesialistsystem, fortconer
saken seg for meg som en u-
mulighet nir hensikten med
systemet ma wvare blant an-
net innen overskuelig fram-
tid & skape et tilfreds-
stillende organisatorisk

14

endel historikk, oppbevaring
og holdbarhet av legemidler,
legemidlers virkningsmeka-
nisme, om dosering, feillbruk
CuSaVa

Stoffet 1 beoken virker ikke
sammentrengt, der er god awv-
stand mellom de forskjellige
kapitler, og margen er bred
51ik at det er plass til egne
notater,

Den er ideell bide som lmre-
bok og som coppslagsbok 1
farmakologi og farmakotera-
pis

Utgitt fra Pabritius Forlag,
pris kr. 52,50,

Inger Lyngver
helsesaster § Aukra

apparat som disponerer et
tilstrekkelig stort antall
leger for de oppgaver som
vil foreligge. Dette uan-
sett statistikk,

En sak for seg er at almen-
legen ni som fer, ma lzre
den arbeidsteknikk som er
nedvendig i generalistar-
beidet. Det vil =i at han

ma lare eller lsres den me-
todikk som setter ham i
stand til1 & stille pasien-
tens symptomer opp mot det
totale aktuelle sykdomspano-
rama pad en slik mite at han
for et for pasienten trygt
vis kan bestemme diagnosen
ogq treffe avgjerelser om be-
handlingen - eller eventuelt
komme sa langt i det diagno-
stiske arbeid at tilfellet
kan bestemmes som tiltren-
gende henvizning til spesi-
allist i eller utenfor syke-
hus. Fer i tiden hadde vi
mange kliniske larere som
maktet & lmre fra seg slik
metodikk. En far hipe at ra-
sen ikke er utdepdd.

Heldigvis ser det ut til at
mange av de legesentrens som
nd gror opp hva enten myn-
dighetene liker det eller ei,
stort sett farer tradisjonen
med desentralisert genera-
list-legetjeneste § distrik-
tene videre. Men det er ens—
kelig at den utvikling som
er i gang, nid snart kommer
under en viss styring.

med gode lokaler, moderne
utstyr og hjelpepersonell md
bli dyrere i drift.
Beregninger av utgiftene wved
de nye helsesentra som blir
ferdig med det fgrste, viser
at selv om hele distriktsleg-
ens inntekt fra folketrygden
blir brukt, vil det likevel
bli et driftsunderskudd pi ca.
100 000 kr. Dette er en ube-
hagelig overraskelse for
mange og understreker betyd-
ningen av at det sparest \
mulig md komme en ordning som
sikrer driften.

Personlig mener jeg at det
beste ville vare 4 £ en lig+
nende ordning som er fastsatt
i helsestasjonsloven. Ifglge
denne dekker folketrygden 75%
av godkijente utgifter, mens
kommunen dekker de resterendes
25%. I et slikt system vil det
vare naturlig at legene har
fast lgnn for det arbeid =om
blir utfgrt i helsesenteret.
En slik ordning med regulert
arbeidstid, ¥il by p& mange
fordeler bdde for pasienter
og legene. Ved at arbeidsfor-
holdene legges bedre til rette,
troer jeg opsd at det skulle
vere mulig 4 snu strgmmen slik
at primzrhelsetjenesten wil f3
sin del av den ventede gkte
tilgangen pd leger i &rene
framover."

Utposten er interessert i 4
hgre om de samme vanskelig=-
heter fra flere fylker, og vi
gierne ha fylkeslegens forslag
til ldsning av problemene.

e

Red.

Legevikariat
ledig ved legekontoret Porsanger Halse-
tun i Laksebv frem ti prima april dette dret,
Vikariat ogsd ledig for sommeren -77.
Henv. dr. Harstad el. dr. Samby, tH. Laks.
el nr. 36,
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Andersen, 5. /Vonstad,E.........To sosialsjefer om Stortingsmelding nr.%

Andersen,S5veiN.sissceansansssVelferdssamfunnet i krise

Arctander , FPinf.cicssasensanans Enuresis

Aune , TEYQVEe:ssssssssanmnnnnnn Legesenteret i Molde

Brekke,Dag......... csessnsssasiegemiddelinformasjon til publikum
Infusjonsutstyr

PA "De 70 000 favner"
MNormalkentrakten, distriktslege/turnuskandidat
Helserddet - en kommunal parasitt som ber
bekjempes?
Helsevennlig slankekost
Utdanning av ambulansepersonell
Ny legefortegnelse
Et betydelig fremskritt, Diff-Quik
Borchgrevink,Chr.F....ccsaase.8d. Smanytt fra kursfronten
"FParlige menn i hvitt." Bokanmeldelse
Boen, INgMAL ccssssrevsssvessss-AMbulansebitproblemer
Distriktsleger...cesecaissa «ss-5tortingsmelding nr.9
Distriktsleger i1 Fauske og
S5erfold.cveveses cissssssrsanssStortingsmelding nr.9
Ebbing, Alf. ... esssssassssssssTvangsmidler ved helseradsvedtak
Fugelli,Per.cecccansssssesnssq=-L2gmannsbehandling
Fylkeshelsespstre 1 Akershus,
Mezre og Romsdal og Telemark...S5tortingsmelding nr.9
Fylkeslegen 1 Rogaland.....s.s..Distriktslegenes kontorforhold m.v.

Gratte Kristan, .covsesavnn «essKurs i psykiatri, Sanderud sykehus

Harstad,Herlof.....cccssss4s+++3tudieopphold ved Department of Family Medicine
i Madison

Hiort,Peter FiuiivisssssssesssPrimernelsetjenesten - vart ansvar?

HolBn,LaDesensionsnvssssa «esss"Helsestasjonen alltid 1 stepeskjeen.”

Jahe  KoHe cosesneesas sesesnanssStortingsmelding nr.9

Larssen,Arne Victor...::s::::.5tortingsmelding nr.9
Lehmann,Egil Hesaveasssnvssss.Styring av aktiviteten i helse/sosialsentra
Malde,Kjell.iw.esuassnansssssqs:Mer om skilt
Mathisen, WillYsouasessnnsss ««.Enuresis
Nakling,YNgve..cosesrs=srse+0.L@nnsutbetaling til offentlige leger
Kloakksaker 1 spredt bebyggelse
Norum,Per ACME...esssssss2::..Ad. Seyffarths spersmil til den etablerte
medisin
RedaksjonelticesesssssrssssssTurnuskandidater og cppgjer med trygdekontoret
Det rorer pa Seg
Arbeidsstudie for offentlige leger
Vaksinas jonsrutiner
UTPOSTEN-stipend 1976
Godt nytt ar
REcbberstad,Terleiv....... «sssePer Sundbys foredrag om helse-og =osialsentra
Den gamle distriktslegens jolekveld
Kontorlelgeavtalar
Seyffarth, Henrik.ssaesseasas"Farlige menn 1 hvite?"
Spersmal til den etablerte medisin
Siem,Harald.....cecssscssassq4"'Helsestasjonen alltid i stepeskjeen.”
Bokanmeldelse
Common diseases, Bokanmeldelse
En sergelig start - SYNAPSE
En sergelig slutt - SMM
De nordiske embetslegemeters fremtid
Ivan Illich
Harvard School of Public Health
"Selvsagt er De syk." Bokanmeldelse
Skogland,Anton...ccsvssesasass.Kommunikasjon mellom OLL's styre og medlemmene
SkAtuUn,JONesaasasssnnssssssss=APLF-lokalavdelinger
Stokstad,A.CoesaversssnsresanLogestatistikk
Stueland,Bernt..csssssssss==-."Kamp mot helsefarlig arbeid." Bokanmeldelse
Svenning,@yvind..c.sseerussa. . "Folkemedisin.” Bokanmeldelse
Wium, Per s i nnaiasnnsssssenesnn Nordiska Halsovirdshegskolan i Goteborg
Distriktsnissen julen 1976
Distriktslegenes arbeidstid
Turnuskandidater, lenninger og krangel
Kurs for almenpraktiserende leger
Arbeidstidsforkortelse
Medical Recording Service
Virlesning
Ambulansebitfarere, forédn Eder
Smanytt fra kursfronten
Aasen, K. /Brenne,Hesseeesssans® 4 1 teori og praksis, Legemidler.
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Nar et sovemiddel er indisert. . .
Vallergan®
alimemazin

— har uttalt beroligende og sevndyssende virkning
— har en hurtig innsettende virkning (Y2—1 time)
— synes ikke & gi tilvenning

— tolereres godt og gir sjelden ubehagelige
ettervirkn%r s

et g
sEtter var erfaring synes alimemazin & vaere et hoyst aktuelt ""‘"""“m&; s ot
og verdifullt alternativ til de tradisjonelle sovemidler ved %“"ﬁ ,_:_ 9

i ' o alkohol, o kan g intarsion=
behandling av sevnvansker hos voksne pasienter.» m e s

E. Ofsti. Tidsskrift for Den norske laegeforening nr. 31 1975 Frisings ox petes: 20 i ke 1100, 100 stk




