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Mote med

distriktshelsetjenesten

Mir et legedistrikt star
uten lege, blir nabodi-
striktslegen konstituert som
distriktslege og helseradets
ordferer, og individrettet
legehjelp blir avhjulpet wved
plassering av turnuskandidat
i smrplassering-som det he-
ter,

15. januar 1977 tiltradte
turnuskandidat i smrplasse-
ring i Gjemnes kommune, og
oppdaget at distriktslegen
som bodde _langt borte, snart
skulle slutte, og at beolig-
forholdene var langt under
det han hadde forestillet
seq under "fullt meblert bo-
lig, slik som utlyst i 1lis-
ten over distrikter som
ensket turnuskandidat.

Etter henvendelse ti1l dist-
rikeslegen, helsedirektora-
tet og kommunen, ble bolig-
forholdene bragt i orden.
Da det midtte brukes haste=
paragraf for i bewilge de
pikrevete msbler, ble det
utbedt en skriftlig henven-
delse til formannskapet.

En slik skriftlig henven-
delse ble utferdiget med
god begrunnelse, pd en mite
som de aller fleste som har
lest den, finner rimelig.
Som utklipp av lokalpressen,
ja, liketil Adresseavisen
viser, syntes enkelte kom-
munestyrerepresentanter at
turnuskandidaten var utidig
nir han gjorde oppmerksom
pa de gjeldende avtaler og
sine krav, og pressen stet-

Distrikter som ensker turnuskandidater fra 15. januar og 15. mars 1977

tet godt opp.
Distriktslegene pa Nordmere
gay uttrykk for sin kolle-
glale stette og pekte pa at
lignende bevisste misfor-
stdelse hadde kommet frem i
lignende saker flere ganger
tidligere, Turnuskandidaten
fikk all mulig personlig
stotte, noen ridet ham til
4 refise fra distriktet.

Distriktslegene valgte 1-
nidlertid ferst og fremst &
gripe fatt i det prinsippi-
elle wed situasjonen, og
skal ha ros for sitt dpne
brev om legekrisen pi MNord-
mare som gjengls nedenfor.

DISTRIKTSOPPLYSNINGER BOLIGOPPLYSMNINGER
Distrikt Distrikts/ Sharred Fullt Eget kir | Gara- Merknader

miadrasse stadslege 58 mablert | miutstyr | sje
M@RE OG ROMSDAL forts.
Aure fvar 5. Kristiansen Enebolig 114 m*, & rom + kj. ja ja e
66390 AURE
Averay " Helge Thomassen | Eldre legebolig 300 m?, 10 rom+kif  ja ja nei
6530 BAUHAGEMN Dak fereste
Eide/Gjemnes Helge Hervold Henvendelse distriktslegen ja ja Eide og Gjemnes
8490 EIDE PA NORDMORE legedistrikt
Frena Svein Tjakand Enebolig BO m?, 4 rom + kj. ja ja ja Ev. legeekiepar
8440 ELNESVAGEN
Giskea Finn G, Birkeland My enebolig ja ja
6050 VALDERGY -
Halza Arnfinn K. Melo Leilighet 70 m?, 3 rom + kj. ja ja
8683 VAGLAND
Haram @yvind Haugen Leflighet 80 m?, 4 rom =+ kj. ja ja i | Ev. legeektepar
6270 BRATTVAG _
Haraid Kjell-Einar Ljones Rakkehus 85 m?, 4 rom + kj. ja ja ja
6060 HAREID
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.Dobbeltseng og kjgleskap ikke: nok::::

Lege truer til seg
med nye mebler og utstyr

Ay KJELL SANDUM

En turnuskandldal, sem skal
Begynme sln legevirksombel |
Gjemnes kommune pi. Mordma-
re har forlangt falll mablert bo-

a_!;ab‘a; 6o

sununuod| saurualn

of debbeliseng, Del hadde boll-
pen, men legen var lke forneyd,
of Torlangle full mablering.

bilde av Helsedirekloratel of fyl-
keslegen. Han viser til at dette er
en vanlig ordnlng 'pd Sstlandet,
bla | Barpsborg. hvor han slst
varansatt, og hadde fullt mablert "ﬂt lﬂ'm kroner ! Innkjop av

- Klare regler om bolig-
forhold for turnuskandic

Fylkeslege Larsen: Skytsen burde rettes mot meg

TArsaken il at turnuskandida- har for befolkningen kan man Jo

ke om legen virkelig kan komme
med slike trusler og krav, Men
kommunestyret valgte | stedet &
bruke hasteparagrafen og bevli:

11114 19p40

uajsau

ITETNES Eanc

=n sendie detle kravet Ul kam-  godt tenke seg, of spesielt bvis  Hirreisende Baligen I.rm-ehulda. minlmumae
nunen varut han pd forhdnd var  man heller (kke fAr ny distrikias- = Jeg aynes brevet er hiicrel-  krawvel fra  Helsedirektoratet,
lorespellet at bollgen skulle vere lege. sende, aler Bertll Lund (A} wnm rle ot il klalssban bomifue

Talli metleri. felge mermene lra
Helsedirekloratet fra 1365 heter
det at slike legebollger shal vers
wistyrle med kjaleskap, kemiyr

,w";ﬁ;:nf;r::,;:::f;,::bjemnes ommunestyre vil ikke la seg diktere

¢ at lelligheten ikke var mablert. rommunesiyremedlemn Per Ber-

kommunestyret,” o mente at
sormn han pd forbdnd var lovet il Lund,

kommunen farst burde undersa-
I

Lo

Det har veert noksd sterke reaksjoner bade i
Legeforeningen og i Helsedirektoratet etter et par
rnpr’asantantars uttalelser i siste kommunestyre-
mete i Gjemnes. Fylkuslnge Arne Victor Larsen

sier til Romsdals Budstikke at kommunestyrere-
presentantene har skutt pa feil person, og bekla-

ger sterkt at det rammer en ung manns privatliv
~ 0g at det i siste omgang kan ramme de syke i

kommunen.
: x..é Hyvilke krav kan en lege setite til

en kommune, spurte Lund som

"r

seg i en havere lonnsklasse — det
er mennesker som samfunnet har

I samlidig undret seg over hvordan
a4 en lurnuskandidat kan se ph seg
Tﬁ“""‘“ selv, Her har. kommunen kjepl

inn kjeleskap, komfyr og dobbelt.
=) seng, men det var eyensynlig ikke

) N nok. En spesifisert liste over krav
] / kommer (ra legen, Of det verste
. av alt: [ brevet kommer det ogsh

| fram trusler om at saken vil bli

\%\ rapportert om ikke meblene blir

‘E turnuskandidaten at distriktet
/] Iﬂz{b]tr wsvartelistets — slikt kan
ikke en kommune godia, frem-
holdt © Lund. Detle gjelder en

kategori mennesker som beveger
— Vol herr ordlorer, fAr jeg palisander eller kke.....

i

innkjept, of det kan bety i felge.

hjulpetl frem med en kostbar ut-
dannelse. Det er derfor pd plass
med en viss moderasjon i
kravene, Det er imidlertid en
slerk organisasjon som sthr bak
legene, og del er tydelig at en skal
sloss for de mange serfordeler en
har oppnidd gjennom mange Ar.

Vi oyner imidlertid restene av ¢l
gammelt klassesamfunn ph dette
felt, sa Lumd.

Det er tydelig at legene har
makimidlene, det beklagelige er
at det ser wt il at de ogsa vil
bruke dem, sa Lund.

ledslaende kritikl

a1e[d 19p

fra kommunestyret!a

Distriktslege Tjdland: Vi hadde féatt til en brukbar ordning
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Apent brev om lege-

krisen pa Nordmere

Undertegnede distriktsleger
pd Nordmere har med bekym-
ring registrert den siste
tids debatt 1 enkelte kommu-
nestyrer om bevilgninger til
distriktshelsetjenesten.

Det burde wvere et ansvar for
kommunen 34 ta seqg av dist-
riktshelsetjenesten 1 likhet
med andre kommunale tjenes-—
ter, da det jo er kommunens
befolkning som skal £& nytte
av den.

I avisenes referater har le-
gene blitt fremstilt som
smikonger med skyheye inn-
tekter og som presser fattl-
ge kommuner til & yte per-
sonlige fordeler.

Vi tror den katastrofale le-
gemangel pad Nordmere innbyr
til keonstruktiv tenkning og
ikke til utskjelling av de
legene som enda er igjen.
Det er i dag 16 distriktsle-
gestillinger pd Nordmere. Av
disse er 7 ledige. Noen har
vert utlyst flere ganger
uten sekere, bl.a. en stil-
ling 4 ganger.

Vi tillater oss & s13 fast
felgende fakta:

1, Distriktslegene har 1 dag
en arbeidstid som gar langt
utover arbeidstidsbestemmel-
sens grenser, Et stort an-
tall leger er twvunget til &
arbeide 60-80 timer pr. uke
far & dekke befolkningens
behov for helsetjeneste.
Utenom dette har vi et stort
antall timer hvilende wvakkt.
For mange blir arbeidsbe-
lastningen stadig sterre p.
g.a. vakante stillinger. Hva
dette betyr for den enkelte
lege og hans familie, er det
dessverre fi som forstir.
Dette skjer samtidig som en
gkende del av befolkningen
fir ordnede arbeidsforhold
og arbeldstiden forkortes.

2. Flertallet av legene pri-
oriterer i dag regulert ar-
beidstid fremfor hey lonn.
En antar at dette er den

4

viktigste Arsak til at si fi
saker seg ut i distrikt.

i, Distriktslegens er i dag
lonnet av stat og folketrygd
Det er uholdbart at den of-
fentlige lege alens har an-
svaret for distriktshelse-
tjenesten, ogsd i prinsippet
det skonomiske. Distrikts-
helsetjenesten har tendens
til & bryte sammen hvis den
offentlige lege forlater di-=
striktet, Ved legekontorene
er det ogsi ansatt kontor-
personell som distriktslege-
ne selv lenner, og dette be-
tyr ogsd arbeidsplasser 1 et
neringsfattig omride,

4. Kommunens budsjettmessige
prioritering er avgjerende
for distriktshelsetjenesten
i dag. Det er de som saker
om copprettelse av nye dist-
riktslegestillinger og som
er ansvarlig for bolig og
kontorer. Kvaliteten av
distriktshelsetjenesten viser
i praksis hvordan kommunen
budsjettmessig har prioritert
denne tjenesten.

Distriktslegetjenesten pd
Nordmere er i dag inne i en
dyp krize. Stadig flere for-
later sine stillinger, og
det melder seg f3 spkere

til de ledige. Vi tror der-
for at tiden er inne til &
bruke energi pi& 3 lese pro-
blemene i stedet for & drive
legehets.

Vi tillater oss & be om:

1, Porstielse for vir ar-
beidssituasjon.

2. & pli forskdnet for per-
sonlig angrep nidr vi peker
pa konsekvensene av poli-
tikernes prioriteringer og
vedtak.

Pasienter, politikere og di-
striktsleger har et felles
midl som vl sammen ber arbei-

de for:
Best mulig distriktshelse—

tjeneste.

Vi tror dette mil kan nies
ved at:

1. Det offentlige overtar
det skonomiske og admini-
strative ansvar for dist-
riktshelsetjenesten.

2. Distriktslegene fir fast
lenn for vanlig arbeidstid,
samt ekstra godtgjerelse
for vakt med videre.

3. Staten oppretter s& man-
ge distriktslegestillinger
at vi far normal arbeidstid.

4. Fylkeslegen snarest tar
initiativ for & bedre infor-
masjon til Eubltkum og poli-
tikere om vare arbeidsfor-
hold.

%. Den norske Lageforening
arbeider for 4 bedre for-
holdene og fastlennssystem
for offentlige leger.

Det er pekt pd det viktigs-
te som kan gjeres for A&
motvirke krisen pd Nordme-
re,

Vi oppfordrer alle ansvar-
lige myndigheter til &4 hand-
le MA.

Kristiansund N., 22.2.77

Underskrevet av samtlige
distriktsleger pi Nordmere:

Glger Halvorsen, 0Ola Lille-—
holt, Arnt Ree, Ivar Sennbso
Kristiansen, Halvard Jendem,
Arnfinn Mela, Olaf Vik=and,
Helge Hervold, Helge Tho=

massen ofg Per Jakob Bolstad.
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Distriktsleger
— skriv!

Distriktslegene pd Nordmere
har levert et befriende ut-
spill niar dekt gjelder dist-
riktshelsetjenesten. De er
blitt lei av rovdrift og
prat. De ber om endrede vil-
kdr. De spiller ballen dit
den skal, nemlig til vire
sentrale myndigheter.

Etter min erfaring er de
fleste innsiktsfulle mennes-
ker her i landet meget til-
fredse med vArt distriktsle-
gesystem som system betrak-
tet. Med rette. Utlendinger
pd besgk for 4 studere hel-
sevesen er ogsi begeistret
for var ordning. Men de myn-
digheter wi burde lite pi,
har stadig lukket eynene for
den skrikende underbemanning

og den manglende tildeling
ay nedvendige ressurser =
tross kunnskap om disse
skjeve forhold gjennom de
siste 20 &r. MNir sosialminis-
teren,iflg. UTPOSTENE refe-
rat (i nr. 1/1977) fra Stor-
tingets sperretime 3.11,76,
synes vel tilfreds med at
det er fert opp 33 nye di-
striktslegestillinger pi
budsjettet for i Ar - en
dripe i havet for primarhel-
setjenesten i Norge - 53 kan
man fortsatt bare ane det
verste.

Det er nedvendig at den ak-
sjonen som distriktslegene

pd Nordmere har startet, blir
fulgt opp. Det er ingen tvil
om at wvire politikere er

darlig informert om hva dist-
riktslegene rundt om i landet
egentlig har 4 gjere. Hver
distriktslege bar ni holde
kulepennen klar og skrive
saklige og copplysende brev
til hver eneste politiker

man ser eller herer ytre seg
mer eller mindre bort i wveg-
gene om distriktshelsetjenes-
ten., Dette mid antas & hjelpe
en del, for de aller fleste
politikere er forstandige
mennesker, Men de mangler
alksd skikkelig informasjon
am hvordan sakene egentlig
henger Sammen.

skrive

Stremmen, 3.3.77
Klaus Rambal

Derfor






Om primeerlege-
tienesteni Bergen

Mangelen kan bare rettes ved

Det foreligger nd en inn-
stilling fra et arbeidsut-
valg som er nedsatt av Ber-
gen Formannskap 30. april
1975 vedrerende primzrclege-
tjenesten i Bergen.
Innstillingen har bedre enn
mange tilsvarende dokumenter
klart & finne et sprak som
lett lar seg lese av uten-
forstiende, Med utenforsti-
ende mener jeg sterstedelen
av Norges befolkning, alle
de som ikke pd grunn av sine

verv i utvalg, ridd og styrer
har vendt seg til i bruke

begreper som sekund=r profy-
lakse, nivastrukturering og
distriktshelsetjeneste like
uanstrengt som andre mennes-
ker snakker om smer og ost.
Allerede pd omslaget (se
fig.) understreker arbeids-
utvalget at helsetjenests i
lokalsamfunnet doseres av
Bergen kommune.,

I forordet heter det:

"Utvalget er klar over at
den "store dose" medisin som
Bergens folkevalgte blir an-
modet om 4 ta 1 form av ved-
lagte innstilling, er bide
lang og bred.

Vi ser imidlertid ikke pd
innstillingen som 2t medika-
ment. Den er opplysninger om
en sykelig tilstand, fra pa-
sienten selv og hans primer-
lege, til spesialist,

Nir vi sammenligner primzc-
legatjenesten i Bergen med
at sykt menneske, er det
dessvaerre relevant. Bergen
lider av mangal pd primzrle-
ger. Utvalget har funnet et
meget alarmerende bilde,
Bergen har for fi primerle-
ger til & gi tilstrekkelig
behandling.

politiske tiltak, og da er
de folkevalgte organer den
rette spesialist 3 henvende
seg til.

Kapitlet "Sammendrag og kon-
klusjoner" inneholder de
mest alvorlige symptomer, og
skisser av vire forslag kil
behandling.

Situasjonen er imidlertid
preget av mange betydnings-
fulle detaljer. Bare en bred
fremsktilling kan, etter ut-
valgets mening, gi de folke-
valgte enklere adgang il
tilstrekkelige opplysninger
i tide.

Tilstanden er si alvorlig at
utvalget anmoder om raskest
mulig saksbehandling.™

Utvalget gier altsd kommunen
oppmerksom pd sitt ansvar
for helsetjenesten utenfor
institusjon. Detke gjelder
s4 vel planlegging og admi-
nistrasjon som finansiering.
Utvalget regner det som en
rimelig milsetning & £4 150
leger innen primmrlegetije-
nesten 1 Bergen innen 1%86.
Nir det tas hensyn til de
niverende legers alder, wvil
minimumsbehovat vare 125 nye
leger 1 lepet av de feorste
10 ar.

Primm=r helsetjeneste:

Under definisjon av primzr-
lege stir det:

"Lege som arbeider utenfor
institusjon (sykehus eller
lignende). De viktlgste
grupper av primerleger er
almenpraktiserende leger,
distriktsleger og privat-
praktiserende spesialister,
Vanligvis kan pasientene
henvende seg direkte til

prim@rlegens kontor."

Det mi& vere en avsporing a
inkludere de privatprati-
serende spesialister i pri-
merlegetjenesten. I Stor-
tingsmelding om et reglona-
lisert helsevesen heter
det at distriktshelsetje-
nestens hovedsak ber ba-
seres pd almenpraktiserende
leger, hva enten disse er
privatpraktiserende eller
offentlige lager.

Ogsa i Plan for helse-~ og
sosialtjenesten utenfor in-
skitusjon for Oslo kommune
(1974} holder man fask pd at
hovedprinsippet for kontakt
mellom publikum og helsetje-
nesten bar vere at distreikts-
helsepersconellet stir for
den ferste kontakten. Pasi-
enters og klianters kontakt
med spesialister ber skjie
etter henvisning fra det lo-
kale distriktshelsateam. En
ser dette som en sentral
forutsektnlng for at prinsip=-
pene om helhet og kontinui-
tet 1 behandlingen skal kun-
ne ivaretas, samt som en
hj2lp £11 en rasjonell ut-
nyttelse av spesiallskers
medisinske servicefunksjoner.

Salw om en ikke ser bort
at spesialister brukt som
konsulenter for distrikts-
helsepersonellet kan komme i
direkte kontakt med pasienter
som seker deres hjelp, bher
det s13s fast at en lege som
driver spesialistpraksis i

de fzrreste tilfelle er egnet
som almenpraktiker. Han
mangler den nedvendige bred-
de 1 sin utdannelse og sitt
interessefelt. Privatprakti-
serende spesialister som ons-
ker & drive almenpraksis wvil
trenge en betydelig omskole-
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ring, og mi ogsd wzre willig
til & arbeide under samme
forhold som almenpraktise-
rende lager forevrig. Dette
gjzlder bide gkonomiske a-
spekter, og forpliktelse
averfor den befolkning som
ligger til grunn for praksis.

I kontrast til sin defini-
sjon omtaler utvalget primer-
legens rolle 1 helsetjenes-
ten pid instillingen side 13:
"...Men det er, delvis p.d.
2. den raske medisinske ut-
vikling og spesialisering,
delvis p.g.a. legemangel med
ventelister, ganske vanlig
at pasientens fortsetlber til
kantrall wved sykehuset, en-
ten pd en poliklinikk til-
knyttet vedkommende avdeling,
eller som privatpasient hos
en ay de ansatte lsager. Der-
gom pasienten har flere uli-
ke sykdommer, kan han bli
giende som pasient hos flere
speialister pAa samme tid,
uten at noen av disse har
full oversikt over pasisn-
tens medisinske situasjon,.
Vanligvis wvil slike sykshus-
leger haller ikke ha sterre
kjennskap til pasientens fa-
milie, boligforhold, ar-
beidssituasjon eller andre
sosiale forhold av betydning
for mange tilstander,
Likeval er det helt klart at
mange leger 1 institusjon
onsker & utwvikle systemet
poliklinisk behandling wved
sykehus vtterligere. Blant
annet bekrefter foreliggesnde
planer for utkygging av po-
liklinikker wed Haukeland
syk=hus dette,

Men 1 mange
tilfelle vil det vere i strid
mad prinsippet om at pasien-
ten 1 sterst mulig grad skal
tas hand om av distriktshel-
setjenesten, og i strid med
tankegangen om behandling pa
det ledd i kje=den av helse=
tjenesten som representerer
det lavest effektive omsorgs-
nivi.... Det er etter utval-
gets oppfatniag derfor wvik-
tig at man tar hensyn til
den totale planlegglng av
helsetjenesten 1 og utenfor
sykehus i forbindelse med
den videre utwvikling av pri-
meErlegetjenasten.

Det er blant annet fare for
at leger i fremtiden ikke

vil arbeide innenfor primzcr-
tjenesten, dersom det blir
5lik at spesialister trekker
pasienter bort fra primarle-
gen, slik som det skier en
del av, Dessuten er det dy-
rere for samfunnet, ikke
minst Folketrygden, og syke-
huseierne, i sentralisere
oppgaver som kan leses minst
like godt i lokalsamfunnet."

I avsnittet om sykehusenes
polikliniske service pd side
77 heter det:

"T kaplttel 7 er omtalt sy-
kehusenes polikliniske ser-
vice og de planer som fore-
ligger om en meget stor eks-
pansjon av den polikliniske
virksomhet wved Haukeland
sykahus,

I gjennomsnittet vil an £fa 3
kil 4 ganger sterre polikli-
nisk wvirksomhet ved dette
sykehuset om 7-3 Ar enn nd.
Samtidlig forutsetter syke-
huzplanene for Hordaland og
Sogn og Fjordane utbygging
av de evrige sykehus i regi-
cnen. Blant annet vil Sogn
og Fjerdane f£3 sitt eget
sentralsykehus. Dette fylket
vil derfor fa et klart redu-
sert behov for speslallst-
tjenester fra Bergens syke-
hus og praktiserende spesia-
lister,

Utvalget antar derfor at den
valdsomne ekspansjon nar det
gjelder poliklinisk virk-
somhet ved Haukeland sykehus
i de kommende &r for en stor
del tar sikte pid A dekke be-
hovet for Hordalands befolk-
niag. I flere spesialiteter

vil Fylkessykehusene andre
steder i fylket kunne pata
seq de aller fleste av de
polikliaiske oppgavsr som
skal leses. For en del spe-
sialiteter md selvsagk Eje=
nesten sentraliseraes til
Haukeland sykehus,

I praksis vwil imidlertid
servicen 1 fag som indreme-
disin og kirurgi, i det wve-
sentlige ha Bergen og Nord-
Hordaland som nedslagsfelt.
For en del sjeldnere sykdom-
mer ofg undersekelser vil sy-
kehuset selvsagt betjene en
starre befolkning.

Utvalget sitter igjien med et
klart inntrykk av at man har
planlagt en svert stor og

meget ressurskrevende poli-
klinisk virksomhet wved Hau-
keland sykehus for flere
spesialiteters vedkommende.
Utvalget mener at det er
behov for en kritisk gjennom-
gielse av de foreliggende
planer for poliklinisk wvirk-
somhet ved sykehusene i frem-
tiden., Vi er meget betenkt
over en utvikling som kan
fere til at pkonomiske, ma-
terielle og personellmessige
ressurser samles I reglonsy-
kehus, pa omrdder hvor be-
folkningen kan vare bedre
tjent med service fra di-
striktshelsetjenesten eller
et sykehus n:Ermere bostedet.
Det kan ikke vare hwverken
samfunnsmessig forsvarlig
eller riktig overfor den en-
kelte pasient 4 bryte LEON-
prinsippet 1 den wvidere ut-
vikling av helsetjenesten i
Bergensomridet eller regi=
enen som helhet.

Utvalget anbefaler derfor
byens og fylkets myndigheter
og de ansvarlige for Hauke-
landsutbyggingen & wvurdere
pd ny planene far de store
paliklinikker ved sykehuset,
i forhold til den nye plan-
leggingsleov av 1976 og 1 re-
lasjon til den evrige utbyg-
ging av helsetjenesten.

Den betydelige svikt i pri-
mzrhelset jenesten som man
har hatt i Bergens—-omradet i
lengre tid, kan ikke wvare
noen rimelig grunn £4il &
satse pd en ungdvendig sen-
tralisering av pasienthe-
handling til et regionsyke=
hus.

I forbindelse med revurde-
ringen av poliklinikktje-
nesten wved Hauksland sykehus
Dg aveige sykehus 1 omrcddet,
mi en selvsagt ogsd ka sEil-
ling til hvilken plass de !
privatpraktiserende spesia-
lister skal ha i helsetje-
nesten,"

12 grunnprinsipper for orga-
nisering av helsetjenesten:

Utvalget var kommet til
enighet om felgende hoved-
prinsipper wved organiserin-
gen av primeclegs og helse-
tjenesten i Bergen i frembki-
den:
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Til Redaksjonen
6420 Aukra

Vedreorende lege-
bemannet helikopter

Jeg takker redaksjonen for 4
ha kommet i kartoteket for
leger med sin egen spesia-
listpraksis. Jeg vil imidl-
lertid pipeke at jeg ved in-
gen anledning har pdstdtt at
dette er lesningen pa lan-
dets helseproblemer, at
man oppretter et legebeman-
net ambulansehelikopter.

Man ber imidlertid s5e dette
i retasjon til enkelte andre
momenter nar det gjelder den
akutt-medisinske situasjonen
utenfor sykehus.

1l. Vi har siden 1963 forsekt
4 fA myndighetene til & inn-
se viktigheten av & utdanne
ambulansepersonsllet og and-
re kategorier awv helseperso-
nell som leger og sykepleie-=
re 1 akutt-medisin. Det fin-
nes pr. i dag ikke en obli-
gatorisk time for & klere
ambulanse 1 MNorge, Mange
steder kjerer man ambulanser
utelukkende med sjafer uten
ledsager, og uten noen form
for utdannelse i ferste-
hjelp. Andre steder kan det
selvielgelig vere en bedre
lokal tjeneste bygget opp pé
personlig initiativ,
Imidlertid har man 53 nerme
Oslo som i vart nabodistrikt,
nylig ansatt en rerlegger til
i kjere ambulansen uten en

eneste time ferstehielp(1277).

En lege transportert til
ulykkesstedet 1 samarbeild
med slike ambulanser,ma sies
i vare et fremskritt. Man md
huske pd at en full degnbe-
manning av ambulanse med to
mann, koster samfunnet ca, kr.
800,000 bare i utgifter og
drift av bil.

2. Utdannelse av ambulanse-
mannskaper mi sélvfelgelig
komme pd linje fer man opp-
retter-andre tjenester som
denne, det hadde i hvert
fall vart enskedremmean.
Imidlertid synes det som en
umulig oppgave & £3 ukdannet
alle norske ambulanseferere
til et tilfredsstillende

akutt-medisinsk niva for A
kunne utfere endelig behand-
ling av respirasjon og sir-
kulasjon hos pasienten pi
ulykkesstedet. Bade pA grunn
av gkonomi og pid grunn av
manglende trening etter ut-
dannelse 1 disse tilfelle
som isclert sett i1 hvert
distrikt er relativt sjeld-
ne.

3, I noe mere tettbygde
strek vil man i dag opprette
bedre og bedre ambulansetje-
neste, og mange fylker ser
ut til ogsi & enske seg le-
gebemannede ambulanser i di-
strikter f.eks. rundt sterre
sykehus. Etter wvir mening og
erfaring fra legeambulansen
pad Ullevdl sykehus, synes
det & wvare en utopli & sta-
sjonere legebemannede ambu-
lanser utenfor de meget
tettbygde strgk, slik som
Oslo og kanskje Bergen og
Trondheim. Akershus fylke
har 1 s5in ambulanseplan 1
tillegg til de allerede be-
stiende vanlige ambulanser
som rykker ut til stort og
smatt, planlagt 4 legebeman=-
nede ambulanser, en pa
Stensby, en pd Sentralsyke-
huset i Akershus, en piA Ba-
rum sykehus og en pi Ski sy-
kestues.

Hver ambulanse vil koste ca.
kr. B00.000 i utgifter til
sjiferer og bil i dret. I
tillegg kommer lanninger til
leger og sykeplelere, og man
har stipulert med 4 uktryknin-
ger 1 uken!

Denne innstillingen har gatt
glatt gjennom i fylkestin-
get. Samtidig har psykiatrisk
avdeling pid Sentralsykehuset
i Akershus vart stengt si
lenge jeg har fungert som
lege i Frogn distrikt, med
de problemer dette har fert
med s5eg.

I lepet av siste mianed har
vi mattet sette 3 pasienter
i sykecelle med politivakt
da ingen medisinsk institu-

sjon kunne ta seg av pasien-
ter med suicidalproblematikk.

Et legebemannst ambulanse-
helikopter vil kunne dekke
samme flate som 16 legebe-
mannede ambulanser innenfor
samme utrykningstid.

Et helikopter stasjcnert i
0slo med maksimal tid for
"take of f" pd 2 minutter,
vanlig 70-90 sekunder, vil
kunne dekke sterstedelen av
@stlandet som fra tidligere
har en elendig dekning av
helikopter, Det bestlir her
ingen vakttjeneste av red-
ningshelikopter som ellers
langs wir langstrakte kyst
og i MNord-Horge.

Helikopterskvadronen pa
Rygge er overbelastet, de
har ingen wvaktordning, ingen
av pilotene har en gang te-
lefon hjemme!

Jeg vil gjerne gjenta ennd
en gang at dette er fra var
s5ide ikke ment som losning
pd landets helseproblemer.
Vi vil gjerne preve en ord-
ning som i andre land har
fungert godt som et tillegg
til den allerede bestiende
ambulansetjeneste. Tjenesten
vil kunne spare samfunnet
for mange penger om man wvil
satse pi & fi lege ut til
ulykkesstedet. Den vil ope-
rere hele degnet med leger
og sykepleiere fra Forsvaret
zom et ledd i deres tjeneste
og utdannelse. De gjennomgdr
forst en utdannelse pi ane-
stesiavdeling inkludert ut-
rykning med legebemannede
ambulanser fer de settes

til dernne oppgaven. Et slikt
system vil i mange tilfelle
kunne konkurrere i pris med
den bestiende ambulansetje-
neste bide til lands og til
vanns. Dessuten wll den
kunne bringe behandlingen

ut +11 stedet og bringe pa-
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Opprettholdelse av
kompetansen

«Almenpraktiker D.n.l.f.»
3 maneders sykehustjeneste —
lar det seg gjiennomfgre?

Som kjent kreves for opprett-
holdelse av denne kompetanse
3 maneders sykehustjeneste
per S-drsperiode - et krav
jeg personlig har ansett som
viktig og rimelig, og som

man ikke burde fire pi.

Men lar det seg gjennomfore

i praksis?

Teori og prinsipp er en ting
- praksis en annen. Dek var
derfor med spenningens inte-
resse jeg imetesd et vikari-
at ved herverende Sentralsy-
kehus hesten 1976, Den prak-
tiske erfaring jeg hestet pi
denne miaten, klargjorde en
rekke ting for meg, og pekte
pd momenter jeg tidligere
ikke hadde wvart oppmerksom
pai eller ikke hadde tillagt
tilstrekkelig wvekt.

Flere ay disse tingene er av
almen interesse, og jeg er
derfor oppfordret til 4 kom-
me med mine synspunkter.
(VEAP-ridet er gjort kijent
med disse.)

Forheoldene for de privat-
praktiserende leger er selv-
sagt svart forskjellige og
er avhengig av en lang rekke
faktorer, Neoen av de viktig-
ste faktorer er vel i det
hele tatt om der finnes mu-
ligheter il wikariat i ri-
melig narhet, om aktuelle
sykehus /institusjon har et
opplegg & tilby, eventuslt
den velvilje eller mangel pi
sadan man mitte mete,

En md se det faktum i eynens
at en almenpraktiker pd
langt ner kan fylle en plass
ved en spesialavdeling - og
det han pa sin side kan til-
fere en avdeling, ter i den-
ne relasjon vare lite, om
enn aldrl s34 verdifullt.
Dertil er det av stor betyd-
ning om den aktuelle praksis
er an solo- eller gruppe-
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praksis, om den er liten el-
ler stor, om den er ny eller
av eldre dato - og dermed
"nedbetalt", uten de store
ukgifter en relativt nyetab-
lert moderne praksis av idag
medfarer.

Min bakgrunn kan kort skis-
seres: relativt stor solo-
praksis i Kristiansand bys
sentrum - etableringsir 1973,

Herverende Sentralsykehus
har ingen fast ordning eller
stilling for almenpraktiker.
Vikariatet jeqg hadde anled-
ning til 4 ta, var sdledes
et ordinecrt vikariat., Varig-
heten av dette var fra avde-
lingens side 34 mined, men
da den wvikar jeg fikk, ikke
kunne vere lengre enn 6 uker,
ble vikarlatet av den varig-
het.

Fra aktuelle avdelings side
ble alt lagt til rette pia
beste mite. Interessen for
en almenpraktiker 1 vikaria-
tet var stor, mottagelsen

og behandlingen vtterst vel-
villig, og alle forhold ble
lagt til rette for best mu-
lig utbytte av oppholdet -
med spesiell wekt pd ting
jeg kunne ha nytte av i min
vanlige virksomhet - si
langt dette wvar mulig for
avdelingen.

Denne =iden av komplekset md
derfor kunne betegnes som
optimal - og utbyttet rent
faglig var ogsi stort,

Nir det gjelder vikar i min
egen praksis, kom dette 1
stand ved en tilfeldighet.
Det dreide seg om en habil
og akseptabel kollega. Det
siste moment ar ikke helt u-
vesentlig, og har egentlig
ikke vart klart for meg tid-
ligere. Ens egen private
praksis som en selv har byg-

get opp og preget, kan ikke
uten videre sidestilles med
et eller annet offentlig
kontor med kommunal eller
statlig innretning etc. Ens
egen praksis er langt mer
personlig enn om man er i
ansettelsesforhold. Det er
derfor ikke av underordnet
batydning at den kollega som
vikarierer, kan "gi inn" i
praksisen pi mer enn sine
ben. Dette sagt uten for-
kleinelse for evrige kolle-
ger., Vi md bare aksepters at
vi ikke er like. Men dette
momentet - jeg kunne wvEre
fristet til 4 innfore begre-
pet "akseptabel kollega™ -
er sannsynligvis for =i man-
ge av 54 stor betydning at
det m& tas med i helhetsvur-
deringen.

Det var ikke "bare 3 skaffe
seg en vikar", wviste det
seq,

Vikaren og undertegnede had-

de felgende avtale: alle ut-
gifter/alle inntekter 1 ak-

tuelle Ekid.

Imidlertid leser ikke dette
alle gkonomiske problemer,
En privatpraktiserende lege
- selvstendig nEringsdriven-
de - er avhengig av bl.a. en
rekke peliser (livs- og pen-
sjons}, forsikringer, 1&n
etc. som en lege 1 ansettel-
sesforhold ikke har bruk
for, Disse utgiftene leper
uvhindret wvidere - uanset: am
man tjener sine penger som
praktikus eller som assi-=
stentlegevikar.

Dertil kommer en del rent
praktiske problemer vedra-
rende gkonomien, som f.eks.
innbetaling av den ilagte
forskuddsskatt til riktig
termin.

I mitt tilfelle beted detke
innbetaling av 3, termins



forskuddsskatt per 15/9.
(Vikariatet begynte den 13/9)
Dette var dog etter forutgi-
ende mineders inntekt som
praktikus. Jeg overtok si
min egen praksis igjen den
1/11 - og den 15/11 forfalt
gd 4. termin av forskudds-
skatten til betaling. Samme
belap, men denne gang etter
4 ha gitt pd assistentlege-
lenn. Forskuddsskattens be-
lep var av ligningsmyndighe-
tene naturligvis fastlagt
etter inntekt i egen praksis.

R fi ordnet med utsettelser/
forandringer ndr det gjelder
innbetalinger av skatt, va-
rierer nok en del fra sted
til sted, men en gjer neppe
skattevesenet urett om man
peker pd akt det av og til
kan bety noksi store vanske-
ligheter & fA forskjevet
eller forandret ved de fast-
satte forhold. Myndighetenes

 fleksibilitet er ikke alltid

like god. Det henvises ofte
til vanskeligheter med "da-
tabehandling”, "belepet p3
talongen ma ikke forandres"
etc., og til slutt blir det
hele 53 tungvint at man ofte
ikke orker 4 gjennomfere si-
ne forsek pa forandringer.

T tillegg til dette, kommer

ting som event. restskatt,

innbetaling av andre avgif-
tar, ate.

For den aktuelle wvikarfiatpe-
riode har jeg ikke satt opp
noe endelig regnskap. Men jeg
kan allerede ni si at jeg
kommer fra dette vikariatet
med en del skonomisk slagsi-
de,

Denne er for en stor del
tidsbegrenset - idet det er
spprsmal om fortsatt utbeta-
linger som ufortredent gar
videre til fastsatte termi-
ner, ofg en "etterhengende"

normalinntekt som praktise-
rende lege, Med andre ord:
man fir en meget hey ut-
glftskurve i relasjon til
den sterkt nedsatte inntekt
- som over et visst tidsrom
vil flate seg ut. Man det
blir tross alt et akonomisk
"etterslep"” som det kan ta
tid & fi bukt med - og som
tidsbegrensing til tross =
kan wvare vanskelig nbk.

For mitt vedkommende hadde
dette neppe i det hele tatt
fungert dersom ikke min
bankforbindelse hadde vist
en utstrakt velwilje og for-
stdelse for denne situasjo-
nen som strengt tatt ikke
vedkom dem.

Men uansett forstdelse og
velvilje, er og blir pket
linebyrde noe man gjerne
skulle unnvsre.

Selvsagt hadde det stillet
seg noe annerledes dersom
min praksis wvar noen ir eld-
re ofg "nedbetalt", men de
fleste kolleger som skal ha
sin ferste 5=irs runde vil
trolig befinne seg i mer el-
ler mindre samme situasjon
som min.

Hoen konklusjon kan man
selvsagt ikke trekke etter
et =likt enkelt wvikariat,
men enkelte refleksjoner og
vurderingsr mi man nedver-
digvis glere.

Mitt wvikariat bestyrket min
idligere oppfatning av at
rent faglig sett er sykehus-

tieneste wved relevant kli-
nisk avdeling meget nodven—
dig - ja, kanskje synes
denne nedvendighet ennu
sterre enn tidligere,
Imidlertid er det ogsi blitk
klart for meg at de rent
praktiske vanskeligheter =om
forbindes med en slik ord-

ning er langt stoerre enn jeg
tidligere hadde forestillet
meg.

Om jeg forssker A& betrakte
dette objektivt, var og er
min egen situasjon gunstig,
Legene 1 denne by er begun-
stiget med avdelingssjefer
som viser interesse, forsti-
else og imetekommenhet, vi
har avdelingene pa stedet og
behever ikke reise hjemmefra
eller pendle. Vi har forstdi-
elsesfulle kreditinstitusio-
ner. Imidlertid md situasjo-
nen vere desto vanskeligere
for de kolleger som bor pe-
rifert, eller har liten for-
stidlse fra institusjonene
M. .

Det burde avgjort ikke for
noens vedkommende vare ned-
vendig med vesentlig ekono-
miske merbelastninger, enn
s1 avhengighet av nocen form
for kredittinstitusjoner,
Dette er én av de sidene
denne etterutdannelse skulle
vere foruten,

A g4 inn pd diskusjon om et-
ter- og videreutdesnnelse,
altecnative lpsninger etc.,
faller utenfeor dette inn-
leggs ramme. Det er 1 farste
hind ment & peke pd enkelte
praktiske momenter i forbin-
delse med ett av leddene i
denne forbindelse som forhi-
pentligvis kan vere til et-
tertanke og til nytte for
andre kolleger.
Sammenfattende kan sies at
de 3 maneders sykehustjenes-
te ikke er "bare 3 mineders
sykehustjeneste" som enkelte
har-hevdet, Det er ofte langt
mer enn "bare", og vil ofte
kreve en neye vurdering og
planlegging.

William R. Glad
almenpraktiker D.n.l.f.
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KLAUS RAMBOL.:
Primaerlegetjenesten

og legesentrene

Peter P, Hjorts innlegg den
13.11.76 i K.P,L.F., refe-
rert i UTPOSTEN nr. 8776,
stimulerer til wvidere draf-
ting av primmrhelsetjenes-
ten. Mange vil kanskje mene
at wvidere diskusjon er mer
eller mindre hensiktsles,
siden de tallrike innstil-
linger og stortingsuttalel-
ser gjennom de senere ar nd
mi formodes &4 bli behandlet
bak departementets lukkede
derer, uavhengig av hva vi
ute i "grasrota" sier. Men
la meg likewel fi legge fram
noen synspunkter pd grunnlag
av erfaringer fra et storre
legedistrikt gjennom mange
ar,

Jeg holder meg 1 dette inn-
legg bare til den legetje-
nesten som etter mitt syn
ber dekkes av almenleger,
generalister, i sterre be-
folkningskonsentrasjoner.,
Innlegget wvil altsd drele
seg om-bare en mindre del av
primzrhelsetjenesten. Videre
mi jeg avgrense innlegget
til & dreie seg om bare de
mest sentrale spersmi3l innen
det valgte emne.

Hjort sier i sitt nevnte
innlegg at utviklingen gar
klart i retning av praksis-
enheter med flere leger,
Dette tror jeg er korrekt.
Jeg tror videre at pa steder
med stor befolkning vil det
ikke vere mulig 4 imetekomme
bidde befclkningens berektti-
gede krav pid legehjelp og
legenes berettigede krav pad
ardnede arbeidsforhold uten
slike sterre enheter - der
legens selv kan avlese
hverandre pd en hensiktsmes-
sig mite, og der nedvendig
hj&l epersonsell og ukstyr er
pa plass, Etter min mening
ber det altsd oppmuntres til
at den alminnelige legetje-
nesten i store kommunher ord-
nes gjennom legesenter.
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Nir det gjelder legenes ar-
beid i sentrene, ma det vare
rettet mot de reelle behov
hos den enkelte klient/pasi-
ent. Denne person har behov
for & holde sin helse i or-
den, widere A4 fi behandlet
de sykdommer eller lidelser
han mitte bli balemret med.
54vel helse som sykdom, kan
ha utspring fra minst tre
komponenter, nemlig indivi-
dets soma, psyke og milje.
Ofte vil elementer fra alle
tre komponenter vere i inter-
aksjon, eventuelt vere sd
tett innvevd med hverandre
at det ene element ikke kan
skilles ut fra det annet.
Legens jobb blir & bearbeide
totaliteten.

Jeqg tror at miljefaktoren
ofte har vert ofret for liten
oppmerksomhet. Dette mid ret-
tes pa. I den planlegging

som nd skjer eller skal skije,
md ogsd miljefaktoren tilgo-
desees, ikke minst i oppleg-
get for et legesenter.

Legens oversikt over totali-
teten hos den enkelte lettes
nar han arbeider i et system
som direkte befordrer kon-
takt mellom lege og befolk=
ning, I praksis md dette
medfere blant annet at lo-

kalbefolkningen og dens leger,

legesentrene, mi hare sammen
i alle sammenhenger det er
naturlig med kontakt befolk-=
ning/lege. Blant annet ma le-
gene delta i det forebyggende
helsearbeid 1 omridet, for
eksempel ved helsestasjoner
og skoler, foruten & ta seqg
ay det kurative arbeid, og
ogsd 1 sterst mulig grad
dekke andre legeposter pi
stedet. Etter mitt syn vil

et milbevisst arbeid rettet
mot & skape nettopp nerhet,
kiennskap og fellesskap mel-
lom legene og lokalbefolknin-
gen, ogsid tjene kil 4 fremme
den enskelige medmenneskelig-

het fagfolkene og befolknin-
gen imellom - jfr. Peter F.
Hjorkts omtale av den mennes-

kelige trygghet,

Den ordningen jeg her har
skissert, vil i grunnen vir-
ke etter det samme prinsipp
som var gamle, velprewvde di-
striktslegeordning, og re-=
presenterer for sa widt ikke
noe nytt her 1 landet, Men
dersom ordningen blir be-
vizst gjennomfert over alt,
mid jeg tilstd at jeg tror
mange av vire hittil utdan-
nede almenleger vil finne at
de stir overfor en situasjon
som for dem virker ny. Dette
gjelder for eksempel de som
finner forebyggende helsear-
beid "kjedelig, uinteres-
zant", S5like uktrvkk og be-
merkninger om "bortkastet
tid" reper trolig bare util-
strekkelig innsikt. Det wil
kanskje hjelpe at en minner
om at det forebyggende hel-
searbeid gir sterre folke- |
helzsegevinst enn det kurati-’
ve,

Et legesenter mid plasseres
s1lik at det har en noenlunde
vel definert befolknings-
gruppe & arbeide for. Denne
gruppen mi ikke wvere sterre
enn at det blir mulig for
legene & ha oversikt owver
miljeet. I en stor kommune
vil det derfor som regel wvere
nedvendig 3 ha flere lege-
sentre. - Legesenteret ber
vere en del av et helsesen-
ter,der det vtes ogsa andre
former for helseservice,
Senteret kan ogsi bli en del
ay et hels?n og sosialsenter
dersom o0gsa sosialvesenet
finner & kunne arbeide de-
sentralisert.

Finansieringen av legesen-
terdrift har wvel hittil vart
noe av et sorgens kapittel.
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Forts. fra side 8

Om primaerhelse-
tienesten i Bergen

1. Primerlege- og primzrhel-
setjenesten skal veare desen-
tralisert,

2. Det samme personell skal
betjene en befolkningsmengde

som tilherer et bestemt geo-
grafisk distrikt.
3. Denne distriktshelsetje-

nesten skal planlegges ut
fra lokalsamfunnsats hahav,

4. Tjenesten ber organiseres
slik at befolkningen kan
ytes adekvat service pa det
laveste effektive omsorgs-
nivi, det vil =i det laveste
nivd som kan gi riktig be-
handling (LEON-prinsippet].

5. Ansvaret for behandling
av en sykdom eller skade
skal prinsippilelt ligge hos
den lokale lege. Det 2r pri-
merlegen som avgier nir det
er behov for henvisning til
andre instanser, eventuelt
innleggelse i institusjon.
Primerlegen overtar ansvaret
for pasienten etter
utskrivning fra institusjon,
sd sant dette er mulig og
medisinsk forsvarlig.

6. Legetjenesten i dist-
riktshelsetjenesten ber i
hovedsak baseres pd almen-
praktiserende leger, Mer enn
4 leger ber ikke arbeide p3
samme tid i et senter.

7. De samme leger ber ha an-

svar for alle 1egetjene5ter i

Sitt distrikt. Det omfatter
vanlige kentorkensultasjoner,
hjemmebesak, legevaktservice
degnet rundt i distriktet,
skolelegearbeid, helsesta-
sjonsarbeid, tilsynslegetje=-
nesten pi institusjoner og
samarbeid med andre etater.
Deler av bedriftshelsetjenes-
ten ber ogsd utferes av di-

striktets leger.

8. Den primere lege- og hel-
setjeneste ber samordnes,

men ikke integreres,med ov-
rige etater som arbeider til
beste for pasienter og klien-

ter.

9, Nar forholdene ligger €1l
rette for det, ber primmrle-
gens kontor, helsestasjon,
fysikalsk institutt, tannhel-
setjenesten, sosialkontor,
edagogisk-psykologisk kon-
or, trygdekontor og eventu-
elt andre instanser f3 loka-
ler i samme bygg eller pd
samme tun.

10. Det skal i sterst mulig
utstrekning utvikles felles
distriktsgrenser for de ulike
samarbeldende etater.

11. De ansatte i1 distrikts-
helsetjenenesten har et klart
medansvar for planlegging av
helsetjenesten i distriktet.
De har ogsd et ansvar for 4
felge opp de forsek og den
virksomhet som er besluttet
satt 1 wverk.

12. Det offentlige har ansvar
for utbygging og koardinerin?
av den primere helsetjeneste.

Bergen kommune har kommet et
langt skritt fremover pi vei-
en mot en anstendig primerle-
getjeneste ved fremleggelsen
av denne innstillingen. Det
er liten grunn til 3 tvile pd
at den blir lest, forstatt,
og 1 stor utstrekning fulgt
av Bergens politikere.

Et sukk til slutkt:

Noen hundre tilrettelagte
stillinger i primzrhelsetje-
nesten i 0sleo, ca. 100 i Ber-
gen, 100 i Trondheim, 600
tilrettelagte legedrsverk 1
badriftshelsetjenesten (7).

- Utfordringen til perifere
distrikter blir stadig ster-
re. Man snsker jo & legge
forholdene til rette for pri-
merhelsetjeneste samtidig som
en demper sykehusenes ekspan-
sjon. Det store antall enga-
sjementstillinger ved sykehu-
sene kan f4 en til & frykte
at primsrlegestillingene i
byer vil bemannes pa bekost-
ning av mindre atktraktive
arbeidssteder for legen.

53 hva?
H.S5.

Instilling om primzrlege-
tienesten i Bergen kan

fis ved henvendelse £il
Bergen kommune, Informa-
sjonskontoret, Bergen RAd-
hus, 5001 Bergen.

BOKANMELDELSE.

Leiv Kreyberg:

"Efter Ordre - eller uten".
Gyldendal 1976.

Leiv Kreyberg har som sd
mange f@gr ham,maktet 4 frem-
stille en historisk meget
viktig pericde i Norge, nem=
lig tidsepoken omkring 2.
verdenskrig. Han har gjort
det ut fra sine subjektive
applevelser notert ned i dag-
bgker og trukket frem fra
arkiver. Dette har han klart
d fremstille pd en mite som
Ejgr at man ikke klarer A
legge boken fra seg fgr den
er lest til siste side.

En sterk personlighet for-
teller om et rikholdig liv i
noen for Norge skjebnesvangre
dager. Boken forteller 1itt
om hans bakgrunn som legesgnn
i Bergen, men hoveddelen om=
handler hans reaksjoner, re-
fleksjoner og gidremidl fgr
og under siste verdenskrig.
For css som er unge, er det
meget fasinerende lesning.
Det er slik at man av og til
kunne hatt lyst til & opp-
leve det samme, men man mi
bare innrgmme sin skrgpelig-
het, og bekjenne at an selw
ikke kunne takle slike situ-
asjener si elegant som Leiw
Kreyberg av og til gjorde det.
Jeg tror boken er riktig 1
den forstand at den under-
streker ngdvendigheten 4 Hha
et klart entydig liwvssyn for
4 kunne danne seg klare og
entydige regler for livsfigr-
sel. Det er jo noe ibsensk
over hele selvbiografien:
Ndr man har et sikkert livs-
syn skal man ikke gd pd ak-
kord med sine gigremdl.

Boken er anbefalelsesverdig
og blir jo ekstra aktuell i
disse "spiondager". Den nylig
avslgrte kvinnelige russiske
spion 1 utenriksdepartementet
var jo en av hans medarbeid-
ere i Finnmark.

Per Wium
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Arbeids-
undersokelse for
distriktsleger

Qffentlige lagers lands-
forening sender ut arbeids-
tidsundersgkelse i april 77.

Vi henstiller til alle
distriktsleger i kombinert
stilling 4 fylle ut de til-
sendte skjema i uken Z5.apr.
til 1l.mai.

Offentlige lagers lands-
forening ser det som meget
viktig & kartlegge distrikts-
legenes arbeidsinnsats 1
landets helsetjeneste.

Ved en pilotundersgkelse i
Mgre og Romsdal hgsten 76,
svarte over 90%av distrikts-
legene pd utsendte skjema.
Vi takker disse for en ut-

merket innsats,of hdper pa
samme oppslutning om under-
sgkelsen pd landsbasis 25.
apr. = l.mai idr.

Legene i piletundersgkelsen
pekte pd nytten den enkelte
hadde av 4 fd kartlagt sin
egen arbeidsdag mer i detalj.

Den siste tids utvikling
tyder pd at det er ngdvendig
4 fa oversikt over arbeids-
presset pd distriktslegene.

Det er en kjent sak at
distriktslege~-dekningen er
meget didrlig i store deler
av landet.

Man wil ved undersgkelsen
fd frem,ikke bare antall
timer,men ogsd hva slags
arbeid distriktslegene idag
tar seg av innenfor helse-
tjenesten.

Undersgkelsen vil danne
grunnlag for & vurdere dagens
og fremtidens behov for
distriktsleger. Den wil
videre forsgke & fi frem

Tre leger 1
Kvefjord sier

opp 1 protest

Aferpostens korrespondent
Harstad, ¥. mara.
Ordfarcren | Kvaljord homma-

ne har moltatt oppaigelse fra
begge de fast ansatie distrikialege-
ne. Arsaken Ul oppaigelsenc or
mismeye med boligforholdono
Hlﬂl umtrhcl.dl!whulﬂunn med
B o e um -a.;um.ln En
konstituert disteikislege har ogsd
levert ®in oppsigelse, o dermed
har ire av de lire legene ved loge-
senlorol | Kverfjord sluttet. Deite
wil diare slore probl far
o munen.

popamet

{-a-metyldopa

i huskepakning til samme pris som fer.

Falgende pakninger ar huskepakninger:

0,25 g med delestrek: Glass & 100 og 250
tabletter.

0,5 g med delestrek: Glass & 30 og 100
tablitter,

Tallrike undersakelser wiser at mange pasienier

ke tar sin medisin som foreskrevet av legen.

DOPAMET huskepakning skal hjelpe Deras
pasienter & ta riktig dose pa riktig tidspuniki.

Bruksanvisning er vedlagt pakningen.

For evrig finnes DOPAMET i gjennomtrykks-
pakning & 30 stk. o glass & Sx100 stk, (0,25 g).

Viktige bivirkninger og kontraindikas]joner, sami eventuelle
forsiklighatzregler og advarsher;
S Falleskatalogen,

DUMWME>X

hva som gigr at enkelte strgk
av landet er spesielt dirlig
dekket, og hva som kan gjgres
for & £f4 leger til & sgke til
disse steder,og 4 bli der.
Undersgkelsen vil cgs& ut -
gj¢re bakgrunnsstoff i for-
handlinger med arbeidsgiverne
om lgnn o 1kke minst fritid.
Vi har pr@vd 4 legge opp
undersgkelsen slik at det
skal vare minst mulig
belastning for den enkelte
distriktslege. Vi hdper
derfor at alle kan avse noen
minutter daglig i en uke til
4 fylle ut skjemaet.

P4 vegne av OLL"s styrings-
gruppe for undersgkelsen:

Svein Tjdland,distriktslege
Per Wium , distriktslege.

Forts. fra side 12
Primerlege-
tienestenog...

Og noe mer kan det vel heller
ikke ventes & bli s lenge
den forutsettes & bygge pi
den i denne forbindelse for-
eldede modell med stykkpris-
takster beregnet pi leger med
billigere kontorer og mang-
lende eller minimal hjelp av
annet personell. Det mid bli
selwsagk at finansieringen
skal skje wved folketrygd- og
skattemldler etter en for-
nuftig budsjettering, som

for eksempel ved sykehusene
eller 1 helsestasjonsvirk-
somheten (ifr. fylkeslege
Haugsbes foredrag, referert

i UTPOSTEN nr. 1/77).

La meg til slutt peke pi at
problemens med legesenter-
drift kan leses ogsa fer vi
eventuelt blir si heldige &
£f4 et hensiktsmessig og
lapdsomfattende regelwverk.
Det er fornuftig legesenter-
drift pd mange steder alle-
rede. For meg er det natur-
lig & nevne Skedsmo kommune.
Her har politikerne godtatt
prinsippene i den ordning
som er skissert ovenfor.
Kommunen har satt det ferste
legesenteret {av antagelig
fire nedvendige) i drift med
leger 1 siwvel preventiv som
kurativ tjeneste for befolk-
ningen i nmromridet. Utover
dette deltar legene ogsd i
tjenesten ved den interkom-
munale legevaktordning som
kommunen er med i. Finansi-
eringen av’ legesenterdriften
skjer ved midler fra folke-
trygden og kommunekassen.



Foris. fra side 9
Vedrerende lege-
bemannet. ..

sienten hurtigere tilbake
til sykehus.

Som et annet apropos til de
sdkalte legebemannede ambu-
lanser i Akershus fylke,
kan man undre seg hvor man
skal fi disse legens fra.
B3 Ulleval sykehus har man
hatt en legebemannet ambu-
lanse gaende i 10 Ar uten
at det har lykkes i fi den-
ne i degndrift. Pa Barum
sykehus har man bare en
sjelden gang med lege, de
fleste ganger rykker man ut
med anestesisester (kanskije
vel s3a bra). Det kan opp-
lyses at et ambulanseheli-
kopter wil koste samfunnet
ca. kr. 3000 pr. utrykning
i prevedret, Til sammenlig-
ning kan opplyses at en am-
bulansetransport fra Dre-
bak-Frogn distriktet til
Sentralsykehuset i Akres-—
hus - sem er en megekt mode-
rat transport i forhold til
de fleste andre transporter
pad @stlandet - koster ner-
mere kr. 1000 i dag,

Jeqg haper med dette i ha
gitt noen opplysninger uten
a ha "reklamert" for tjenes-
ten.

Lahaugmoen,den 28,2,77

Jens Moe

Lege

Medisinsk hovedlmrer H35@
2019 Lahaugmoen

Administrasjons-
avgiften

Apent brev til OLL’s styre

Administrasjonsbelspet i
Moermalkontraktens pkt. 9 IIT
er ifelge Tidsskriftet nr.
4/77 5.209 endret fra kr,500
til kr.580 pr. maned.

1. Er det ni kommet avkla-
ring pa hva dette belpp er
tenkt & skulle dekke? Stir
det for uspesifisert "heft",
eller skal det dekke alle
adminisztrasjonsutgifter som
distriktslegen har i férbin-
delse med hold av turnuskan-
didat, si& som porto, tele-
fon, regnskapsfersel, juri-
disk assistanse, arbeidslenn
til kontordamer og dist-
riktslege i forbindelse med
administrative prosedyrer
(eks.lagerhold, vareopptel-
linger, forretningsfersel og

avlenningsarbeid m.v.), uan-
sett omfanget av kontordrif-
ten?’

2. Nir kommunen overtar an-
svaret for kontordriften f.
eks. ved en prosentleieavta-
le. Hvem garanterer da for
turnuskandidatens minstelenn
- distriktslegen har jo da
ingen mulighet for & skaffe
geg dekning for slike utgif-
ter, og en kan vel ikke kre-
ve at kommunen skal gl slik
garanti? Er distriktslegen
nedt til & std som arbeids-
giver, eller kan kommunen
gjere det?

p.t. Gateborg, 21.2.77
UDag Brekke

distriktslege

F’

her i landet?

Heldigvis finnes det effektive me-
toder som kan hjelpe, Dri-Mite
Eastleigh er et alarmredskap
som ringer kdet vannlatingen
skjer og lerer barna & bili
torre. Brukt pa riktig mdte
— | samarbeid med tera-
peut — biir ca 80% torre

i lopet av fa uker. For
nErmere

pongen eller kon-
takt oss pa tele-
fon

Visste du at det er 50000 senge-
vaetere mellom 6 og 16 ar

Vennligst send oss
[ uforbindtiig infarmasicnsmateriell

stk. Dri-Nite Eastleigh kompl.
a kr. 356, eks. mva,




Et alternativ ved behandiing
av kvalme og brekninger
Stennlgtﬂj!‘@ Stikkpiller 4 25 mg

Stikkpiller a 25 mg

5 stk. 50 stk.

DOSERING:

Individuell, 1 stikkpille a 25 mg

1-2 ganger daglig, evt. 2-3 ganger
daglig. Sa snart tilstanden tillater det,
bar man ga over til peroral behandling.

MEMSINSK
IHFORMASJOMSHONTOR

SAMDVIESWVEIEN 12,1322 HBVIK

KONTRAINDIKASIONER:
Abgalut i Kama, svaone alkohol:
2 Fyenodika inckaik

had, Vegelative of kicdiovaiy.
- it oatatisk Frypotenson. Mild
Bt Evalma, munntenrhed,

Retative: Livdrlidatsar, Myastenia
gl

BiFIAKMINGER:
Ekstragyramidais; Akines|, parkin:
woniame. akallsi, slosibe dyabonier

anm de parkinsonl igrende syme-
tamar, Taedivg dyskinasior. Diase
AN VI M N mindro ST
sible, Dodan redubenis, og gradvs
BEROTHETING AV Mesd i 3TN he Crear.
. W fLl e T T
forgrmer dyskinasien. Poyliziee:
Sommalens, S0 regel av RS vatig-

Ak OOt as|0NSpares, anges-
iak gdam. Dermah

Letbe hudreak ajone, Hemaio-
fagipke: Leukopeni ses sielden,
e hie vl tApEOnanl. Lisver-
gvmplikasone Icterus ses
ajalden, i has v fap 1

Foriktighat Bar utvises ved
‘dodaringbabandling o pasienber
s abvoifige Mjedte- og kretalep:
lihalaar, iverfcetser, mpralidelser,
krampa, IromEs sl ber, hay alcer
‘o barn. Ved inltial parenteral
bahandling og hok sldre md man
R G pmacksom pd fanen for
blodirykistall (soradeanalin

dis ved

FORSIKTIGHETSREGLER:
Vad | .

trangvinkelglaukom, | Gravidi balass
Tasabe timetar, undes Lakiason.

g i vedikeholdss
ion v Fally sl @fint §ARBAGL
natvend g, BN Bar vaG OErde.
m:ﬂfwldlmlﬁlmn&

P langtidshahandling
biar mosiirollgres rutinemessig. Ved
Bshandlng & hanye doser gannm
sengoa tid kam Figiko ior cofmed oF
Engpalondunkling fandligga.

i B lun Brukes ndr det
torelig e Berandlifg i vnda
i bragyramidale bivirkningas,

F actvares mod Bilkjaring
o Disss av maskiner. Kombinasion
mod aliohol bar unngds,

M.h.1. andre indikasjoner, egenskaper, interaksjoner og pakninger,
henvises til Felleskatalogen.



