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tlig
tilrettelagt

almenpraksis

I overensstemmelse med opp-
drag fra Sosialdepartementet
har distriktslege Harald 3i-
em levert en utredning ved-
rerende offentlig tilrette-
lagt almenpraksis, den 30.
juni 1977.

Utredningen tar utgangspunkt
i generelle milsetninger
vedrerende nivastrukturering
og geogrdfisk jewn fordeling
av leger i distriktshelse-
tjenesten. Det er beregnet
at vi trenger i alle fall en
ekning av almenpraktikere
{offentlige og privatprakti-
serende) fra 1600 i dag til
3200 for at tjenesten skal
vere rimelig bemannet.

Tre former for offentlig
tilrettelagt almenpraksis
blir diskutert. Det ferste
alternativ, som forkastes,
inneb@rer at det offentlige
tar ansvar feor legekontor,
utstyr og hjelpepersonell,
og at legene, som far sine
inntekter over normaltarif-
fen, betaler en prosentdel
av sine inntekter til kost-
nadsdekning.

Det andre alternativ tilsva-
rer 0slo kommunes ordning,
ved at det offentlige 1 til-
legg til kostnadene ved kon-
torets drift ogsi betaler
legene fast®lenn for fast
arbeidstid. Dette er antatt
4 koste det offentlige 1.16
milliard kroner, dersom det
ble realisert for 3200 leger

Det siste alternativ tilsva-
rer det foregaende, men har
i tillegg inkludert bered-
skap for legene, slik at et
normalt aptall leger far et
totalansvar for en befolk-
ning. Dette er antatt &4 kos-
te 1.26 milliard Arlig.

Det er antatt at almenmedi-
sin i dag, slik den prakti-
seres av 1600 almenpraktike-
re of distriktsleger, koster
cirka 400 mill.kroner via

folketrygden, og cirka 100

mill. over andre budsjetter.

Det pekes pi at skningen av
offentlige midler {inklusiye
trygdemidler) til almenprak=

blir offentlig tilrettelagt,
dersom en fir en tilsvarende
akning av bemanningen av
dette felt,

Det foreslds at det offent-
lige legevesen, slik vi
kjenner det i dag, i store
trekk forblir uforandret,
men at den vesentlige til-
vekst av offentlig almen-
praksis blir ved fylkeskom-
mupale stillinger. Organi-
satoriske spersmal vedre-
rende lenn, vakt, wvakanser,
utdannelse og avansement
blir kort diskutert,

Utbyggingen er tenkt 3 fore-
ga skrittvis, etter lignende
menster som folketannrekta.
Som den viktigste konsekvens
avy forslaget om 3 innfare
alternativ C, det =ist nevn-
te, for hele landet, er at
en vil fi et lukket arbeids-
marked for leger, P4 grunn
av den lange utdannelsestid
leger har, md avgjerelser
vedroarende antall leger en

cis wil bli av samme sterrel-ensker & ha om 10 Ar, tas
se ogsi uten at almenpraksis na.
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Hawaiisk

stoysend
pa utekont

vestsiden av Porsangers=
crden, midtveis mellom
selv og Nordkapp, ligger
fiskeveret Qlderfjord. Her
relizste befolkningen med egne
hander og de materialer som
fengang var for hinden (i
1320) et Helsehus. I begyn-
nelsen av 60-Arene ble lege-
tlenesten i distriktet sen-
tralisert til Lakselwv,;og

inntil april i ar, da jeg
startet med ukentlig kontor-
dag der,. Kommunen bevilget
en sum som ble brukt til ny-
maling av de gamle lokalene
>3 anskaffelse av nedvendig
utstyr. Befolkningen setter
stor pris pd ordningen, og
gelv ser jeg gjennom uken
frem til Olderfjord-freda-
cens fiskerimedisin med p3-
fzlgende besek pd fiskebruk
23 medbragte skatter hjem £
form av kveite, flyndre og
laks, 53 langt alt vel.

Skiret i gleden er at wvegge-
ne 1 Helsehuset har erer.
Veggen mellom mitt kontor og
ventevarelset virker uten
averdrivelse som en lydfor-
sterker. I begynnelsen mitte
d?rfnr konsultasjonene fore-
da 1 anstrengt taushet, til
ned med forsiktig hviskestem-
me. Porsanger er ingen vel-
maktskommune, bewvilgningene
er brukt opp og nye lydiso-
l?rte vegger herer antagel-
139 en fjern fremtid til.

Na kommer vi omsider il min
lille genistrek som jeg hi-
per kolleger med lignende
vansker kan dra nytte av. T
den lekale Esso-shop fant

popam

er
oret

jeq fire kassetter med Hawaf-
musikk 4 kr. 21,75. Fra fer
har jeg en barbar bindspiller
beregnet pd Tidsskriftkasset-
ten som jeg lytter £il de 15
mil til og fra utekontoret.
Vel inne pd ventevarelset
bytter jeg Harlem et co. med
"Blue Hawai"™, "Lovely hula
hands" og "Sweet Leilani®.
Den taleforvrengende virkning
er sliende og mer enn til-
strekkelig. Som sekund=z=rge-
vinst kan anferes den oppti=
nende effekt varm Hawaimusikk
apenbart har pd folk som kom-
mer inn fra kulden. P3 tapsi-
den er det ingenting, bort-
sett fra et par merkverdige
bilyder som nesten endte i
Tromse for det gikk opp for
meg at de kom fra Hawai.

Per Fugelli

I-a-metyldopa

i huskepakning til samme pris som fer.

Falgerse pakning
035 g med dele
lakieibes

DOPAMET huskepaining skl hjsips Deres

wrf e Inges :
sireh: Glass b 100 og 250 pasienter & ta riklig dose pd riktig Hdspusid

0% g med delestrok: Glass & X og 100 Bruksarisning e vedlag oakningen.

[-LoL L
Tatirikg undersekelser vises ot mange paskenler  For evig finnes DOPAMET § glennomitryki-
Fu tar gin meedisin som foresirevet av legen.  pakning & 30 sk, og glass & Sx 100 sk, (0,25 gh

Wikt Btk ningsr og kont |ore, same
forpintigheteregier og advarsler:
S0 Folleskatalogen.

DUIMNWMIEDD
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Fra Aftenposten 20.9.77.

Massemedier, s=rlig fjiernsy-
net, har i den senere tid
kommet med reportasjer hvor
man har fatt det innktrykk at
majoriteten av praktiserende
leger er tilhengere av et
fastlennssystem, og at dette
systemet skulle kunne lose
den vanskelige bemanningssi-
tuasjonen i primerhelsetje-
nesten, s:rlig Nord-Norge.
Det mener jeg ikke er til-
felle, Dagens lennssystem
fungerer godt, det er et
skykkprissystem hvor legen
far betaling for hver enkelt
pasient. Legen fir sdledes
betalt efter innsats, men
det er jo lkke bra i et
snart gjennomsosialisert sam-
funn. I det felgende vil jeg
forseke A& sette opp enkelte
mokforestillinger mot fast
lenn og komme med forslag
Eil lesning av den vanskeli-
ge situasjonen i Nord-Norge.

Legedekningen er generelt
for lav til at fastlenn er
realistisk. De aller fleste
praktiserende leger ma av
den grunn arbeide betydelig
mer enn gjennomsnittet.
Lengre arbeidsdag og sterre
intensitet i arbeidstiden.
Et fastlennssystem md base-
res pa "normalinnsats" pr.
tidsephet, En lege som na
har 30-40 pasienter 1 den
daglige kontortid, vil med
"statstempo" kunne ha det
halve. De andre kan da sta
uten lege. Hva gjer disse?
De som har ridd tilbyr legen
betaling av egen pung for 3
slippe til ukenom ordiner
arbeidstid. Det ser man
klare eksempler pd L astso-
neland. Den effektive lege-
mangel vil bli sterre. I
zstrek med lav legedekning,
som i Nord-MWorge, ma legen
holde et mye sterre tempo

i arbeidstiden for samme
lenn enn en kollega i1 bedre
stilte strek. Dette mener
man vil trekke leger nord-

overl

4
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Med den lenn Staten vil til-
by, vil de fleste praktise-
rende leger gi ned i real-
inntekt. Det siste dret har
det dg vart en betydelig ok-
ning av lenningene for un-
derordnede sykehusleger, og
dette har bidratt sitt til
at ferre har valgt 34 begymnne
i primerhelsetjenesten. Et
eventuelt fastlennssystem
vil bidra ytterligere £il
oppvurdering av sykehusar-
beid kontra praksis. Det kan
her nevnes at sykehuslegens
har store ekstrainntekter
til stykkpris ved polikli-
nisk arbeide. Legene wved
sykehus har alts3d til en
viss grad samme lennssystem
som Staten nd vil frata de
praktiserende leger.

Staten vil fi sterre direk-
te utgifter. Den del av

loann som pasienten i dag be-
taler, ma Staten overta. In-
strumenter og utstyr som le-
gene i dag sitter med, mi
Staten kjepe for mange mil-
lioner kroner, Driftsomkost-
ningene pr. legekontor wil
stige. Nir legene selv admi-
nistrerer sine smd utgifter,
blir driften gjort s rasjo-
nell som mulig og utgiftene
forsekt holdt pA et rimelig
nivid av egeninteresse. Ved
det nye system skal Staten
bere alle utgifter vedraren-
de driften. Det er vel synd
4 5i at statsbedrifter blir
drevet s®rlig rasjonelt.
Staten betaler, dette kan
friste ki1l averadministre-
ring og unedvendig kostbart
utstyr. Systemet kan misbru-
kes; enkelte leger kan ta et
minimum av pasienter og alli
kevel cpprettholde samme
lenn. Man mitte opprette nye
kontorer Fur A4 administrere
alle disse leger. Dette wvil
bety merubtgifter for Staten
i en tid hvor de skonomiske
fremtidsutsikter er heller
usikre, hvor statsdriften fra
fer av gir med milliardunder-
skudd. :
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FAST LONN FOR LEGER:

Et slag mot
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Jeg mener at det finnes enkle
virkemidler for a bedre den
vanskelige legesituasjonen 1
Hord=Norge: Kommunene holder
instrumenter og utstyr som
legene leier til kostpris.
Mange unge leger kvier seg for
& begynne praksis nettopp for-
di man ma investere 54 mye for
d komme i gang. Man vet jo ik=-
ke sikkert om wman vil fortset-
te i =likt arbeid., De sizte ir
er det opprettet ca. 20 nye
distriktslegestillinger arlig.
Fellen er bare den at disse
tildels er opprettet i sentra-
le strek pd @stlandet hvor det
tidligere wvar rimelig bra le-
gedekning. Hadde alle disse
stillinger vart opprettet hvor
behovet var sterst, hadde en-
del av dagens vanskeligheter
vaert unngatt. Man innferer
stillingsstopp 1 Ser=Norge og
overferer alle nye stillinger
til vanskeligstilte strek
nordpd.,

Jeg mener det er feil 4 tro

at et fastlennssystem vil bed-
re primarhelsetjenesten. S5i
lenge det er et bestemt arbei-|
de som skal utferes av for fi
arbeidstagere, er det underlig
4 tro at det skal hjélpe 3 inn-
fere et lavere arbeldstempo.
Forholdene il bli wverre for
pasientene. I 2t fra far over-
byrikratisert samfunn synes

jeg det md vmre plass for neen
liberale yrker. Arbeldsgleden
pkes ved 3 motta betaling efter
innsats, ved a4 ha mulighet il
4 influere litt pa sin egen
arbeids- og lennssituasjon. Jeg
hiper den hye sesialministeren
vil innse dette.

Trﬂmternﬁal, Geilo
distrikes lege
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XVII Nordiske
Embedslaege-
konference

| Skagen 1977

Generelle bemerkninger:

beid blant embedsleger i

o velorganisert.

Det er alltid hyggelig pd I lgpet

nordiske embedslegemgter,
men er de nyttige?

Arets konferanse var lagt
til det gjestfrie nordiske
land, Danmark, og gjestfri-
heten faktisk boblet over

53 lenge vi var gjester i
Skagen. Det er ikke grenser
for hvor mange detaljer i et
opplegg danskene kan fi med
seg. 0Og disse detaljer er
meget viktige for helheten,
men det er detaljer som ofte
blir glemt i Norge, Sverige
og Finnland. Det war rgrende
4 se hvordan de offentlige
myndigheter i Skagen tok
vare pd oss sd4 4 si under
hele konferansen. Det var
videre fantastisk 4 oppleve
med hvilket smil og med
hvilken glede de lokale arr-
anggrer gikk inn for oppgaven

Men nar sa mye er sagt, har
jeg inntrykk av at mgtene
er i ferd med & over-

leve seg selv. En titt

pd deltagerlisten

sentert med to representan-
ter og Finnland med tre re-
presentanter. Fra Island
m@tte imponerende nok hele
to distriktsleger. Far-
gyene var representert.

Men hele mgtet ble be=
hersket av norske og da-
nske representanter. Fra
finsk og svensk hold ble
det i festrtalenes l¢gp knyt-
tet store forhipninger til
bedre deltagelse neste gang,
og de forsgkte i forklare
hvorfor det ikke wvar flere
denne gang. Jeg tror vi

md se i gynene at samar-

Norden gar inn i en av-
gij¢rende fase i lgpet av

de neste to ar. Ferman-

nen i det norske OLL, dis-
triktslege Siem,; ¢gnsket vel-
kommen til mgtet om to ar

i Norge. Arrangementet av
dette mgtet vil wel pa mange
miter bli avgigdrende for em-
bedslegekonferansens videre

skiebne.

&

av mgtet kom det wvel frem
at dette systemet ogsd hadde

sine ulemper. Wi hg¢rte amts-
lege Eigild Nilsen fortelle
om flomberedskapen i Sg¢nder-
Jylland, et tilsynelatende
enkelt og meget effektivt
organisert evakueringssy-
stem ved flodbglger. Dette
er noe som hjemsgker denhe
del av Danmark med visse
mellomrom.

¥i fikk videre et innblikk

i katastrofeberedskapen 1
Finnland ved dr. Folke Lam-
pen fra Aland, og amtslege
Malthe Jacobsen fra Alborg
redegjorde for beredskapen

i Danmark. -Begge ga uttrykk

"-1:;;;:3_53;;;;5&3::f0r at mye ennu er ugjort og

Faglig diskusjon:
Konferansen ble gijennomfgrt
i lgpet av torsdag, fredag

og l¢grdag. Den faglige del
begynte fredugp morgen med
katastrofeberedskap og am=
bulansetjeneste. Det som
kanskje imponerte mest, var
demonstrasjon av det danske
redningskorps Falck/Zonen
som virket meget effektivt

p ...-—--_-'h--h--—s- }cocrdlncrlngcn er omtrent

like god i Danmark og Finn-
land som den er i Norge.

g Fra Norge fortalte fylkes-

lege Arne Victor Larssen

om hvordan ambulansetjen-
esten er tenkt organiseprt

i wirt land. Han trakk inn

et wvesentlig moment med kost-

nadene i forbindelse med or-
ganiseringen av ambulanse-
tjenesten. Det er en grense
for hvor mye penger man kan
betale for skikkelig ambu-
lanseberedskap.

Til slutt var det demonstra-
sjon av ambulansekjgretgyer
fra Falck/Zonen og jeg regi=-
strerte med tilfredshet at
iallefall dette selskap hadde
klart & standardisere bire-
materiellet. Jeg kunne ogsd
konstatere at et norsk firma,
nemlig Asmund Lazrdal fra 5ta-
vanger hadde levert mye av



talk med skader som kommmer
inn. De har ikke tanke for
at dette skal regisreres i
vaksinasjonssertifikatet og
de har ogsa manglende an-
svar for at det blir under-
sgkt ndr de fikk siste

booster med tetanus vaksine.
F

I Finnland hadde man begynt
vaksinasjonen mot rdde hun-
der. Man har der gdtt inn
for & vaksinere 13 drs pi-
ker som ikke har hatt rgde
hunder, dessuten mgdre som
nettopp har fgdt og ikke har
hatt rgde hunder, cg kvinner
som er mye 1 kontakt med
barn i institusjoner. Pro-
blemet er prevensjon i de
tre fgrste mnd. etter wvak-
sinasjonen. Danmark har et
annet syn pd vaksinasjonen
med r¢de hunder. Man mener
der at i 18 drs alderen er
nesten bare 20% uten anti-
stoffer mot rgde hunder. De

har ennu ikke begynt wvaksina-

sjonen., men mener at man kan
vente til denne alder, og da
glippe med bare & vaksinere
disse 20%. Fra dansk held

ble det nevnt det tveeggede
sverd 4 vaksinere mot mesli-
nger 1 og med at antistoff-

innholdet i befolkningen blir

redusert. Den danske pcli—
tikken har vart 4 bruke si
lite vaksiner som mulig.

-

Det siste taglige emnet som
ble tatt opp omhandlet ba-
debassengproblemer. Det
var tydelig at kontrol-

len med badebassenger i
Danmark wvar like besvar=-
lig som i Nerge. Kon-
trollen med svgmmebas-

= &
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senger i Danmark er over-
tatt av veterinzrene, Og
man kunne vel merke en
viss spenning mellom
disse to yrkesgrupper i
fremfgrelsen av fore-
dragene. Spesiallege
Birgit Albrectsen for-
talte fra en dermato-
logs synspunkt at fot-
vorter mid behandles len-
ge og intensivt med ke-
ratolytiske midler og
ikke med kirurgi.

Den festlige
del av
programmet:

Det bhegynte allerede
fgrste kvelden med
mottagelse i Skagen
Ridhus, og som sagt
fulgte borgermester:
Nibe Hansen o0ss nesten
hele veien til wi rei-
ste hjem igjen. Skagen
Museum, hvoar vi ble mot=
tatt, er jo et virkelig
nordisk kunstsamarbeide.
Med interessant foredrag
av museumsdirektgren
etterfulgt av skjgnn
sang of musikk., krydret
med dansk ¢#1 og snaps,
var det hele en virkelig
forbrgdringsaften. P4
dansk wis endte vi rundt
matfatet pd Brgndums Ho-
tell.

Ledsagerne hadde sitt
eget program, og etter
den stemning jeg kunne
lodde, war dette minst
like vellykket som de
andre mgter jeg har vart
med pd i Finnland og
Sverige. Det er wvan-
skelig og krevende &
lage et skikkelig led-




fgrstehjelpsutstyret.

Det wvar omvisning til fiske-
foredlingsindustri og medi-
sinske og sosiale institu-
sjoner. Ekskursjoner som
deltagerne hadde meget stor
nytte av.

Fa lgrdagen ble det disku-
tert samarbeid mellom ad-
ministrative leger og almen-
praktisernede- samt syke-
husleger. Det hele ble 1litt
mye danskpreget, men medisi-
naldirektgr Sgren K. Sgrensen
er alltid interessant & hgre
pd. Han kom bl.a. inn p&
det samme problem som vi

har i Norge med enkelte
spesialavdelinger som me-
ler sin egen kake wved &
spille "Death game". Noes
sem han understreket ikke
gjaldt livet til legen,

men at spesialistene over-
for politikere og bevilg-
ende myndigheter fortalte
hvor mange menneskeliw

som direkte gikk tapt

dersom de ikke fikk de og

de bevilgninger.

ii)
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«Don‘t panic. I'm just a sore throat.»
The death game

EALCK
Danmark

Y,

Andre emner som ble tatt opp
1¢rdag var vaksinasjonpro-
blemer. Det er Herdis wvon
Magnus fra Statens Serumin-
stitut 1 Kébenhawvn som rett
og slett konstaterte at de
nordiske land hadde helt for-
skjellige vaksinasjonspoli-
tikk, og at vi vel mitte in-
stille oss pd at det opgsd
ville vare tilfelle i frem—
tiden. Hun s4 foredelen i
systemet ved at man da kunne
h¢ste erfaringer fra hver-
andres land. Det sr umu-
lig 4 drive fors¢k med for-

*skjellig vaksinasjonsrutiner

innefor det enkelte nordiske
land. Men man kunne jo se

pad hele oppsettet som et
stort eksperiment med tre
forskjellige rutiner, og

at vi kunne trekke ut det
beste av hverandres rutiner.
Dosent 0leg Gorbatow fra
Helsingfors gjorde oss opp-
merksom pd problemet med hyper
immunisering med Tetanus idet
skadepoliklinikker og andre
kir. institusjoner ukritisk
spréyter tetanus vaksine pa



Vellkommen

sagerprogram, men dette
hadde tydelipvis danskene
taket pd. Festmiddagen

pd lgrdag ble en virke-

lig festmiddag. Det var
bare blide fjes 4 ge.

En del foreldre med barn
ble litt bekymret og had-
de litt problemer med barna
da middagen wvarte i 3=-4 ti-
mer. Ogsd her var det und-
erholdning. Fgrst en meng-
de mer eller mindre veltal-
enhet, dernest visesang og
gist men ikke minst det im-
proviserte blandede kor fra
Horge som fremfgrte en for-
midabel spontan hyldest til
distriktslegene

Sgndagen var avsatt til
turarrangementer, bl.a.
havseilas med fiskeri
eller utflukt til VYoer=
gaard slot og Bangsbo-
Museet. 54 vidt jeog kun-
ne registre kom samtlige
deltagere seg hjem. Jeg
har imidlertid inntryk-
ket av at de svenske og
finske deltagere hadde
litt mere rynker i pannen
denne gang enn ved de tid-
ligere anledninger.

Fer Wium

i




Distriktslegens

oligforhold

Etter lov av 26.juli 1912
om uktfarelsen av de offent-
lige legeforretninger har
staten pitatt seg 4 dekke
den offentlige leges lonn
mot at kommunen stiller bo-
liz og konteor til disposi-
Huzleie skulle vare

m for tjenestemenn ellers.
iningen tok sikte pd, og
prnidde 4 spre leger til

: tstrekene 1 landet
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an diskutere hvor vidt
egehets, eller den
tizke holdning overfor
rene som 1 dag er meget
fzlbar, er rimelig eller
ikke. Men det lar seg neppe
diskutere at den er lite
tienlig for utkantstrekene.
Den holdning som kommune-—
styret viste 1 Gjemnes-saken
tidlig i &r, er karakteris-
tisk for mange sma kommuner.
Med utgangspunkt 1 en vag
forestilling av skyheye inn-
tekter hos legene,-og darlig
imnsikt 1 avtaleverket,
trekker de smd kommunene
seg langsomt unna sine for-
pliktelser overfor lov av 26.
juli 1912 om de cffentlige
legeforretninger. 0g dette
hemmer rekrutteringen til
de sma kommunene.
Dette er en tung sten for
brystet for mange av de di-
striktsleger som bor i dar-
lig wvedlikeholdte, ofte
eldre kommunale boliger, og
mi betale driften av lege-
vesenet 1 sin helhet., Be-
klageligvis har vl fra en
del distriktsleger som en-
ten har bygget egen bolig
eller som bor i kommunale
luksusboliger, fitt here at
det ikke er 55 farlig med
disse bolignormene. Hayst
ukollegialt hevder de at
distriktsleger i andre kom-
muner godt skulle kunne
finne seq til rette i en
husbankbolig. O0g frem for
alt betale forretningsmes-
sig husleie.
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Bolignorm.

I sin veiledning til kommu-
nene fra 1974 skriver Helse-
direktoratet:

"For at en legebolig skal

vere tilfredsstillende som

permanent bolig, ensker de-
partementet:

a) Boligen skal ha et leie-
areal pd ca. 150 kvm.

b) Det skal vere 4 soveve-
relser.

c} Boligen skal fortrinnsvis
vaere frittstdende (enebo-
lig).

d) Det skal here garasje el-
ler carport til boligen.
Man finner det nd vanligvis
ikke enskelig med kontor og

belig 1 samme hus, men et

mindre hjemmekontor kan vere
aktuelt hvis avstanden fra
bolig til kontoret er lang.

Boligen skal vare av almin-

nelig bra standard.

»sssDepartementet kan ikke

tilrd at det bygges boliger

som er vesentlig sterre enn

150 kvm leieareal, for pa

den miten 3 trekke leger til

stillingen, samtidig som man
ikke kan piregne tilradet
beoliger under 140 kvm leie-
areal.

Huslele:

Som utgangspunkt for hva som
ber ansees som rimelig leie,
har departementet valgt det
maksimale fradragsbelep for
offentlige tjenestemenn som

i sine stillinger er tillagt
bolig. Dette belep endrer sec
nee med jevne mellomrom, men
er pr. l.januar 1974 kr.4385
pr. adr. For nye boliger som
tilfredsstiller de krav som
er nevnt, har departementet
imidlertid ikke funnet det
urimelig om denne leie settes
noe hayere. Man har siledes
ansett en leie opp imot kr.
7000 pr. Ar som rimelig, for-
utsatt at boligen er relativt

ny oJ av god standard.m

HAvorfor tjenestebolig?

1 utgangspunkter ma man
vere enlg 1 at perifére di-
striktslegestillinger wvan-
skelig far sekere uten at
det felger bolig med stil-
lingen. Dette forhold kre-
ver ingen videre argumen-
tasjon. Hvis en tenker seq
distriktslegefamilien i
utkant-Norge som et nygift,
ungt par med et eller to
barn, skulle wvanlig husbank-
sterrelse vere fullt aksep-=
tabelt. Hvis en snsker at
distriktslegene skal stabi-
lisere seg i utkantstrekene,
at familien muligens wvokser
etter hvert, og hvis man be=-
trakter at vanlig husbankhus
har en tendens til 3 utvide
segq utover den opprinnelige
ramme med diverse tilbygg
etter noen ar, og hvis man
samtidig husker pa at dist-
riktslegene sammenligner seq
med sine jevnaldrende kolle-
ger som etter noen ars tje-
neste pd sykehus far den bo-
ligstandard som ligger ve-
sentlig over wanlig husbank-
standard, skulle det ikke
vare urimelig & forvente no=-
en ekstra kvadratmeter for
en tjenestebolig.

Dertil kommer det faktum at
distriktslegen ofte mi ta
imot pasienter 1 sitt hjem
utenom vanlig kontortid. Det
er urimelig a forvente at
akutt psykiatri og smidkirur-
gi:skal forega pid kjekken-
bordet, og fa vil wvel synes
det er urimelig med noen
kvadratmeter til et hjemme-
kontor i tillegg til wvanlig
husbankstandard.

Til slutt kommer det forhold
at distriktsleger har rela-
tivt hyppig nattevakt, og det’
skulle ikke wvere urimelig 4
kreve et ekstra sovevarelse
for den som har vakt, slik at
andre 1 familien ikke behever

4 vekkes wved tilkallinger.



Mir alle de overfornevnte
forhold tas med i betrakt-
ningen, synes ikke en bolig
pad 140-150 kvm & vare et
urimelig krav.

1
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"Kommunen ma som tidligere,
skaffe til wvele bolig som kan
godkjennes og som den offent-
lige lege
plikter seg til & bo 1. Ukgif-

prinsippet for-

tene il husleie bar dekkes

Subsidiering.

Mindre wviktig enn beligens
starrélse, men fortsatt ak-
tuelt for rekrutteringen til
perifere strek, er husleiens
sterrelse. De sma kommunene
irriterer seg over a4 mitte
subsidiere leien for legene.
Legene derimot er klar over
at det lenner seg for dem &
bygge egen bolig fremfor a
betale full forretningsmes-
iig leie for en tjenestebo-
lig. De distriktsleger som
har funnet seg til rette

i et distrikt og ensker &

bli der pi livstid, har ofte
bygget sin egen bolig pd
tross av at de har en subsi-
diert husleie i en rimelig
bra distriktslegebolig. Det-
te henger selvfelgelig sammer
med en marginalskatt, renter,
verdiekning og pensjonisttil-
vErelse,

Departementet er klar over at
en subsidiert husleie er en
betingelse for & tillegge bo-
plikt til stillingene, boplikt
er betingelse for A opprette
stillinger perifert, og de
utgifter man har ved tjeneste-
boliger er smipenger i for-
hold til den gewinst man far
ved & spre tjenestemenn.

I utkast til forseksordning
for Tingvoll legedistrikt med
fastlennede distriktsleger,
har man imidlertid foreslitt
falgende:

Your drearn house.

You can build it with our materials.
Decorate it with our furmishings.
And even write home about it on our papes

Horske Kommuners Sentral-
forbund.

Styret i Offentlige Legers
Landsforening har Sentral-
forbundet mistenkt for ikke
4 forstd disse forhold fullt
ut, og til dels ride de sm3
kommunene pad en dirlig mate,
slik at de ikke fir sekere
£il1 stillingene. Man fikk
derfor i stand et mete mel-
lom representanter fra Nors-
ke Kemmuners Sentralforbund
og Legeforeningen den 18.
april 1%77, hvorfra det ble
skrevet feolgende protokoll:

"Protokoll.

Tilstede:

Fra Den Norske Lzgeforening:
Generalsekretzr Jon Skatun
Distriktslege Svein Tjdland
Distriktslege Harald Siem
Distriktslege Torleiv Robher-
stad

Fra Norske Kommuners Sentral-
forbund:

Avd.sjef Kjell Marcussen
Konsulent Kari Haug

Avdelingssjef Marcussen ledet
matet.

Det ble fra Lageforeningens

av Staten som trekker den leieside pekt pd at det til sta-
fra den offentlige leges lenn dighet oppstir problem mellom
som er akseptert av tjeneste- distriktslegene pi den ene
mann som er tillagt bolig i
skillingen.™

Dette kan bli en lesning som
gjer at man slipper de stadige---
konflikter mellom kommunestyre
og lokale distriktsleger.

siden og kommunene pd den
andre siden i spersmil som

T
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gjelder legenes bolig- og a4 tilrettelegge offentlige

= £ L1274 tralforbundet tar d wd- 1 raktikerstilli
kontorforhold. Likesa gjelder | Iy _._hf aet s a—mEﬂE-ﬂﬂtlke.ﬁtl]lﬁﬂ?Ef.
dette turnuskandidatene. vendige initlativ for 4 ut- Som kjent, har regjeringen
” virke dette. tatt det farste skritt ved 3
Fra Sentralforbundets slde . - e 25 1 ~aktiker
Vider Ar 5 ocpprette 25 almenpraktiker-
ble det fremholdt at man ar- e ble man enig om at

eventuelle konflikter mellom Stillinger i offentlig regi

distriktsleger og kommuner 1 de nordligste fylker.

for fremtiden sekes leost med Legene ensker ingen ublu bo-

bistand fra Sentralforbundet ligstandard til spottpris,

og Legeforeningen.” men en rimelig beoligsterrel-
se til en husleie som tar

Det neadvendige initiativ for hensyn til finansislle og

at Legeforeningen skal vere andre ulemper ved § bo i

representert I utvalget mel- tjenestebolig. Kommunal smi-

lom Helsedirektoratet og Sen-lighet og korttenke politikk

beider med disse problemens
- bide langsiktig gjiennom en-
gasjement 1 debatten om pri-
merhelsetjenestens organisa-
sjons= og ansvarsforhold og
pd kort sikt gjennom en ar-
beidsgruppe bestiende av re-
presentanter for Helsedirekte-
ratet og Sentralforbundet som
sgker a4 finne frem til normer

1= 1 e 3 Y =

" tralforbunde d -and i

nidr det gjelder kommunenes e ol ble gﬂtt Vp"rﬂrenre.bﬁllgeHQ kan vare

bolig= og kontortilbud SE S EEF“Eme€ 1977, og en vesenktlig negativ rekrut—:
) Harald Siem og Asmund Hodne teringsfaktor for kommunene,

fan ble enig om at det er en- vil vere legeforeningens pa den annen side kan mangel

skelig at dette utvalget supp-representanter. pd normer fere til overbuds-

leres med 2 representanter fraEn gir ut fra at spersmilet politikk fra de mer velstien-
Legeforeningen, og at det in- blir ytterligere aktualisert de kommuners side.
tensiverer sitt arbeid. Sen- ndr man vil gi til verks med

12
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Legeattest ved for-
nyelse av forerkort

Det dukket opp en dame pa
kontoret en dag som med
bebrillet nese fortalte

at hun mitte ha fgrer-
kortattest. Hun sd ikke

54 gammel ut heller, men

det wviste seg at alle

som m& bruke briller un-
der kjgring skal fornye

sitt fgrerkort hvert 5.

dr. Jeg var i tvil om
hvorvidt hele skjemaet

mitte fylles ut pd denne
friske, unge damen.
Vesentlig tid kunne jo inn-
spares hvis jeg slapp med
bare 4 undersgke synet hennes
Det wvar jo dette som var det
vesentlige. En rask telefen
til politikammeret kunne
ikke avklare spgrsmilet. Og
for at klienten ikke skulle
fi vanskeligheter pd fgrer-
kort kontoret, fyller jeg
selvfglgelig ut hele det 3-
siders skjemaet.

Ni viser det seg imid-
lertid at spgremdlet ikke
er nytt, men ble avklaret
allerede i1 1973. Legen
som fyller ut fgrerkort-
attest ved fornvelse av
fgrerkort 1 k1. 1, 3 el-
ler 4 for person under

50 &r som bruker briller,
kan klare seg med bare 4
fylle ut spgrsmdl om syns-
evne. Jeg henviser til
Helsedirektoratets ut-
talelse i saken som ble
avgitt 5. april 1973.

Det lyder: "Helsedirek-
tgren finner det rimelig
at det for den gruppe per-
soner som er nevnt i fgrer-
kortforskriftene § 11,
pkt. b 2 bare utfylles
pkt. 16 i blankett NA 202.
Det er en forutsetning at
attesten gir tilrdding,
eventuelt ikke tilrdding,
og blir undertegnet av le-
gen pa vanlig mate. En
vil videre finne det mest
betryggende om ogsd helse-
attestens egenarklaring
bBlir utfylt pd vanlig mite."

Jeg hdper dette kan spare
en del av tiden som idag
blir brukt til utfylling av
legeattest, et arbeid zom
for meg synes grkeslgst og
ungdvendig.

FPer Wium.
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DISTRIKTS-
LEGENS
JUBELSANG

Skapt pé restaurant «Trekosten» i Gamle Skagen ved midnatt
26. august 1977, av Kari Nilsson og Torleiv Robberstad, under
XVII. Nordiske Embedsleege-konference.

(Melodi: Hvilken venn jeqg
har Leews)

Stzrste lykken her i livet
ufoertjent er skjenket meg:
iistriktslege er jeg blivet,
arbeid nok, men fritid ei.

P deg ut av arbeldstiden,
enlll mot alle, barn og dyr.
Jrzm om samfunnsmedisinen,
O.L.L. mr livets fyr.

s
#
[

asse barn og telefonen,

let gidr hele degnet rundt.
et gjer distriktslegekonen,
et kan neppe vere sunt.

ML AV s
Mer
3
Tenk pi Helsedirekteren,
ensom pa et stort kontor,
mens vi distriktsleger forer
helse ut til barn og mor.

La det store budskap kalle

til lovsang for var tro:

yvke menn'sker er vi alle",
1 fra W.H.O,!

Decrfor vil vl alle synge
jubelsangen heyt i kor:
sbtriktslege vil jeg vare,
hjelpe alle folk pd jord.

Merknader:

0.L.L.= Offentlige Legers
Landsforening.

W.H.O.= World Health Organi-
zation.
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JEREIT I P

Helsestasjonsvisa

(Melodi: Syng for meg sangen .....)

‘
é AV TORLEIV ROBBERSTAD
|
§

den faddest pd H.5's kontor,
med forskrifter, rundskriv

og foviekst,

med lovsong og med fagre ord,

-
i
Refreng:
Tusendrsriket | sikte,
med helse for store og sm4.
Helsestasfonar for alle, i

:
-
E
g
g

1.

Songen om helsestasjonen,
i

men korleis skal dette no g4?

2

Hjelp meg med helsestasionar,

mad planen for alt som

skal bii: -

planar for alle lokaler

og aft som skal vere inni,
[ |

Refreng:

Planar for samtalegrupper,
vaksinasjon, EDB,
svangerskapskurs og
-kontrollar,

og plan fn,ryanaﬁsh réd.

H;miumagmadh&&&sﬂas;aw
ein plan som er fyldig og bra.
Langt meir enn kommunen
har réd tif,

men slik fylkesfegen vil ha.

Merknad:
H.5. er Helsedirektoratet, Hygienekontoret.



Veractil®

levomepromazin

Et neuroleptikum ved behandling av

sterke og kroniske smerter

= ingen tilvenning rapportert (2, 3, 5)
- god antiemetisk effekt (1, 2, 4, 5)

- sedativ virkning (2)

= lav akutt toksisitet (4)

- potenserer effekten av andre analgetika (6)

INIMEASIONER:

VERACTIL® erindisert ved sie rke og kroniske smerter, Ceks. ryggsmenten av isfias- og lumbago-
type, cancer, herpes zoster, ingeminus neuralgier, frakturer, post-operative smerter og fdsels-

smerer.

Ved bruk av VERACTIL® i andre indikasioner henvises tl Felleskatalogens tillegg 1977

DOSERIMNG VED SMERTEBEHANDLING:

Tabletter: X5-50 mg to-tre ganger daglig (Ved ryggsmerter, Ceks. 5 # 5 + 10 mg eller
I+ 10 + 25 mg). Sterste dose gis fortrinnsvis om kvelden, Injectabile: 12,550 mg i.m. med

4-6 timers intervall.

KONTRAINDIKASIONER:

Absolutte: Koma, svaere alkohol og hypnotikaintoksi-
kasjoner, ved overdosering av narkotika.

Relative: Hypotensjon, leverskader, leukopeni, ferske
hjerteinfarkt. Myasthenia gravis, kardiosclerose.

BIVIRKNIMGER:

Extrapyramidale: Forckommer sjelden. Akinesi, par-
kinzonisme, akatisi, akutte dystonier. Dosereduksjon
op evenluelt tillegg av antiparkinsonmidde] | begrenset
tidsrom, vanligvis helst ikke lenger enn 2-3 mdneder,
bedrer ofte symptomene. Akatisi reagerer ofte dérligere
rd antiparkinsonmidler enn pd de parkinsonlignende
sympiomer. Tardive d:.'\kl:l‘lc-.'.rr. [hise kan vare mer
cller mindre irreversible. Dosen reduseres, og gradvis
seponcring av medikamentet overveies. Vanlige anti-
parkinsonmidler forverrer dyskinesien.

Andre neurologiske: Epileptiforme kramper er be-
skrever.

Piquihlw: Sowvnighet og tretthel, akutte forvirrings-
tilstander.

Vegelative of kardiovaskulmere: Ortostatisk hypoten.
sjon, tachycardi, oblipasjod, dare, kvalme, akkomo-
dasjonsparese, munmiadthet, svimmelhet, adem, vannlstings-
heswvar,

Endokrine of metabolske: Yekiakning i sieldne tilfelle,
menstruasjonsforstyrrelser, galakiore,

[lﬂl'_l'liltllﬁtlﬁl.ti Eksantemer relative aebden, lvsover-
emfintlighet mindre enn klorpromazin, Pigmeniav-
leiring i cornea og linse ved hoye doser | lemgre tid.
Hfmtmlngi:l:l: Forandring 1 blodbilde kan fore-
komme, agranulocytose beskrever,
Leverkomplikasjoner: [kierus er beskrevet,

FORSIKTIGHETSREGLER:

Ved Iangwarig ﬂruriﬂ:[ﬂi&:t behandling md vedlike-

holdsdosen ikke vare hayere enn strengt nedvendig,
Man ber vare observamt overfor tidlige symptomer
pa tardive dyskinesier. Antiparkinsonmidler bar kun
brukes nidr det foreligger behandlingskrevende ekstra-
pyramidale bivickmnger. Blodirykksfall kan oppire,
sarlig 1 begynnelsen av behandlingen og ved injeksjon.
Serlig hos gamle bor man derfor ulvise Torsiktighet
med staridosen,

Forsiktighet ved kardiosklerose op ved dosering/be-
handling av alvorlige hjerie- og kretslopslidelser, trom.
boflebitt, lever- og nyrelidelser, febernlstander.

Ved intoksikasjoner med alkohol, barbiturater og nar.
kotiske stoffer pd grunn av den potenserende effekt,
Gravaditet. Pasienten advares mot bilkjering op pass
av maikiner, Pasienter med langlidsbehandling kontrol-
leres rutinemessig, - Bear ikke kombingres med bruk av
alkkohol.

For avrig henvises 1l Felleskaralogens monografi 1977

VERACTIL" tabletter er uten farvetitsetning.
Havnet VERACTIL® og styrkeangivelse | mg,
daklarert Som maleat, er pregel pa hver tablett
Tablattene har delastrek

PAKNINGER

Tabletter:
Semg: Ak, 100stk., M= 100 sk,
2img: 30 stk , 100 stk 10 100 sk,
Embonat mixtur: 10 mg/ml: $00ml, 10:= 500 ml,
Injectabibe: 2.5% amp. i | ml: 10amp., 10= 10amp
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