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1978: Det var det aret
det var sa bratt ......

lret ebber ut. Viri ferste
ar som redakterer i Utpos-
ten er over, en inspirerende
Cppgave som gjer at vi vel-
ger &4 Tortsette et ar til.

Mye har skjedd i ar.
Harald Siems "1ille b1&AM
har blitt debattert i de
fleste lokale legeforenin-
ger.
Noe senere fikk vi APLF's
litt opptimistiske i gren-
ne Permer om morgendagens
primerhelsetjeneste.,
Man sper =eg av og til om
den norske gjennomsnitts-
lege 1 virkeligheten vil
kjempe for det som stér
der, ogsd etter klokken
16.00. Forhépentligvis
vil han det, skriftet er
for godt til & havne i
bunken blant evrige kul-
grte festtaler.
33 fikk vi nye
regler, o med det kan vi
kalle en spade en spade.
En distriktslege II uten
verv som helserddsord-
ferer er en subsidiert
almenpraktiker og ber ikke
favoriseres ved ansekning
pd stillinger i primerhelse-
tjenesten fremfor en prak-
tigerende lege som har be-
drevet de samme aktiviteter
i zamme tidsrom.
Vi fikk fastlennsstillinger
i nord, 2% stk, , 1 ferste
omgang ser det ut som de
ikke har fenget interesse,
men myndighetene har jo
vist en viss vilje til &
blant annet fjerne den
diskriminerende 1 : 10
regelen og ersatte den med

: 5 HMed litt mer over-
flatebehandling vil disse
stillingene sikkert bli
akseptable,

2

ansiennitets-

Myndighetenes utkast til
midlertidig etablerings-
lov for leger har hvert-
fall fé4tt legeforeningens
fraksjoner til & reagere.
Bt ekstra-ordinsrt lands-
sty¥re ble sammenkalt og
kunne etter 7 timer fatte
et felles vedtak som skal
oversendes Stortinret.

At dette er en god lesning
pa kort sikt, med hurtig
4 f4 leger til vare krise-
rammede strek i landet,
holdbar lesning pd sikt er
vel mer tvilsom. Om vire
folkevalgte er villige til
4 la Den norske Lagefore-
ning fortsatt sti til rors
i denne sak vil wvise seg
nar Stortinget behandler
loven, Ett er ihvertfall
gikkert, at det vil bli
meget vanskelig & fd alle
landets primerleger til A
4 med i en aksjon dersom
forslaget blir nedstemt og
og loven blir vedtatt.
Like sikkert er det at en
aksjon neppe vil bli mett med
forstdelse i befolkningen
og at avstanden til folket
og vdre pasienter vil eke
proposjonalt med styrken
pd virkemidlene som blir
brukt., Vi hlper at lege-
foreningens mest militante
fraksjoner tenker seg neye
om far man fyrer avi.....

Ved gjennomlesning av lege-
foreningens forslag er det
for en primerlege ieyenfal-
lende at etablering av apes-
ialist-praksis ikke er newvnt
med &t ord. For at vi skal
kunne akseptere dette ber
man snarest mulig f& under-
sekt og hi&ndhevet at spes-
ialist=-praksis skal bedri-

ves pd henvisningsbasis.
Brevets joker, YLF's for-
slag om forlengelse av dis-
triktsturnus minner litt

om vire folke=eventyr.

Ta ikke meg, men bror min,
her ofrer man ikke den
aterkeste, men lillebror,
det blir nek tungt & velge
bAde for brukeren og ut-
everen av tjenesten.

Og belenningen,,,,, tellende
tienester som sideutdannelse
ved eventuell senere seknad
om spesialistpodkjennelse.
La det her vare sagt, at

vi leser ikke problemet i
primerhelsetjenesten ved
oppretie flere perronger
for tog til spesialistut-
dannelse, de fleste er alt
fulle eller er forlengst
gatt. Vi trenger a utbygge
gkinnegangene til almenprak-
tiker-slutt stillinger .
Mye tyder pad at uvansett
hva Stortinget vedtar vil
stremmen av leger smu til
fordel for primerhelse-
tjenesten. For de som har
glemt det, il vi

minne om at det vi mangler
"ikke bare er sekere til
49 ubesatie distrikislege~-
stillinger p& Vestlandet
og i Nord-Norge, men 1700
primzrleger pa landsbasis
fordelt rettferdig slik at
befolkningers behov kan
etterkommes. Disse legene
vil vi med stor sikkerhet
fa tilbudt, det er derfor
viktig at vAre makthavere
forserer utbyggingen av
primerhelsetjenesten slik
at stillingene er der den
dagen lepgenes er der.

Dette md skje ved at flere
fastlennsstillinger blir
opprettet og at normal-

Forts. s. 20.



LEGE

THOR MYHRE
ALMENPRAKTIKER DNLF
KRISTIANSAND

I forbhindelse med forslag
til midlertidig lov om reg-
ulering av legetjenester
opererer man med begrepet
"lukkede omrdder".

Dette er da omrdder i lan=
det med sdpass god lege-
dekning at man m& ha spes-
iell tillatelse fra et rad
for & kunne etablere seg
gsom f.eks. praktiserende
lege for trygden, Man
merker seg videre at

blant uwnntakene i loven
nevnes statsansatte offen-
tlige leger.

I disse dager arbeider man
ogsé med ny lov om bedrifts
helsetjenesten i vart land,
o skal man forstd den ny-
utnevnte overlege Aud Elegen
Svindland rett vil det Dbli
kraftipge forandringer i
vente. Blant annet vil det
komme forandringer i bed-
riftslegens anledning til

4 behandle, og for ikke &
glemme forandringer i ref-
ug jonsordningene  for denne
behandling.

I tidsskriftet Nord.ferat.
h8lsov 1978,1,75/77 lar
overlegen seg interjuve om
sine tanker for bedrift-
helsetjenesten i vart land,
en bedriftshelsetjeneste
overlegen har som sitt spe-
sielle arbeidsomride i
tiden som kommer.

Jeg skal ikke gd i detalj

i1 alle punkter i dette
interjuvet, bare be kolle-
gene skaffe seg et eksem-
plar og studere dette grun-
dig. Jeg vil héipe at sekrer
tariatet vil vere behjelp-
lig med & skaffe til wveie
seErtrykk om nedvendig.

Man m& ha lov til & trekke
den konklusjon etter & ha
lest dette interjuvet, at
det her overlegen sier er
repregentativi for hva man

i @yeblikket mener i Direk-
toratet for Statens Arbeids-
tilsyn vedrerende utviklingen
av bedriftshelsetjenesten i
Norge. Swerlig har man lov
lov til 4 tro at dette er
offisielle tanker da over-

Lov om etableringskontroll/
Lov om bedriftshelsetjeneste

legen i ssErtrykk har over-
sendt sitt interjuv til
orientering for bedrifter
gsom planlegger bedriftslege-

ordning. Man mad ha lov til
4 pd utifra at bedrifter
som mottar bl.a. et slikt
sertrykk stort sett vil tro
at sarirykket representerer
det offisielle syn pa hvor=
dan bedriftslegetjenesten
akal fungere her i landet,
med andre ord vil man kunne
oppfatte det som retnings-
linjer etter hvilke bedrifts-
legen skal arbeide,

Sarlig gjelder dette hva
overlegen i sitt interjuv
da uttaler vedrerende bed=-
riftslegenes muligheter %il
4 behandle:

Jeg ber om & f4 sitere fra
interjuvet: "Behandling"??
"Bedriftelegen skal ikke
vere en lege angatt med
begrenset lisens.
Selvfelgelig skal han be-
handle nér det faller nat-
urlig! Bedriftshelsetjensten
representerer den maksimale



desentralisering av helse-
tjenesten, legen er der, P4
stedet, pi arbeidsplassen.
Ogsd sett fra pagientens
synspunkt tilsier all for-
nuft at bedriftslegen skal
junne behandle sykdom nir
han blir bedt om det".
Videre til 'slutt: "Bedrifts-
helsetjensten er ogsé en
hensiktsmessig szromsorg".

Det vil vare naivt & tro

at en bedrift som far seg
tilgendt fra Direktoratet

for Statens Arbeidstilsyn

et interjuv med bl.a. slike
uttaleser, vil tro noe annet
enn at bedriftslegene fra

nu av skal behandle pasienter.

Yedrerende lov om planleg-
ging, organisering og gjen-
nonfering av helsetjenesten
ved bedrifter § 7 diskuterer
man videre mulige refusjons=
ordninger for denne behan-
dlingen. Jeg forstir det
slik at overlegen er av den
oppfatning at refusjonen
skal brukes for 4 lunne
behandle i sterre utstrek-
ning, da etter linjer hun
har trukket opp ovenfor i
interjuvet.

Hvordan rimer da dette med
Statens forslag om etablerin-
gskontroll for legene?
Hvordan kan Staten i det ene
eyeblikket foresld sikalt
Mpkkede omridder", mens man
i det neste eyeblikk via
Direktoratet for Statens
Arbeidstilsyn hilser vel-
kommen opprettelse av bed-
riftslegeordning i et typ-
isk pressomrfide som Kristian-
sand, Etter hvilke retnings-
linjer vil man i fremtiden
godkjenne opprettelsen av
bedriftelegestillinger i
sakalte "lukkede omrider"?
Dette md vi ha lov til &
sparre overlege Blegen
Svindland om.

Jeg skal tillate meg &
illustrere hvor galt det
kan bmre avsted med et
rykende ferskt eksempel

fra Kristiansand.

I Kristiansand har vi

ca. 60 000 inmbyggere,

ca. 50 praktiserende leger
inklusive praktiserende
spesialister: Vi har en
nyetablering med 17 nye
yngre almenpraktikere

giden 1971}

Med andre ord, vi vil etter
sterste sanngynlighet bli
erklert "lukket omrdde"
gtraks loven om etablerings-
kontroll blir vedtatt.

Hvordan kan da i samme stund
Direktoratet hilse med glede inpen av lovene ennu er ved-
opprettelsen av bedrifts- tatt, javel men det forsvarer
lege for Kristiansand Handels- allikevel ikke denne kritikk-
gtands Forening, en sarom- lege godkjennlsen av sar-
sorg av de mest ekstreme og omsorger. Og leser man
de mest unedvendige i denne interjuvet med overlegen kan
byen., Jeg tenker da ser- man, om man kan lese mellom
gskilt pA overlegens tanker linjeng kanskje wvare til-
om bedriftslegens muligheter beyelig til & tro at fel-
til A4 behandle ogsd even= gende tanker ligger bak det
tuellt etter refusjon! hele: Kontroll av primer-
Kanskje til og med refusjon legene ved etableringskontroll,
fra trygden! kontroll av bedriftslegene

ved & podkjerme kritikklest
Hvordan kan man i Staten enhver smromsorg, for SIDER
overhode diskutere etabler- & overta disse bedriftslege-
ingskontroll pd den ene siden stillingene P4 Statens hender,
samt godkjenne en slik ek- ved unntaket 1 loven om reg-
strem unedvendig smromscrg ulering av legetjenester,
som Handelstandens Formenings nemlipg statsansatie offent-
Bedriftslege 1 en by som lige leger,
Kristiansand? Hva blir det
neste? Bedrifislege for
bakere? Bedriftslege for
Hindtverkerforeningen??
Man MA ha lov til & sperre
etter hvilke retningslinjer
man godkjenner opprettelsen
av bedriftslegestillinger.

Man kan selvsagt svare at

Og vips, man er kvitt hus-
legen, prim=rmedisinen er
sosialisert, Hurtig og
billig, neringslivet har
jo betalt det hele pi
forhind,




helsestellet i kommunene?

Lars E. Gleditsch. Distriktslege og helseradsordferer i Austevoll

Stadig flere sykehusleger
f&r pga. den ekende avspas-
ering "fritidsproblemer®.
Jeg skal i dette innlegget
ikke berere hvilke problemer
det er for dem at de ikke
far lov til & arbeide, men
kort belyse med et eksempel
hvilke vanskeligheter pri-
merlegene av samme grunn
EAr i mete.

Undertegnede drar fra vel-
drevet gruppepraksis pé
@stlandet der klientellet
dessverre riktignok er noe
amputert av ymse spesial-
ister i omrddet, og slar
seg ned 1 eykommunen Auste-
voll syd for Bergen der de
har manglet en distrikts-
lege 1 snart 2 Ar.

Han idealiserer om "sine
gegne pasienter" og uten
"gpesialigthysteri" og om
et fruktbart samarbeide
med kommunens styrende
organer, Dremmen blir en
méined gammel; en morgen
vikner man til det mare-
ritt at man ikke bare har
kolleger &4 sléass mot, men
ogsd kommuner.

Distriktet har 2 distrikts-
leger hvoerav den ene - han
som sitter i kommunesent-
eret, pt 1 det militaere O
erstattet av turnuskandidat
i serplass.

I slutten av august fér
distriktslegene en dag,
glennom rykter kjennskap
til at en bergenslege an-
satt pad psyk.avd. Hauke-
land (uten spesialitet)
hadde sekt kommunen om
kontorlokaler vegg i vegg
med distriktslegen i kom-
munehuset for & drive del=-
tidspraksis med hovedvekt

p4 psyk. prﬂblemstilllnger.
Han seker ogsi

kommunen om lov til & be-
nytte distriktslegens lab-
oratorium...

P4 det siste punkitet reser-
yerer kommurnen seg, men
Formannskapet har intet &

Kan distriktslegene stille betingelser?

Hvem leder

innvende til at "kontorlokala
for fysioterapi wvert nytta

til feremalet" - man forter
seg & skrive kontrakt.
Distriktslegen og helsesaster
far +il =sin bestyrtelse

here om dette vedtaket wvia
rykter og far det tilsendt
forst etter & ha bedt om det!

Apning av vanlig
LEGEPRAKSIS

Jeg mier hermed kjent at jep startet vonlip begeprak:
sis pd deltid § Austevoll med Fontor § 1. ctasje i til-
bygget il Kommunehuasel ph Storehao.

Som udligere kst overlege | paykiatn ved Sand
viken Svkehus itudligere Neevensinden Sykehus —
den ene av de Lo universitotsklinikkene i peyhdair
i Deegend, er det naturlig av jeg 1 min praksis nd
legger wokt pd psykiatriske peoblemestillinger, men
mest at det blir en vanlig legepeaksis,

Timebeatilling 18 legesekretee fni Eva Jonsen,
i, 1COSEY tiredag of torsday ki 020030000,

Jeg ger oppmecksom pd at jer deltar | krevende
vakiordninger fogsd mattevakier] ved Haokeland
Sykehus, o kommer sdledes ikke til & delta i wvakt-
ondningen til de offentlige leper i Austevoll.

Televerket arbeider nd med installagjon av telefon,
bdde pd kontoret og i min privatholig pd Storebo,
op 53 snart dette arbeidet er ferdig vil kunngjoring
bl gort gjivanom «Marsteinens.

Jeg wil gjore oppmerksom pd at jeg for fere uher
siden tak wefllyiting fra Bergen kommune til Auste
vaoll kommune. Jeg mb bare seclig medgi at jeg stor
trives som sustevolling — | on kemmune hvor jeg nd
snart i et Ar har hatt med pasienter & gjore. Jeg har
den starste respekt for den miten asustevollingens kae
lnget et livskraltig samfunn pd. og jeg kon bare sf ot
ieg foler at der blandt sustevollingens bare or venner.
Jeg wil giare alt som stdr | min makt til at det allid
gode  samarbeidet med osustevollingene,  [nklusive
Austevall kommune, vil forisetts

Med dette er dere alle — ndr hehowvet mbtte vwre
dor — velkommen til den nye begepraksis. fra

_jeyg_
adr.; 5490 Sitorebo

«Annonse fra lokalavisen=

Formannskapet og Ordfereren
kontaktes eyeblikkelip brev-
lig: " Helserddsordferer
finner her & mAtte under-
streke at enhver forandring
1 kommunens legebemanning
influerer pd helsestellet

og at det som siddant i sterk
grad vedkommer de som har

ansvar for en optimal drift
av dette, En konsekvens av
dette er selvsagt at Kommunen
nAr den blir forespurt/bedt
om aktiv medvirkning ved
etablering av ny praksis,
bringer saken inn for dist-
riktslegene og helserids-
ordferer, "----Han under-
gtreker videre at man ikke
uten videre kan gd ut fra
at befolkningen er bedre
tjent med en deltidspraksis
enm ingen; vi holder en
timelang orientering i For-
mannskapet om primerhelse-
tjeneste i alminnelighet.
Vi forseker &4 gjore det
¥lart at betingelsene for
at en deltidspraksis skal
|bli en berikelse for helse-
stellet her, er at deltids-
legen er villig til & sam=
arbeide med de legene som
stir for vakt og legetjen-
aate ellers i uken.

Vi mente allerede 4 kunne
slutte av &pningen i denne
saken at det her 14 an til
"one man show" uten swmrlig
brett pA samarbeid. Dette
glulle bli ettertrykkelig
understreket ved en Kjempe-—
annonse i lokalavisen der
bl.a. enhver form for vakt-
beredskap offentlig fra-
skrives og ved at to skri-
ftlire henvendelser med
forslag til avtale om samar-
beid (avgrense hans pasient-
kategorier til det han opp=-
rinnelig ensket & stelle med
nemlig psykiatri og idretts-
gkader og en viss rapport-—
plikt overfor de faste legene
i saker hvor dette kan T4
betydning for pasienten)
bryskt blir avslitt uten
lkkommentarer eller andre
forslag,
Vi sluttet av dette at var
kollega ville ha fritt
| epillerom nir det mitte pas-
ge ham. Dette anser vi
for svart ugunstig og en
undergraving av helsestellet
i kommunen. Som distrikts-
leger mener vi vi m& ha rett
til & kunne forlange av
kommunen at den ikke stetter
en slik piratpraksis.



weekendferie pa hytta

Skal for en inntekstbringende

Formannskapet som i vért
felles mete gav uttrykk

for at tingene nok var skjedd
noe forkj=rt, og i den tro

at det dreide seg om en
peykiater, (det gjer det
altsd ikke, grunn god nok for
4 gjere om vedtaket) ville

nu gjerne ha en "tenkepause"
fhlt var jo skjedd s& raskt")
og lovet ikke A foreta szeg
noe mer uten 4 konferere

med oss, De bryter dette
laftet uken etter og for-
soker uten vaArt vitende &
vedta at = expliasit =
distriktslegene ikke kan
stille noen betingciser g
var kollega er wvellkommen

til almenpraksis....

Dette ryktes fort og vi

far bevirket at vedtakets
tekst blir!? "wilkar for
utleipge er at deltidspraksis
blir samordna med den prim-
zre helseteneste---- i sam-
r&d med distriktslegens".

Fylkeslegen hadde da gitt
skriftlig uttrykk for at
han "finner det rimeleg".

I mellomtiden utkalles de
faste legene om kveldene
til pasienter som vi tror,
vi vet hva bruker, men som
det senere blir brakt i
erfaring er blitt seponert
noe medisin - og foret med
Valium. ..

Vi ber kommunen nu om ta
konsekvenser av sitt ved-
tak og stanse utleien da
der ikke er noen vilje til
samarbeide og heller ikke
er kommet istand noen sam-
ordning".

Var kollega = ikke medlem
av Legeforeningen (og der-

for sterkere i denne saken?)

turer frem med et fotball-
entusiastisk formannskap 1
rygeen; han har personlig

garantert for nytt banedekke
Ordfereren

p& fotballbanen,
uttaler at han Wil venta

4 5ja4" (altsa bryte vedtaket)
= 0g der stir man pad & uken.

Fylkeslegen som diverse
ganger er kontaktet, onsker
heller ikke etter patrykk

4 g4 i felten med sitt navn
og fortelle folk hva for-
nuftig helsestell ex pd en
8lik mate man i denne
gaken trolig kunne oppnadd

en god del,

P4 fylkeslegekontoret har {
de det travelt nok med &
apisse blyanten til lov om
tvangsdirigering og etabler-
ingskontroll av leger; det
ligger i tiden at dette
visstnok skal vere den eneste
méten & styre et helsevesen

Ilajlilli

Tar skuffelse er betraktelig.

Man ser i denne sak klart
hvor langt det kan drives
nir distriktslegeinstruksen
pom definerer distrikts-
legene som kommunens everate
medisinske sjef og ansvars-
havende kommer pd kollis-
jonskurs med "det kKommunale

ajelstyre" her representert
ved et egenrddig of prest-
isjesdrt formannskap, som
"tror og mener" om helse-
stell. Avgjerelser av medi-
ginsgk natur treffes over
hodet péd de offentlige legene
som pga,. av sine faglige
kvalifikasjoner er satt

til & ta ansvaret for helse-
stellet, Dette er en ut-
vikling og en samarbeidsfiorm
her i kommunen distrikts=-
legene ikke kan ta ansvar
for og som dessuten gjor
arbeidet sapass uwirivelig
at vi finmer det uforenli
med fortsatt praksis her.
Baken har nu nddd +il
Helsedirektoratet, til topps
i OLL, ILsgeloreningen og
Horske Kommuners Sentral-
forbund. De rasler alle

med sablene og forteller

osg at vi har rett.

Vil det likevel vise seg

at det siste slaget md
utkjempes av fotfolket -
distriktslegene? Var det
noen som spurte etter
grunnene for den dalende
interesse for primsrlege=
tjeneste? Fylgj med i neste
bolken.

Ep
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Leiv Tjeldflaat

Almenpraktiker, DNLF
== = |

Med ryggen mot veggen.
Som 1'en hengemyr.....

Dette er karakteristikker
som umiddelbart faller innm
nidr en skal beskrive dagens
situasjon for vAr primer-
tjeneste,

De av landets primmrleger
gom i den senere tid har
ghtt og smiAhipet pd bedring
i sine betingelser, bide
arbeidsmessig og ekonomisk,
blir skuffet gang p4 gang.
De som har sett fram til en

viss kompensasjon for de ekede

utgifter pd alle omrider
fikk seg en ny nesestyver

I og med den nylig innferte
lennsstopp. Det er bittert

4 registrere at deren klapper

igjen rett foran nesen pé
055 1 og med at lennsstoppen

innferes like feor forhandlin-

gene skal starte. Man ma
bare beye seg for at dette
skjer til samfunnets beste
og i seolidaritetens navn,
cg det er vel for mye &
forlange at vi akulle til-
here en favorisert arbeids-
gruppe som unntas lenns-
5L0DD.

Dette faktum aksentuerer
imidlertid de vanskelige
forhold primerlegetjenssten
arbeider med. Som eksem-
pel kan jeg nevne at vart
hjelpepersonell (legegrup-
pen) i den siste 2-irs per-
icden har fatt lennsekning
2 ganger. Den nye syke-
lennsordningen har ogsé
gitt oss felbare utlegg
etter hvert, Gardeieren
har bebudet husleieskning
pd 20%. Eksempler pi denne
gide er legio, mens véare
inntekter pd den arnnen
side er frosset fast.

De som har hipet pa at en
takstrevisjon kunne gi
primerlegene litt mer puste-
rom og'tendere til A oke
rekrutteringen til standen,
kan bare registrere at det
motsatte nd ser ut til A
skje. Det blir farre igjen
til & dele arbeidsbyrdene,
flere overarbeidede og tret-
te leger, dArligere behand=-
ling og misforneyde pasien-
ter.

Et springende punkt her er
naturligvis det faktum at
takstsystemet, slik det erp
i dag, kan misbrukes,

Man far inntrykk av at en
fra helsepelitisk hold

{(les: FAD, Helsedirektora-
tet) ser seg blind pa dette
forhold. Og det er trist,
takstsystemet har dog vist
seg 4 fungere meget tilfred-
stillende, men det kan ogsi
misbrukes, Imidlertid, det
dreier seg her ftross alt om
et fatall taksimisbrukere
rundt om i landet, og hen-
gynet til disse er likevel
ikke grunn nok til & tor-
pedere systemet fullstendig,
Seriest arbeidende og sam-
vittighetsfulle leger skal
ikke ofres pd misbrukernes
alter,

Man registerer ganske enkelt

at man i bestrebelsene med

«Med kvelertak pa
primaeriegetjenesteny

4 bedre primxrlegenes arbe-
idsforhold enda ikke er
kommet seg ut over fegttale-

stadiet. Man neyer seg fort-
satt kun med verbale tillits-
erklaringer og lovprisninger
om primerlegen som krumtappen
i primmrhelsetjenesten osv,
Og mens graset gror, der kua.

Tendensen er nd slik at
svert fA nyutdannede leger
ter paAta seg en nyetablering
gom primerlege med de ut-
sikter det ni er til hardt
arbeidspress, lange dager
og dirlig timebetaling.

Den onde sirkel er i full
sving, rekrutteringen
stanser opp, arbeidspresset
pé de gjenvarende blir enda
sterre, noen av dem orker



=Wk, dear, here's 1o

ikke mer osv. 08V..

I en NOU=-rapport fra 1973
er det nedlagt endel arbe-
ide med forslag om bedring
i primerlegenes arbeidsrut-
iner, forenkling av trygde-
skjema, resepter 0.l.

Det er ikke k cumet noe
matnyttig ut av dette il

L

HaAr man sf legger til det
press prim@Erlegen i dag
utsettes for, ner sagt fra
alle kanter, virker utsik=
tene til en noenlunde nor-
mert arbeidsuke som det
fullstendige fata morgana.
Eksempelvis kan nevnes de
enorme sogiale problemer
som ofte er involvert i
behandlingen, paAgang og
trakassering av narkomane,
gkt sjanse for sakseking,
purring fra trygdekontorene
i folketrygdesaker osav.

Noen kommuner forseker a
lese problemene ved hjelp
av helse- og sosialsentra
med fastlennede leger.
Det er imidlertid pd langt
nzr alle kommuner som Ser
seg okonomisk i stand til
dette, 1 alle fall ikke
nar hver lege m& subsid-
ieres med fra kr. 100,000
og oppover pr. ar, slik
som man har eksempler pa
her til lands.

Hris det ilkke skjer for-
berdringer innen de n®r-
meste Ar, er jeg redd for
at krisen i primsrlegae-

tjenesten er i full blomst,
Initialt wil det i hvert
fall f& konsekvenser for
endel av det preventive
helsearbeidet (bedriftslege-
arbeid, skolelegearbeid),
og dette er meget uheldig,
Ferre og ferre leger kan

se seg rAd til 4 la kontoret
std tomt i den tid han be=
nytter pd bedriften eller
skolen, og da far arbeidet
et s4 tydelig preg av vel-
dedighet at det aprenger
enhver ekonomisk ramme.
S5jelden eller aldri har

jeg tidligere grepet til
pennen for &4 klage pd min
arbeidssituasjon fordi jeg
finner mitt arbeide s4
verdifillt og meningsfylt,
men nir man begynner & fele
seg utnyttet mi man ha lov
til & gi ifra. Jeg tror
nemlig ikke Jeg er alene

om disse meninger, og da

er det bedre & si ifra fer
krisen er et faktum.

UTPOSTEN

Alminnellg biad for primarieger

Forskrifter gitt med hjemmel

i Arbeidsmiljsloven

30'!

Kommentar fra distriktslege

Omtrent pA samme tid sender
to statlige instanser ut

forskrifter om bedriftshelse-

tjenesten, direktoratet for
arbeidstilsyn med hjemmel

i Arbeidsmilje-loven § 30, og

Sosialdepartementet med
hjemmel i lov nr. 86 av 10.
juni =77 om planlegging,

organisering og gjennomfering

av helsetjeneste ved bedrif-
ter.

Det er utidig at to stat-
lige instanser utreder sam-
me helsetjeneste.

Det m& slies fast at all
helsetjeneste kun skal ha
en administrativ og faglig
ledelse og det md wvare
Helsedirektoratet.

Lov nr. 86 av 10. juni -T7
kom ogsd etter arbeidsmil je-
loven cg innbefattet ogsa

omfanget av arbeidsmilje-
loven. Stiller meg derfor
uforstfiende til at direk-
toratet for arbeidstilsynet
skal utarbelide og gjennom-
fere egne forskrifter for
bedriftshelsetjenesten.

Det m& nd ikke utvikles til
geparate bidser i helsetjen-
egten, vi mi f4 en samlet
helsetjeneste under det
offentliges ansvar ogsi
utenfor sykehus, slik at

vi nd snarest mid f& en

lov om helsetjenesten
utenfor sykehus administrert
under Helsedirektoratet

gsom oged skal ha det fag-
lige ansvar.

Kurativ virksomhet hos
bedriftslegen md kun begre-
nse seg til eyeblikkelig
hjelp og meget spesielle
yrkeshygieniske sykdommer,

glik at det forebyggende
arbeid kommer i fokus.

Det er meget vanskelig &
begrense resephskriving

og sykmeldinger til bare
papirarbeid, det blir lett
0gsi behandlende undersekelser
og virksomhet. :(Det kura-
tive arbeidet mid tilhere
primerlegen, slik at vi kan
f4 en samlet familiebehan-
dling, og ikke en lege som
behandler mannen, en moren
en annen lege barna og enda
en annen lege bestemora.

Denne kommentaren for a
poengtere at Helsedirekto-
ratet m& ha ansvaret for
giennomferingen av bedrifts-
helsetjeneaten bide admini=
strativt op faglig.

Meldal, 1/11-78
Halvard Jendem
Distriktslege



debatt!

Herr redaktor

I aupust/september-nummers+t
av Utposten har redakter
Bjerines et innlegg hvor
ogsd utkast om lov til
regulering av legetjeneste
kommenteres,. Fra nevnte
innlegp siteres; "Vi hilser
med glede loven wvelkommen®,
ikk, ja, hvem er s& vi?

I allefall ikke underteg-
nede som enda ikke har
etablert seg i fast stil-
ling , det vere seg pi syke-
hus eller i privat spesial-
istpraksis.

Man tar s4 for seg

giste utgave av Norges Leger
og er sd frekk & sli opp pi
personalia til nevnte red=
akter, Her kan man lese at
Blertnms selv riktignok

ikke er fra Trondheim, men
hans cktefelle. Jeg trekker
da den slutning en av
grunnene til at Bjertna=s

med familie har slatt seg
til i Trondheim nettopp er
det sosiale aspekt, familie,
venner et¢c. Hva da med det
betydelige antall underord-
nede sykehusleger og turnus-
kandidater som de kommende

&

ar vil ga

+
at

Nevnte lov vil gi myndig-
hetene mulighet til & lukke
omréader hvor svert mange

av vare kolleger har fam-
ilie, wvenner og hvor det
ogséd pi nuverende tids-
punkt er legemangel. Det
er i dag ingen reserve av
leger som kan flyttes fra
et strek med overtilbud av
leger til utkantstrek med
legemangel .

En lov om etableringskon-
troll blir en beordningslov
for et stort antall av véare
yngre kollegaer,

ut 1 privatpraksis?

Og blir loven en realitet,
er dette et sd stort inn-
grep i1 basale medborgerlige
rettigheter for landets
leger at dette ikke under
noen omstendighet kan aka-
epteres., En mi ogsd sperre
seg hvorfor ikke Bjertnms
gelv seker seg en stilling
I et utkantstrek? Det er
enkelt 4 hilse en lov vel-
kommen som ikke angir en
selv,

En kan forstd at myndighetene
feler seg forpliktet til &
skaffe leger til utkantstre-
kene, men for si drastiske
tiltak som en etablerings-
lov (les: beordringslov
gettes ut i livet, burde
andre tiltak vart prevet,
Meg hekjent har det ikke
vart vanskelig & skaffe
leger til Svalbard.

Fanskje skonomiske fordeler
er en av Arsakenef

Kommer loven om etablerings-
kontroll til anvendelse, er
jeg redd for at svart mange
mgre leger som FRIVILLIG
ﬁunne tenke seg en stilling
i det primmre helsevesen nu
blir drevet bort, ikke bare
fra primsrhelsetjenesten,
men ogsd fra landet.

0slo, 10. oktober 1978

Nils Stangeland
Reservelege
gre-nese-hals avdelingen
Ullevdl sykehus

Oslo 1

Bokverket Norges
Laager kan brukes til
mangt, men neppe til

diagnostiske for-
dypningsstudier.




Om distriktshelsetjenesten i utkant-

strok enda en gang

Mange vil vel mene at det
ikke lengre er s& mye nytt
en kan tilfere debatten om-

kring problemene i distrikts-

helsetjenesten., Imidlertid
Sitter undertegnede igjen
med den felelsen at en del
sparsmél fortsatt stir ube-
rart,
En har under diskusjon blant
annet ikke kommet inn pad de
tiltak og virkemidler som
ogséd leger har kunnet nyte
godt av, Imidlertid sitter
JEeg igjen med det bestemte
;nntrykket, spesielt nar
jeg har truffet kolleger
pad kurser, at leger stort
sett er lite flinke til &
skaffe seg informasjon om
fordeler som kan komme de
selv til pgode. Det kunne
derfor vare pd sin plass
med en aldri ad liten
repetisjon .
Jeg nevner kort hustru-
fradraget, en egen post i
selvangivelsen som kan be-
nyttes av leger i primer-
helsetjenesten. Likedan
nevner jeg rett til syke-
penger for legefruer inmen
samme tjeneste dersom de
har mindrearige barn 4 for-
serge. Jeg hiper at samt-
lige legefamilier i primer-
nelsetjenesten er klar over
dette.
De overnevnte fordeler er
dog bare for smitteri 4 regne
sammenlignet med investeri-
ngsloven av 196%. Jeg hadde
derfor tenkt & gi 1itt i
detaljer om denne loven for-
di den har hatt en betydelig
okonomisk betydning for leger
I utkantstrek,

Tiltak og virkemidler

Investeringsloven av 1969,

Investeringsloven av 1969
med serlige skatteregler

til fremme av distiktsut-
bygningen gjelder i de sa-
kalte utviklingskommuner

med svakt naringsgrunnlag

og de nevnte kommuner finner
en i de fleste legedistrik-
ter nordpd, i kystdistrik-
tene i Trendelag og pd
Yestlandet, samt en del

andre steder., Loven gar i
korthet ut pd at en nerings-
drivende som er villig til

& investere penger i drifts-
midler vil oppna gunstige
skattevilkdr. Loven har
gtor betydning for leger
fordi den begunstiger ner-
ingsdrivende med serlig hey
inntekt., Loven setter ogsa
endel betingelser som en mi
ha kjennskap %il. Det er
satt en evre og en nedre
grense pi de belep en kan
anvende hvert &4r og de an-
skaffede driftsmidler m&
yrre i bruk i minst 8 ar,
imotsatt fall wil den gev=
inst en har oppnddd falle
tilbake til stat og kommune.

Hvis en na tenker seg noen
&r tilbake og at en lege
glar seg ned i et distrikt
i et av vire nordligste
fylker og at han er villig
til & yte en toppinnsats

i en del Ar fremover, kan
en pA noe forenklei mite si
at investeringsloven virker
8lik.

Er den neringsdrivende (her
underforstatt legen) villig
til & investere foreksem-
pel kr., 100.000.- 1 drifts-
midler s& skal vi
forstAtt stat og kommune)

vere villig ti1 4 la ved-

kommende lege fa utgifte-

fere kr. 145.000.- i sitt

regnskap som takk for inn-
satsen,

Dette gjeres pad felgende
mite, nemlig at kr. 100.000.-
utgiftferes ferste aret, der-
etter kr, 10.000,- &rlig i

4 &r og til slutt kr. 5.000.-
det 6. aret.

Dersom legen jobber hardt

og har en hay inntekt sa vil
han, fordi han cgsd er ner-
ingasdrivende til en viss
grad, ha en marginalbeskat-
tning pd ca T5%. Jeg kan

s4 vise til felgende tabell
gom klart viser hvordan
gevinaten blir.

o Investering

1,4r Er. 100.000,=

2.4r "

F.ar

4. Ar

5.4r

(-5

u Nedskrivni

1L AT Kr, 100,000,-

2.Ar " 10.000,.-

5.ar N 10,000, =

4 AT il 10,.000,=-

G.ar i 10,000, -

b, AT I 5,000, =
Skattelette

1.ar Kr. 7T%.000,=-

2.4r " T.500,=-

s.40 M 7.500.=

-'l.é.r " ?ii‘uﬁn-

S.ar " T.500,.=

B.Ar " 3. 750.=-

(her under- Samlet skattelettelse

Kr. 10&!?5"0!-
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Reduksjon av
kr. 33.750.-
pga. inflas-
jon pa 10%,

Gevinst
{tilbakebet,)
av skatt om=-
regnet til
kroneverdien
1. dret

Er 000,-

Kr, 101 Og=

KEommentar til tabellen.

Jeg har brukt tallet 100,000.-
for a kunne lette oversik-
ten, men tabellen wviser eller:
hvordan gevinsten fremkommer
under investering i ett enk-
elt driftsér., I &rene fra og
med 1970 kunne en vel neppe
regne med & gjore arlige
investeringer pd mer enn
gjennomsnittlig 30 = 40 tusen,
men regnestykket blir ney-
aktig det samme. FEn m2 bare
redusere investeringsbelepet
til det som er realistisk

for hvert enkelt ar.

Poenget er 4 vise at nldr for-
utsetningene er til stede,
nemlig topp arbeidsinnsats

og hey inntekt, sid vil altsé
en lege ved 4 investere i
vare nordligste fylker sitte
igjen med driftsmidler som
ikke har kostet ett eneste
Bre.

Har det gjelder investering

i vare evrige utviklings=-
distrikt s& mé& tallet 101.
T50,- reduseres til ca 96,
000 .=, men selv det er ikke
til & rynke pd nesen av.

Hvordan gir en s& praktisk
frem nér en skal benytte
seg av investeringsloven,
Hvis en benycter seg av
ovennevnte tall, som altsid
er for heyt, si foreglr det
8lik. En ferer opp belepet
kr. 100,000, i rubrikken
fondsavsetning piA narings-
skjemaet og reduserer derved
inntekten med samme belap.
For at dette skal kunne

godkjennes av ligningsmyn-
dighetene mé& en stille gara-
nti for halve belepet. En
méd med andre ord stable pé
bena kr, 50,000,-. Dette

er ikke noe problem idet en
bruker desembercppgjeret og
januaroppgjeret fra trygde-
kontoret til dette formil.

En léner litt av seg selv for
en vet jo at allerede i zep-
tember far en tilbakebetalt
kr. 75.000.- i skatt, vel &
merke hvis en da har serget
for & betale inn det skatte-
belep som tilsvarer en inn-
tekt som altsd wille ha vert
kr. 100,000.- heyere, 34
snart en har bankens kvit-
tering i hinden kan en gd
til innkjep og det belep en
har stilt som garanti blir
gtraks frigitt etter hvert
som en gjer sine innkjep.
Hva kan en s& anskaffe
etter investeringsloven.

Til & begynne med kKunne en ga
til anskaffelse av alt lege-
utstyr som koster kr.2.000.-
eller mere., Senere ble
dette belepet hevet til

kr. 4.000,-,. 3kulle en
anskaffe seg bil eller bit
mitte en foreta Arlige
avgetninger inntil en hadde
det nedvendige belep og
deretter kunne en handle.

Hvilken betydning kan sa
investeringsloven ha hatt
nir det gjelder rekrut-
teringen til legedistriktene
i Nerd-Worge og andre ut-
kantstrek., Dette er et
vanskelig spersmial og et
entydig svar kan en kKun

fa ved forskning. Det er
dog visse indikasjoner

pa at loven kan kan ha

hatt en vesentlig betydning.
I de forste arene etter
1970 var det nemlig bra
legedekning i1 utkantstrekene,
serlig nordpid. I 1974/75
begynte si ryktene om at
investeringsloven skulle

Mo mi rALE  se m A skarre ske
UTROSTEN  sew.....

Denie  segiosings BAg RYGEN P
N ER £M Utina!

falle bort for liberale
yrker og her var leger nevnt
spesielt. Fra samme tids-
Punkt begynte det 4 tynnes

i rekken blant distrikts-
leger 1 utkantstrek.

En kan derfor ikke se bort

fra en del leger ikke fant

det lenger formdlstjenlig

4 avtjene noen &r i utkant-
strek ndr investeringsloven
med dens betydelige ekono-

miske fordeler skulle opp-

here.

Hva med investeringsloven
anne 1977. De bebudete
forandringer av loven kom
ferst den 7. januar 1977.
I de nye forskriftene stir
det at det lenger ikke er
anledning til & investere
i yrkesbil, heller ikke
kontormaskiner og.kontor-
inventar. Imidlertid. er
det her gjort et unntak

i det en har anledning
til 4 investere i EDB=-
anlegg, Laboratorieut-
styr er ikke nevnt og det
er vel derfor ikke s&
usannsynlig at en kan fa
tillatelse +il & investere
i mere teknisk avansert
utstyr som EEG og Rentgen-
apparatur, En kan fortsatt
investere i mobiltelefon
of en kan investere i1 lege-
skyssbidt, men en kan ikke
regne med & £& godkjenning
til dette dersom kommunen
allerede har anskaffet bit
med bruksplikt for legen.
Det finnes imidlertid en
rekke distrikter med godt
uthygget fergeforbindelse
og bruk av bédt sdledels
ikke er tvingende nedvendig.
1l noen av disse distriktene
kan det imidlertid vare
hensiktsmessig med en hur-
tigedende ba&t for & redus-
ere reisetiden og i slike
tilfeller kan det tenkes
at legebdt kan tillates
anskaffet for fondsmidler.

Nér det gjelder driftsmidler
som er nevnt ovenfor satte
ikke loven noe forbud mot
4 ta med seg driftsmidlene
til andre distrikter uten
utviklingskommuner, Med
andre ord var det slil at
nér en lege hadde mettet
sitt behov for utstyr til
drift av egen praksis, =i
kunne han forflytte seg
til mere klimavennlige
strek og i ro og mak fort-
sette restnedskrivningene der,
Jeg skal ikke g4 inn pa de
moralske og etiske sider
av saken. Jeg vil neye meg
med & konstatere det fak-
tum at det var fullt lovlig.
Forts. . 20,
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Landsrddet mette fulltallip
16.11, til debatt om:

1. By tillitsmannsordning
2. Almenpraktiker Inlf -
Tull spesialitet?

Fredag 17.11. Faglig pro-
gram. GSeres otitis media
og Svangerskapskontroll
i almenpraksis.

18.11. Generalforsamling.
Glennomgang av &rsmeldingen
med viktige saker som lov

onn distriktshelsetjenesten,
ansiennitetsregler, oppejers-
ordninger i primzrhelzetjen=-
esten og egen debatt om
etableringsloven, innleder
var sjefslege Harald B,
Hauge, medlem av Legefore-—
eningens sentralstyre.

Ny tillits-
mannsordning

Hemmende virkning pd samarbeidet

mellom APLF og OLL?
Direkte uheldig i den situa-
sjon AFPLF og OLL egentlig
befinner sez i da det er
enslelig med et sterkt sam-
arbeide for & bygege opp
primerlegetjenesten pl beste
mite. Et uttrykk for at
dette samarbeidet allerede
er podt igang er "Den lille
grenne - Tanker om morgen=
dagens primerhelsetjensste",
ofg allerede avholdte felles
styremeter og en felles
innstilling om lov om prim-
srhelsetjenesten, tilner-
mingsprosessen er altsd
godt fgang. In ny tillits-
mannsordning i Den :norske
Legeforening ber derfor
ta hensyn til dette -
stette opp om en samlings-
kurs, HNedenfor er det tryk-
ket utdrag av foralag til
insuruts  for Den norske
Lepeforenings tillitsmenn.

% 1. VALG

1.%s Styret i de enkelte

av Den norske Legeforenings
avdelinger skal serge for
valg av Den norske Legefor-
enings tillitsmenn.
Tillitsmenn skal velges

ar og blant felgende av
avdelingens medlemsgrupper.

12

te-dagene i Kristiansand
16.—19. november 1978

REFERAT VED MARTIN HOLTE

a) privatpraktiserende leger

b) overordnede leger ved
e lseinatitusjoner

¢) svrige kommunalt ansatte
leger i hovedstilling
og offentlige leger

¢) underordnede sykehus-
leger.

Utposten har felgende for-
slag til walg av tillits-
menn fra felgende grupper.

a) privatpraktiserende lepg=
ger og offentlige leger
i kombinerte stillinger
og almenprakiiserende
leger i fast lenn (kom-
munalt ansatte).

b) overordnede leger ved
helseinstitusjoner og
leger i offentlige ad-
ministrative stillinger
(stadsleger, fylkesleger
etc. ).

¢) underordnede sykehusleg r

Om tillitsmannsordningen
sier forslaget (ﬁitatg:

Om tillitsmannsbegrepet.
"Pillitsmenn™ i den forstand
gom instruksen angir, ma
ikke forveksles med det &

ha tillitaverv generelt
innen Legeforeningens for-
skjellige lovfestede organi-
sasjonsledd,

Tillitemenn i instruksens
forstand er & anse som
Lageforeningens daglipge
"forvaltningsorgan" nir

det! gjelder hiéndhevelse

av tariffavtaler og

andre overenskomster og
trvister og klagemdl mellom
medlemmene og arbeidsgiveren
pa det enkelte arbeidssted.
Tillitsmannen er videre for-
eningens ferstehinds for-
handlingsinstans nér det
gjelder alle krav og tvister
som baserer seg pd tariff-
avtalens forstielse og an—
vendelse,

Tillitsmenn 1 denne forstand
er det hittil bare ¥Yngre
lezpgers forening som har hatt
innen Legeforeningen.”

Det overordnede mAl med et
tillitsmannsapparat ber veare
4 ivareta medlemmenes fag-
lige interesser ved siden

av dette ogsd skonomiske

of kollegiale forhold,

Dette synspunktet ble sterkt
framhevet under debatten

da APLF's landsrid behand-
let saken,



Almenpraktiker Dnlf — full spesialitet?

Norsk (nordisk?) Selskap for almenmedisin?

Et absolutt mil som vi ma

arbeide mot. Se Utpostens

leder i nr. 6 =78 hvor det-

te behandles,

Dette er en sak som ber

prioriteres sterkt,

Allerede i =67 ble det pd

Den norske Legeforenings

landsmete lagt frem for-

slag fra "Mathisenkomi-

teen" til "almenpraktiker

DNLF",

ag almenpraksis 2 Ar

b} sykehusutdannelse

1. Hovedutdannelse 2 Ar
kirugi, indremed.,
psykiatri.

Sideutdannelse 1,5 Ar
attfering, pediatri,
fys.med.,, hud, gyn./
obst., nevrologi, orto-
pedisk kirugi, rheuma,
ONH og eye.

2.

cg kurs

d eksamen

Forslaget ble nedstemt -
forevrig ligner dette 1litt
P4 de svenske reglene for
almenpraktikerutdannelsen.

+

P& landsmetet i =60 ble
"Larsenkomiteen'd' forlag
lagt frem.

)
1. grunnkurs 5 mnd.
2. sykehustjeneste 1 &r

¢} etterutdannelse

1. kurs 250 timer

2. sykehustjeneste
alminnelige stillinger
6 mnd. eller spesielle
stillinger % mnd.

almenpraksis 2 ar
videreutdannelse

Dette forslaget ble ogsd
nedstemt inntil névarende
regler ble vedtatt i lands-
gtyret i 1973. Disse widere=
utdannelseskrav gir dog som
kjent ingen spesialistkom-
petanse,

Strukturering av innholdet
i sykehustjenesten og i
praksistiden i nigjeldende
er av avgjerende betydning
for va&r fremtid som spes-
ialister. Almenmedisin

og almenpraksis md defineres
klart i forholdet til de
eksisterende spesialiteter.
En tanke er & knytte var
videreutdannelse til de
eksisterende institutter

for almenmedizin = dette

for & gi et innhold som kan
g£i full spesialistkompetanse.
En annen tanke er opprettelsen
av et norsk eller kanskje
nordisk selskap for almen-
medisin som ber ta hénd om
hele vir framtidige spesial-
igtutdannslse og ogsd videre-
utdannelse til universitets-
lozrere i almenmedisin f.eks.
slike som i England "Royal
College of general practi-
tiones".

kravy

Generalforsamlingen 18.11.78. Ca. 115 deltakere, dvs. ca. 10% av medlemsmassen:

Lov om distriktshelsetjenesten

I Sosialdepartementet arb-
gides det for tiden med ut-
kaast til en slik lov.

APLF og OLL har i felles-
skap utarbeidet synspunk-
ter om innholdet i et slikt
lovutkast. DMan har tenkt
se% at loven ber omfatte
felgende 5 hovedemner.

1. Digtriktshelsetjenest-
ens omfang.

2. Organisering og ansvar.

3. Utgiftadeling

4. Styring

5. Helsepersonell

Ad, 1.

Nar det gjelder omfanget
av en alik lov har man tatt
utgangspunkt i "midlertid-
ig lov om planlegging av
og om ferseksvirksomhet i
sosialtjenesten og helse-
tjenesten utenfor institu-
gjon" (ogsi et nytt lov-
utkast som pdlegger kom-
muniene 4 danne et planleg-

gingsutvalg hvor det er
viktig at almenpraktikeren
blir med. Kjm=re kollega,

hva med din kommune?

Er du med?)

Felgende virksomhets -
omrider er tenkt falle inm
under primerhelsetjenesten,
ialt 15:

Legetjenesten, tannhelse-
tjenesten, helsesestertjen-
este, helsestasjonsvirksom—
het, helserddstjeneste,
jordmortjeneste, hjemmesyke-
pleie, fysioterapitjeneste,
bedriftshelsetjeneste, helse-
tijenester i skoler, lege-
middelforsyning, ambulan-
setjeneste, soBialadmini=-
strasjon, scsialomsorg,
barne-ungdomsvern, eldre-=
omgorg, edruskapsvern, helse-
og sosialsentra. De 5§ siste
punkter antas ikke & mitte
omfatte loven, men ber kom-
me inn under sosialtjenesten.

Ad. 2.

Organisering og ansvarsfor=-
deling,

Faglig basis ber vare almen-
medisin og definert antall
innbyggere mellom 1000 -
2000 pr. lege = man tenker
Pa4 modeller som bydelslege
i Oslo. PFaglig answvar kan
tillegges enten primarkom-
munen, fylkeskommunen eller
staten sentralt - spersmil-
et er omatridt,

Ad. 3,

Utgiftene.

Kommunens utgifter dekker
med sine 50% fra folketryg-
den - forutsetter utarbei-
delse av budsjetter ifelge
opptrukne rammer., Evt.
etatlig lennede distrikts-
leger,

Ad. 4,

styring.

Herved menes planmessig
tiltak som med basis 1
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Etableringsioven

Aktuell kommentar APLK's generalforsamling 1978
Ved almenpraktiserende lege Geir Jacobsen, Trondheim

Den etableringslov for leger
zom regjeringen har fremmet
proposisjon for ble deba-
tert under et epget punkt

pd generalforszamlingen.
Sentralstyremedlem spesial-
lege Harald Hauge innledet
til debatt under temaet:

"Vil &ret 1979 betegne av=
slutningen pi den frie eta=
bleringarett for leger?"

Den motstand som legefor-
eningen har motarbeidet det
nye lovforslaget med, opp-
summerte Hauge i oz med
felgende to hovedargumenter:

1. Etableringsloven er
ungdvendig.,

2s Loven vil ikke wvirke
etter sin hensikt.

Har det gjelder arpumentas-
jon for at loven er unadven=
dig, vigser legeforeningen
til at regjeringen ikke hel-
hjertet har forsekt satt ut
i livet de stimuleringstil-
tak som legeforeningen har
pekt pd som en mulighet for
& bate pa den legemangel

som réder ute i mange dis-
trikter vestpd og nordpi.
Disse stimuleringstiltak

har stort sett okonomiske
implikasjoner, dvs. lege-
foreningen ensker & gke
normaltariffen generelt.
Legeforeningen ensker at
regieringen legger til rette
bedre arbeidsforhold, bedre
boligforhold, at det gis
gunatigere avbetalingsvil-
kdr for studieldn, og at

det innferes skattelette,
dog ikke for leger alene,
men generelt for den nord-
ligste landadel.

Videre ensker legeforeningen
4 bedre ansiennitetsreglene
for leger som har tjeneste-
gjort nordpi.

Legeforeningen onsker ogsa

& gjennomfere muligheten

til & avsette til skatte-
frie fonds, en adgang som
ble opphevet i slutten av
1960=4rene,

PA APLP's peneralforsamling
var det en nesten skremmende
enighet om at denne loven

er unedvendig. Men er den
wirkelig det? Avspeiler
ikke denne unisone holdning
like a8& vel at de som mette

til generalforsamlingen wvar
stort sett veletablerte
kolleger 1 sentrale strek
av landet, noe som vel md
ansees som naturlig i og
med at generalforsamlingen
fant sted i Kristiansand,
Kanskje ville det inntrykket
sentralstyremedlemmet wvar
ute etter 4 lodde, vert et
noe annet hvis generalfor-
gamlingen hadde funnet sted
i f.eks. Tromse eller Hammer-
fest.

Selv ser jeg denne loven
som klart nedvendig. Bak-
grunnen for denne péstand

er a2t regjeringen har for
geg en gituasjon der store
deler av landet i perifere
strek fullstendig er uten
primerleger of primerlege-
tjenester. Befolkningen i
disse strok er fullstendig
berevet selv det mest ele-
mentere helsetjenestetilbud,
et tilbud som befolkningen

i mere sentrale strek ser
pd som en ren selvielgelig-
het, Ut fra denne vurdering
ser selvsagt en hvilken som

om at en etableringslov
ikke wil wvirke etter sin
hensikt, ligger vel en god
del her ogsd opp til lege-
foreningen. Har f.eks. lege-
foreningen gjennomslapgskraft
nok overfor sine medlemmer
hvig den skulle hevde at det

er en nedvendighet for den vid-
ere primerhelsetjenesten 1 dis-

triktene at den aktivt seker
& motvirke at en stadig
sterre del av dens medlem-
mer etablerer seg i insti-
tusjon som spesialister og
gubspesialister, og L alskens
tenkelige op utenkelige
grennsakhandlere utenfor
institusjon. Er det loja-
litet nedover i rekkene?
Har legeforeningen engang
for alle tenkt & prave ut

i praksis de tanker som er
nedfelt i "Tanker om morgen—
dagens primerlegetjeneste”,
eller vil dette ideologiske
manifest kun vise aeg &
vare den sedvanlipge fegt-
talesvada, nir primarlegens
framtidige arbeidssitua-
sjon kommer pa& tale,

helst regjering pa stituasjonen

som en ren nedssituasion og
m& felgelig handle deretter.
Enhver regjering som er

seg sitt ansvar bevisst
ville sannsynligvis vurdere
gsaken pd lignende mite, hva
enten den var den naverende
eller en annen f.eka. en
borgelig samarbeldsregjering.

Det er imidlertid en annen
sak at loven hvis den blir
vedtatt, ikke md legge hin-
dringer i veien for at ar-
saken til legemangelen
perifert mi sekes lest mere
permanent., En slik lesning
kan imidlertid ikke kun ha
ekonomiske aspekter og triv-
selsmessige aspekter for
legen og hans familie som
utgangspunkt, men mi& basere
geg pa en faktisk oppvur-
dering av den primere helse-
tjeneste og primerlegen som
fagindivid. Uten en slik
oppvurdering vil distrikts-
helsetjenesten vere demt
til & mislykkes bide peri-
fert og sentralt pd lengre
sikt. Det nytter altsd
ikke & smette snevre skono-
miske rammer for den maten
disse problemene md sokes
lest pa.

Nar det gjelder pastanden

Som primerlege 1 et omride
som selv er 1 degperat man-
gel p& arbeidende leger uten-
for institusjon, anser vi
denne loven som hagst ned-
vendig i et forsek pa &
serge Tor en mer rettferdig
fordeling av legetjenestene
rundt i landet, og dens
eventuelle hensiktsmessig=
het er ikke forst og fremst
avhengig av myndighetenes,
men av legenes o legefor-
eningens holdning. De aks-
jonstiltak som ble dreftet
som legeforeningens svar
til myndighetene med krav
om & f& proposisjonen stre-
ket, virker for en primer-
lege i en hardt presset
arbeidssituasjon noksa
absurd. Overtidsnektelse
er et middel som m& ansees
skreddersydd for YLF, og
selv da vil nok sannsynlig-
vig virksomheten i insti-
tusjonene gd relativt knirke-
fritt som fer. At APLF
skal beye av for YLF's krav
i denne sak synes menings-
lgst. Ute i befolkningen
kan legene ikke paregne
noen form for stette for
slike eventuelle aksjoner
som det her er snakk om,

FeTLL 8.
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Fra 4 |
Stortingets
sperretime

1.11.78

Stortingsrepresentant
Christian Erlandsen

Spersmal 15
Fresidenten: Dette spers-
milet vil bli besvart av
kirke- og undervisnings-
ministeren p& vegne av
gosialministeren.

Christian Erlandsen:

Jeg tillater meg & stille
felgende spersmil:

"I vart land har vi for
tiden en meget vanskelig
situasjon ngr det pjelder
legedekning i vare distrik-
ter, serlipg i Nord-Norse,
¥i venter pd& lov om primsr-
helsetjenesten og det er
bebudet en midlertidig lov
om etableringskontroll for
leger. Kan derfor Regjerin-
gen tenke seg & utsette
loven om bedriftsheletjen~
esten som skulle ha tridt

i kraft 1. januar_1g?9?”

Stadsrdd Kjelv Epeland:

Med den ekte interesse for
arbeidsmil jespersmil og med
den egkte erkjennelse av sam-
menhengen mellom yrke of
helse, har Regjeringen sett
det som viktipg & styrke
bedrifthelsetjenesten, & Be
denne delen av helsetjenesten
i pammenheng med helsetjen—
esten for evrigqg & sikre
helsemyndighetenes medvirk-
ning for &4 £ en faglig god
bedriftshelsetjere ste.

Loven om helsetjenester wved
bedrifter ble foreslitt
bl.a. mot denne bakgrunn.
Ifelge loven skal helse-
tjenester ved bedrifter
fortsatt vere frivillige
ordninger. Bedrifter med
szrlig stort behov for helse-
tjeneate kan etter loven f&
50% refusjon fra folketry-
gden for utgifter 4il slike
tjenester , men hovedtyngden
ﬁ; bedriftshelset jeneaten

bedriftslegestillinger, med
gkadevirkninger for distrikts-
helsetjenesten for evrig.

Sosialdepartementet tar
altsd sikte p4d en balan=
sert utbygging av bedrifts-
helsetjenesten i samordning
med helsetjenesten for evrig
og under hensyntagen til de
ressurser som til enhwver tid
er tilgjengelig.

vil feortsatt bli finansiert
av bedriftene.

Nir loven trer i kraft,
skal det utarbeides kom-
munale og fylkeskommunale
planer for bedriftshelse-
tjeneater, Scsialdepar-
tementet ser denne plan-
legegingen som serlig viktig
nér det gjelder & f& over-
sikt over demnne delen awv
helsesektoren. Derved vil
man bedre kunne styre ut-
viklingen etter behov og
tilgjengelige ressurser.

Christian Erlandsen:

Jeg takker stadsréden for
svaret. Bak mitt spersmil
ligger ikke noen motvilje
mot bedriftshelsetjenesten
gsom sédan, men vi skal vere
klar over at malsettingen
for denne pd lengre sikt
vil fere til et engasje-
ment av 600 leger, 900
sykepleiere og %00 fysio-
terapeuter, Landet er i
dag nermest konkurs nir det
gjelder utdannet helse-
personell, o vi er enige
om at vi har en skjev for-
deling bdde geografisk og
faglig nir det gjelder
helsetjenester,

Ikrafttredenen av loven

vil i seg gelv ikke fore

til noen umiddelbar og
kraftig utbygging av bed-
riftshelsetjenesten, men
vil som nevnt vare viktig
for 4 sikre helsemyndig-
hetenes medvirkning og sty-
ring. OSom jeg nevnte, skal
oppretting av bedriftshelse-
tjenester etter loven fort-
satt vare frivillig, Imid-
lertid md jeg her gjere opp-
merksom pd at arbeidsmilje-
loven § 30 inneholder en
hjemmel til & paAlegge en
bedrift & ansette helseper-
sonell "nir det er nedvendig
4 gjennomfere ssrlig over-
vaking av arbeidsmiljeet".

Gjennomfering av lov om
bedriftshelsetjenester nd
tror jeg vil kunne vanskelig-
gjere de midlsettinger vi

har nettopp for en samlet
helsetjeneste og vil pd

kort sikt kunne fere til

Serlig pd bakgrunn av at
arpeidsmil jelovens forskri-
fter om bedriftshelsetjen- ;
este planlegges satt i kraft en enda verre situasjon for
1. januar 1979, er det av distrikter med darlig lege-
betydning at loven om bedrifts-dekning. <
helsetjenester settes ikraft  Dessuten er det tydelig at
samtidig, slik at helsemyn- Statens arbeidstilsyn og
dighetene kan vurdere bedrifts- lelsedirektoratet prinsipielt
helsetjenesten i sammenheng har meget forskjellig syn
med helsetjenesten forevrig, P& vesentlige sider ved

Til slutt vil jeg gjerne nevne ordningen, noe som disse

at det i det varslede lov- etaters forslag til for-
forslag om regulering av skrifter klart wviser,
legetjenester vil bli fore- Ogsa derfor ber ordningen
s1att lovhjemmel for & hin- etter min mening utsettes.
dre en forsert etablering i Forts. s. 17.



NORMALTARIFFEN IGJEN

Distriktslege Ivar Senbe Kristiansen, Borkenes

Tre distriktsleger tar i
Utposten nr. 5/78 til orde
for en kraftig oppjustering
av normaltariffen. Alle er
vi enige om at normaltarif-
fens takster er latterlig
lave og ikke gir en ansten-
dig lenn for en normal
arbeidstid. Etter mitt syn
er det likevel urealistisk
& satze pd en kraftig opp-
Justering av normaltariffen
gom et middel til & bedre
sekningen til primerhelse-
tjenesten, Det er nemlig
en rekke forhold som taler
mot at staten vil bringe
normaltariffen opp pd et
rimelig nivd, Jeg vil be-
grunne dette n:rmereo:

Det finnes i dag et vill-
niss av kommunale subsidier-
ingsordninger som har brakt
primerleger opp p& et aks-
eptabelt lennsnivé,

Dette blir sikkert brukt
mot Legeforeningens for-
handlere ved revisjon av
normaltariffen.

Mindre enn halvparten av
Folketrygdens utbetaling
etter normaltariffen til-
kommer primerleger. En
oppjustering av normal-
tariffen vil derfor i ferste
rekke komme sykehusleger

0g privatpraktiserende
spesialister til gode.

Helsedirektoratet regner
med legedekning i Norge en
gang i lepet av 1980 drene.
Det er visstnok allerede

et visst overskudd av leger
i enkelte deler av NWorden,
og P4 visse hold har man
forsekt & "importere"

leger (til bedriftslege-
ordning}. NAr man f&r
legedekning eller lege-

Stadsrad Kjelv Fgeland:

Jeg oppfatter for min del
aldeles ikke representan-
tens spersmil i og for seg
gom en uvilje mot bedrifts-
helgetjenesten. lMen d=t jeg
synes bide spersmélet, svar-
et og tilleggsmerknaden
viger, er at det er ulike
meninger om virkningen av

& sette denne tjenesten i
verk fra den oppgitte dato.
aosialdepartementet vurd-
erer det altsd for sin del
glik at det ikke vil f& de
skadevirkninger som repre-
sentanten mener det wil fa.
Hvem som har rett, vil vise
ser,

overskudd, kan myndighetene
ikke akseptere normal-
tariffen som ekonomisk
basis for primzrhelse-
tjenesten.

Den vil nemlig gi leger
uten tilstrekkelig pasient-
grunnlag mulighet for &
drive praksis i attraktive
deler av landet ved over-
behandling av pasienter.

Eravene om en radikal opp-
justering av normaltariffen
har vart ledsaget av ensker
om mer liberale regler for
fondsavsetninger. MNyndig-
hetene wvil uvegerlig opp-
fatte dette som krav om at
en hey inntekt skal redu-
gseres med gunstige fonds-
avsetninger med de skatte-
mesgige fordeler dette inne-
berer., Etter mitt syn er
det naivt 4 tre at politi-
kerne vil g& inn for et
slikt opplegg, ogsd om dei
blir borgelig flertall wved
Stortingsvalget 1 1981,
Tvert imot er det rimelig
&4 tro at politikerne i
fremtiden vil satse pa et
lennssystem som gir kontreoll
og styring med utvikling av
primerhelsetjenesten

De tre distriktslegene tar
dessuten til orde for at
distriktslegers boligforhold
i fremtiden minst md vere

84 gode som hittil. Dette
er trolig en urealistisk
milsetting, Tvert i mot

ger det ut til at det blir
gtadig vanligere at kommunser
fér dispensasjon fra Helse-
direktoratets bolignorm,
Dette skjer ogsd i fylker
med distriktslege=-mangel.
Husleieniviet er dessuten
enkelte steder i ferd med

& nzrme seg et forretnings-
messig nivid. Det er et st-
ort spersmil om distrikts-
leger i fremtiden vil vare
interessert i & bo i luk-
susboliger med hey husleie,
Mange wil trolig foretrekke
& bygege egen bolig med de
skonomiske fordeler dette
har.

Endelig kan det vel disku-
teres om fordelen med stor
og luksuries tjenestebolig
er verd all debatt i kom=
munale organer of all mis-
unnelse i befolkningen.
Etter min oppfatning ber
vi i fremtiden ta sikte pa
en fastlennsordning med
offentlig ansvar for primar-
helsetjenesten. Dette vil

frigjere osas fra et betyd-
elig ekonomisk og admini-
strativt ansvar samtidig
gom vi lettere vil kunne
folge den alminnelige
immtektsutvikling. Myndig-
hetene pd sin side wvil vare
sikret den enskede kontroll
o styring.

Legeforeningen har trolig
mye & lare av tannlegene
nar det gjelder den frem-
tidige lennspolitikk.
Tannlegene var for en del
4r siden i et stort under-
skudd. De fikk da gjennom-
fart diverse serordninger
for 4 friste tannleger ut i
diatriktene, NA& er det nok
tannleger, og de har mistet
bide en gunstig lennsavtale
og andre sErordninger.
Enkelte distriktstannleger
valgte i sin tid en fast-
lenn etter lemnsregulativet
i stedet for szravtale.
Disse har selvsagt fatt
beholde sin lennsplassering.
Hvis lepgene i dagens situa-
sjon presser igjennom sEr—
fordeler som privilgerte
boliger, gunstige fonds-
avgetninger m.v., vil sta-
ten meget lett kKunne plukke
bort dette nldr det blir
legedekning. Hvis vi deri-
mot forhandler oss frem til
et skikkelip fastlenns-
system med forankring i
lennsregulativet, burde vi
vare bedre sikret anstendige
lennsforhold bdde nd og i
fremtiden.

P.5. PA tross av alle
vanskene i primzrhelse-
tijenesten har regjeringen
nettopp avslatt & justere
normaltariffen fer 1980!




Primarhelse-
tienestens
medhjelper:

TEMA FEBER

Thor Myhre, almenpraktiker Dnlf,
Kristiansand S.

Almenpraktiker Dnlf Kjell
Johansen ved Institutt for
Almenmedisin i Bergen har
ved sin artikkel om primer-
helsetjenestens medhjelper
starter en stafett av artik-
Kler innen primemrlegencs
rekker, Han utfordrer i
forste omgang meg til &
glere rede for mine syns-
punkter p4 hvordan probl-
emet "feber" skal takles

av pasientmottageren.

Det er et wiktig skritt
kollega Johansen har tatt
ndr han nu setter i gang
denne debatten, Kanskje
for feorste gang blir almen-
praktikeren selv bedt om &
"ejere rede for seg" og
sine disposzisjoner, da rik-
tignok via problemet hva
gjer pasientmottakeren.
Imidlertid +il en slik ut-
redning fortelle 1litt om
hvordan de enkelte leger
mener seg & disponere sin
praksis, Dette kan vare

en utfordring som er wvel
verdt & merke seg.

Johansen var av den opp-
fatning at det var viktig
at det til ennhver tid
forel® om mulig et bevisst
gjennomtenkt handlings-
menster for de problemer

man som medarbeider i helse=
tjenasten kan komme ut for,
Samtidig presiserer han

at det ikke kan standaris-
eres i helsetjenesten.
Dette er selvsagt riktig.
Han trekker allikevel frem
et par eksempler pd regi-
strering fra Sverige og
etterlyser en form for
intern dokumentasjon til-
passet norske forhold,
Fersonlig er jeg av den
oppfatnig at helsetjenesten
i dette land allerede har
84 mange skjemaer at flere
cverhode ikke engang ber
pAtenkes, Imidlertid kan
det muligens vare en tanke
bare at man nevner at en
intern gruppe kan bruke

et system for kommunikasjon.
Personlig ville jeg som sagt
vere meget betenkt for et
nytt mer eller mindre offi-
sielt zkjema. Jeg mad vid-
ere legpe til at det selv-
sagt er meget stor forskjell
Pé solopraksis o gruppe-
praksis. Ikke bare i dette
tilfellet men generelt,

tn flerelegepraksis krever
at journalen kan brukes

av flere personer, i sclo=-
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praksis kan man klare seg
med minimalt papir.

Det & vmre ansatt som med-
hjelper hos en praktiserende
lege er ingen lett oppgave.
Utdannelsen er forskjellig
bare for & nevne noe,
NKontorsester" kan heos en
lege vare utdannet legesek-
retzr etter et skreddersydd
menster i nart samarbeid

med Den norske Lageforening,
"Kontorsester" kan ogsd vare
hjelpepleier, aykepleier, da
med gin bakgrunn i sykehus-
milje. Annet kontorperson-
ale m& l=res opp av legen
selv "fra bunnen av". Det
vil derfor vare innlysende
&t bare utdannelsen i seg
selv vil vere medvirkende
til hvilket svar man szom
pasientmottager vil gi pa

en henvendelse vedrerende
"feber".

De som kan hende har det
lettest i s4 mite kan vere
de som legen selv larer opp
fra bummen®, Andre mern
offisielles yrisegrunnoer o
lzgnsekreterer of sykeplei-
er Ken fa en vanskelig og
uvant overgang i sin nye
2tilling som "kontorsester"
hos almenpraktikeren.

Etter Kjell Johansens ut=
fordring har jeg forsekt
& finne ut hva vi selv gjer
ved "feber", op det er ikke
lett & gi noe standard svar.

For overhode & finne ut av
dette mid vi begynne fra en
kant:

Ferset mad vi definere hva vi
mener med feber, videre mé
vi finne ut av i hvilken sit-
uasjon vi forventer at kon-
torsester skal mestre pro-
blemet, deretter vil jeg
forseke 4 beskrive noen

for meg almene problem-
stillinger som jeg mener
bor tas i betraktning.

Hva er feber?

Hos noen pasienter kan
dette vare rent subjektivt.
Man har overhode ikke
engang mélt temperaturen,
Men har "feberh, Bare
dette tilsier at det forste
man som pasientmottaker ma
gjere er & sperre om temp.
er midlt og etter hvilken
metode, Det er forbausende
ofte jeg fir som svar at
moren ikke "tar" ta temp,
pad sitt 1ille barn rectalt,
da det er vanskelig.

Man gjetter seg 53 til
gradene ved & kjenne pa
pannen.

¥idere vil jeg gjlerne ha
gagt at vi md skille at-
erkt etter i hvilken sit-
uasjon man befinner seg
néar problemet stilles:
Det er etter min mening
innlysende forskjell pa
et utsatt kystdistrikt

ofg hva jeg vil kalle
gentrumspraksis, Kontor-
sopster i slike utkant-
distrikter mfd ofte spille
rollen som doktor alene
da legen kan vare opptatt
med annet og ikke kan nis
slik uten videre. Dette
er situasjoner som alle
legekoner kjenner igjen.
Jeg vil derfor skille
mellom bypraksis og prak-
gis etter menster av dis-
triktshelsetjenesten ut-
over landet,

Det prim=re i begge situ-
asjoner md selvsagt vare
at pasienten skal hjelpes=s
skikkelig samtidig som
legen ikke skal unedig
forstyrres,
ient p4 kontoret, skriver
uferhetssak, eller er pé
gykebeselk.

Som tidligere nevnt ville
Jeg anse det som rimelig

at sester spurte om temp.
var mdlt og etter hvilken
metode, Med feber mener
Jeg da temp. over I8 mialt
rectalt.

Dersom det etter disse
kriterier virkelig dreier
zeg om feber md man forseke
a4 finne ut av om det er

en akutt feber eller om
feber har vedvart over

noen tid. Videre om det

er barn eller voksne det
dreier seg om. Dette er
kanskje selvsagt, men ber
vel nevaes her allikewvel,
Videre f4r man som pasient-
mottaker pd en enkel mite
gperre om andre symptomer
som hoste, svie ved vann-
latning, hodepine o.l.
Dette for at man skal f&
oversikten. Gelvsagt kan
man mens man spar notere
det hele ned p& et papir,
eller direkte i journalen,
som man helst ber ha funnet
frem med det aller ferste.

Stort sett ber man som
pasientmottaker ikke gjere
mer enn dette i ferste
omgang: Man registrerer
Hvem som har feber, hvor
stor feber det dreier seg

enten han har pas-



om, enkle symptomer, feb-
erens varighet. Samt
frembringe journal pid ved-
kommende.

Problemet oppstir nul

Hva gjer man sA videre?
Kobler man denne henvend-
elzsen over til legen uten
videre, eller gir man inn
til legen og avbryter en
Plgiende konsultasjon eller
hva gjer man?

Dette er et meget stort
problem for de aller fleste
kontorsestre vil jeg tro

og det finnes tror jeg
dezssverre ikke noe alment
svar, Erfaringen samt
kjennskap til pasienten i
det enkelte tilfelle wil
vaere av avgjerende betyd-
ning for hva man som pas=-
ientmottaker wil foreta seg
her. Primert w4 man som
sagt anta at forutsetningen
gkal vere at pasienten

skal hjelpes samtidig som
legen ikke skal forstyrres
unedig. Grundig kjennskap
til pasientene i en praksis
er etter min mening alfa

og omega i slike situasjoner.

Videre vil det vare klart

at det er avhengig av det
enkelte legekontors arbeids-
rutine., HNeoen leger, kanskje
de fleste, vil selv bestemmne
gine sykebesek, Dersom
kontorsester da finner ut,
etter sin ferste kontakt at
det etter hennes erfar-
ing muligens kan bli tale

om et sykebeselk, s5& ber hen-
vendelsen g& til legen som
da selv fir ta den videre
avgjerelse., Dermed er pro-
blemet tilsynelatende lest
for pasientmottakeren.

Det ville kanskje vere let-
tere & koble over til legen
glike vanskelige avgjierelser.
Allikevel, =& enkelt er

det heller ikke. IEtter for
mange innkoblinger wil legen
erfaringsmessig begynne &
knurre. Man klemmes da som
kontorsester mellom barken
og veden.,

For dumgd for mye knurring
fra begge sider vil jeg an-
befale at dersom kontorses-
ter finner at det dreier

seg om et forholdsviz en-
kelt tilfelle, og pasienten
er istand til det, sd& ber
hun be pasienten komme til
kontoret for videre under-
spkelse, uten at legen kob-
les inn i samtalen pa det
nuverende tidspunkt. Hun
m&d da selvsagt ha oversikt
over dagens arbeid, time-
avtaler ete. slik at hun
ikke lover mer enn hun kan
holde., Dersom det er vans
gkelig med tid for slike
syeblikkelige konsultasjoner

samme dag s& far man sperre
om det kan vente. Svart
ofte kan det det, Svart
ofte vil det vise seg at
det pasientene igrunnen vil
er & forsikre seg om at
dersom man ikke blir bedre
av sin forkjelelse etter
noen tid, at de kan f& lov
4 bli undersekt fort.

Forbausende ofte vil det
derfor vise seg at feberen
nettopp har
ringer "for & here".

Ofte klarer man seg med
denne ferste kontakten med
kontorsester. Man kan bli
enige om &4 "se det an".
51ik avtale ber noteres i
journalen slik at man kan
dokumentere dette om ned-
vendig. Notatet ber vere
kort, nmrmest stikkord.

Dersom pasienten ikke er
forneyd med denne avgjer-
elsen og tross alt presser
pa, tror jeg det erfarings-
messig lenner aeg tids-
messig & "bite i1 det sure
eple” og koble telefon-
samtalen inn til legen.
Ansvaret for det hele ligger
treoss alt hos legen.,
Kontorsester ber kjenne sin
begrensning, men ogsd kjen-
ne sin styrke!l

Og her kommer erfaringen
inn i bildet, kjennskapet
til pasientene, rutinen,
det hele, Man blir sikkert
klokere for hver telefon
man tar, og for hver feil
man gjer. For feil wvil det
bli, det er vel neppe til

& unngld. DMed andre ord:
Noen almengyldig regel for
hvordan man skal takle det-
te finnes ikke. Stort sett
mener jeg da at dette bes-
krevne, fleksible systemet
fungerer bra.

fvslutningsvis:
Feber er ikke s enkelt som

det heres ut., De fleste
pasienter vet vel selv om
de har feber. De lokale

forhold er av alt avgjerende
betydning for de avgjerel-
ger pasientmottaker tar,

En bylegepraksis er helt
forskjellig fra en dist-
riktslegepraksis.

Det er forskjell pd akutt
og vedvarende feber. Like
viktig er det & vite at det
er forskjell p& barn og
voksne, Pasientmottakeren
ber fele seg frem, l=re sog
rutinen og sist men ikke

minst ikke ta sjanser,

Hu kan man av denne
kel muligens trekke
konklusjon at makan
Rot: Javel, slik er

artik=-
den

£il
primar-

begynt, pasienten _
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ulenry, this isx Mr. Withers who is preparing &
collection of famous last words. Is there any-
thing that comes to mind?a

Til=
Im=

legens arbeidsdag.
synelatende bare rot.
idlertid om man forseker
& se det over en gang til
54 finnes der godt innar-
beide rutiner de fleste

gteder. Det gjelder da
bhare 4 finne ut av det.

Vel kan man si at feber er
et vanskelig tema. Det er
imidlertid for intet & regne
mot brystsmerter.

Jeg lar derfor stafetten gl
videres til Almenpraktiker
Dnlf Arne Ivar @stensen,
Heimdal, Trondheim med ut-
fordring til 4 skrive om
"brystsmerter.
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Forts. fra s, 11.

Det kan enda vere mange

ting 4 81 om investerings-
loven og det kan vare av
interesse & omtale et for-
held nzrmere. Det gjielder
investering i drifts-
midler gsom ikke har til-
knytning til egen naring.
Jeg regner nemlig med at
det ikke er alle som vet

at det er anledning il &
foreta slik investering,

En kan sdledes investere

i landbruksmaskiner, fiske-
bidter og andre ting alt et-
ter hvor en befinner seg
geografisk, Av interesse
kan det opgsd vare & nevne

en kollega i Kvenangen om-
talt i "Vi menn" nr. 38/77.
Denne kollega har investert
i industri som for tiden
gir 8 arbeidsplasser. NAT
det gjelder driftsmidler
som ikke har tilknytning
til legens yrke s34 m& en
nok regne med at drifts-
midlene m& vere i bruk pa
anskaffelsesstedet, men et-
ter 8 &rs drift som loven
setter som grense stir en
helt fritt til A gjere med
tingene som en selwv vwil.

For den som ikke er s& alt-
for glad i & betale heye
skatter s& finner en altsa
her et alternativ som for-
ekeempel gér ut pid at en
isteden fir seg tildelt en
helt gratis fiskebdt eller
tilsvarende som vedkommende
kan leie ut til andre yrkes-
utevere,

Andre tiltak til & uwtbedre
rekrutteringen i distrikts-
helsetjenssten har vert til-
berlig belyst av andre.

Det tilbys fastlennsordninger
og det foreslés opprettelse
av en rekke nye stillinger
béde statlig og fylkeskom-
munalt, Alt dette er vel

og bra men hovedinnvendingen
mot disse nye tiltak er at
de er langtidstiltak og

som sddanne vil de ha liten
betydning for de leger som

i dag sitter i utkantstrek
med et enormi press. Flaske-
halsen er legemangel og s&
lenge den eksisterer vil
forholdene ut i distriktene
vare neyaktig den samme enten
en kommer pd fast lenn eller
ikke. Selvsagt kunne det
vere hyggelig & slippe &
skrive regningskort, men jeg
er redd for at en fa&r sa
mye arbeid med & holde sityr
p& all overtid at vinninga
gér opp i spinninga,

Det er korttidstiltak vi
trenger, noe i likhet med
investeringsloven nir denne
slo wt med full tyngde. Den
reduserer riktignok ikke

20

arbeidstiden, men den gjer
det mulig 4 ta et krafttak

og f& belenning for innsatsen,
Vi trenger tiltak som gjer

at det lenner seg & arbeide,
da kan en ha et lite hip

om en viss sirkulasjon av
leger til utkantene,

Per Jostein Hamnes
dmriktskege i Rivsa

i T

Fornyelse
av abonnement

Nesten 60% av vare abonnenter
bgl:alt-e sitt abonnement i 1978,
f1hj€§ataBGSNUthehkr
sitt abonnement for 1979,

at noen betaler skyldige H;E
penger for 1978,
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Forts, fras. @

tariffen blir forbedret og
vmiormet slik at etablering
av praksis igjen kan bli
aktuelt.

¥i retter kikkerten mot
horisonten og speider
fortsatt etter loven om
primzrhelsetjenesten,
Matte den komme i 1979,

Et godt nyttéir ensgkes

hver enkelt leser.

Trondheim 28.11.78
Aage Bjertnzs
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Forts. fra side 13,

Taglige vurderinger skal
influere pA driften av
distriktshelsetjenesten.

Ad. 5.

Helsepersonell,
Distriktstillknyttede gene-
ralister i de forskjellige
fagprofesjoner, Ansettelse
av leger antas 4 skje etter
innstilling fra helsedirek-
teren som bar ha et ridgiv-
ende utvalg oppnevt av Laoge-
foreningen, Dette forslaget
er nad sendt ut £il hering.
54 et hjertesukk fra Utpos-
ten - ftenk at loven om dis-
triktshelset jenesten er det
siste skudd pd stammen nir
det gjelder reguleringen av
hele vart helsevesen - den
som burde ha v=rt den ferste.
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vopamet

f-o-metyldopa

i huskepakning til samme pris som for

Felgende pakninger er huskepakninger: DOPAMET huskepakning skal hjelpe Deres

D.Eﬁblg med delestrek: Glass 4 100 og 250 pasienter a tariktig dose pa riktig tidspunkt.
tabletter.

0,5 g delestrek: Glass & 30 og 100 tabletter. Bruksanvisning er vedlagt pakningen.

Tallrike undersokelser viser at mange pasi- For ovrig finnes DOPAMET i gjennomtrykks-
enter ikke tar sin medisin som foreskrevet av pakning & 30 stk. og glass 4 5 x 100 stk.
legen. (0,25 g).

Viktige bivirkninger og kontraindikasjoner, samt eventuelle
forsiktighetsregler og advarsler:
Se Felleskatalogen.

DUNME>ZD

NYE TANKER ELEKTRONISK
NYTT FAGSTOFF BLODTRYKKSMALER

Cardy 8’s nye modell

om enuresishehandling for sikrere maling

og smertebehandling

sendes gratis
til helsepersonell

over hele landet NYTTARSTILBUD 15/12—156/2:
Kr. 650,- - 40% rabatt

(moms og porto kommer i tillegg)
Med hilsen Med hilsen

L URI-MED As K URI-MED Aas

Ll el s LL T TO Ry e T

1458 Fiellstrand TIf. 02-918013 1458 Fiellstrand TIf. 02-918013




Trimetoprim-Sulfa” "Kabi”

*) Navnet indikerer at preparatet ikke ma brukes
av sulfaoveromfintlige personer.
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Tenormin

ATENOLOL

Hey grad av kardioselektivitet
— ingen blokering av adrenerge bronkodilatorer

Egenskaper: Tenormin [atenolol) ér én beta)-adrenerg
reseptorblokker med relativt hey kardioselektivitet og
sorm | terapeutiske doser har liten |ncnvirkni.n.;pill.mm
funksjonen og den pﬂfmnﬁr on. Tenormin har
|k.'u _egenstimulerende BT dx
Mﬂhimllmmhumtru jon oppnés 2—4 timer etter
peroral administrasjon. ;’l.l!ml.hll iden er
6—10 timer. Kllmsh.fnrukhl.rlnndleth.d vist at man
oppndr like god blodtrykksreduksjon ved 1 dose daglig
som ved 2 doser daglig.

Indikasjoner: Hypertoni.

Hontraindikasjoner: Ukompensert hjerteinsufficiens.
AV-blokk grad 11 og II1. B i. Arteriosclerosis
cerebri et obliterans. Ukontro eller vanskelig kon-

trollerbar diabetes mellitus, Metabolsk acidose. Ray:
naud's syndrom. Graviditet {se «Forsiktighetsreglers].
fatter, muskeltretthet

i ubehag SEVI
vansker harvert rapportert. Hjertesvikt og ttelse
av lungefunksjonen. Ma av kardiala symptomer
pd hypoglykemi. Allergiske joner kan forekemme.
Forsiltighetsregler: Tenormin kan med forsiltighet
gis til pasienter med obstruktive luftveislidelser. Man
kan imidlertid ikke utelukke en skning av luftveis
motstanden hos astmatikere, Bronkospasme kan mot.
virkes av bau.z‘ bronkodilatorer som f.eks.
w fenoterol. Slike
trolleres naye. A
'B}'dnms fur i.m m kerai
hjertet swi ruk av betablokbkere
en fare i‘mr 4 nedsette hjertets kontraktile evne og ut-
hﬂﬂkfmhwmumvluﬂ&ﬁdﬁ
tidligere ikke har gitt symptomer. Betablokkere

= I:j ﬁm memuweﬂm

ter md

or av vital be-
onen ndr
alltid

ICI- F'harma

Stortingsgt. 14, Oslo 1
TIF. (02) 42 69 40

negativt inotrope offekt motvirke digitalis’ positive

effelct. Betablokkerne og digitalis wvirker
aaditr ob paissitaitan &y AV Iokingse. Halios
for br i og forstyrrelser i den atrioventriku-
lere overledning sker ndr madikamentene gis sammen,
alik at enten da mé overvikes naye. I noen tilfelle
uten nkter for hjerteinsufficiens | anamnesen,
har hj s oppstdtt etter noen tids be-

handling med bcublnktara Forsiktighst bar utvises
wved metabolsk acidose, til gravide og under eter- eller
kloroformanestesi.
Ved nedsatt nyrefunksjon innebmrer bruk av beta-
blokkere Fsike for forverrelss av nyrefunksjonen som
derfor mé felges neye.
Dersom man ensker & seponere preparatet for kirurgisk
inngrep, ber seponeringen skje gradvis i lepet av ca.
en uke.
Dosering: Individuell dosering. Hos de fleste pasienter
wvil 100 mg/dagn, fordelt pa 1 eller 2 doser, EIP.ﬁJIHdI-
stillende effekt, men lavere initialdose ber forsekes.
Vﬂdm;imgpr dogn, som administrasjons-
messig or fordelaktig, mid sterre ilwltnwr i blod-
konsentrasjonens ﬁurvenbu. Pasientens méd  derfor
neyere m.h.t. bivi . men dosering 1
ﬁns daglig er vist & gi tilfredsstillende klinisk virkning.
vis 1 tablett daglig ikke har gitt den enskede virkning
ved kentroll etter to uker,

Overdosering: Ved av atenclol vil en fi
:;ad}rknrdj % hlodl-lTkklIllL a en betablokade l:ir
mfﬁv mkmnpﬂwmmmmhdl =
virkninger ved hjelp av ister som feks. iso-
prenalin eller orciprenalin, Ved bradyvkardi kan man
ngn!iuﬂlheﬂﬁ —1 mg atropin s.c. (eller iv. hvis det
haster].
;‘;mﬂrmmﬂmtwtlhlﬂ & 100
ter mg
100 tabletter a 100 mg
Boks 250 tabletter & 100 mg

Litterator:
1. Vilsvik, J. 8. og Schasnning, J.: Brit. Med. J., 21.
aug. 1976, s. 453 —455.

Refusjonsberettiget (pkt. 12)



- hemmer syresekresjonen (1,4, 7)
- gir rask sartilheling (2, 3, 5, 8)
- lindrer fysiske smerter og

Surmontil

Ved ulcus duodeni og
mdnﬂuimmﬂwlrm umw

1. Myren, J. el al, Scand. J. Gastr.,
10 (8), 817-819, 1975

CWetterhus, 5. et al, Scand. J . Gasir,
12 (43), 33-38 1977

. Guldanl, M., Scand. J. Gastr,
12 (43), 27-31, 1977

. Bohman, T. et al, Scand. J. Gastr.,
12 (43), 7-17. 1977

B M

demper psykiske
symptomer (2, 3, 8)
— tolereres godt (3, 6)

Enkel dosering:
1-2 tabletter & 25 mg SURMONTIL" i en

enkel dose, om kvelden, | 4-6 uker.
5. Mitter, L. ef al, Scand, J. Gasir, : i
15 130 a0k Ay Ved 4 gi SURMONTIL" om kvelden,1/2 -1
6 Myren, J, TIDnAIf. - time far sengetid, oppnar man maksimal
2 g. 1:‘59_ 19;? 5 2 i effekt om natten, da det er mest uheldig
ohmanmn, T. et al, 5cand. J. Gastr., 1 | i H
13 (48). 1-49, 1978 ¢ N med sekresjon i ventrikkelen, og pasienten

8 valnes, K et al, Scand. J. Gaslir,
13 (4), 497-500, 1978
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Shiwarvewan 150
- L3 SKARER
Telabon (021 A0 55X
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T EMBONAT MIKSTUR 5 mg/ml: 1 mi snnef  Taimapramin
SmbOnAS rESpOnd  IHMHamIn, 5 mg, soibeol 0,08 g
Mglbyd pepuibeny. 08 mg, Propyl p-cmitbend, 0.2 mg
CORSLL G &, SYul putil §2 1 mi (Fangestal! - Parg-orange
tariearin, Ippenes | 16pel o 19T

TABLETTER: Hwer fabdedi inveh Trimapraman maless
ipipoad, tmipraming Fomyg. resp 80 mg. conalil g 8
EGENSKAPER: Kiascifizenng Tomopramin har antide-
pressiv, sedabe og anaiolylsk vekning. Hrafigere hisia
mimariaganisiik IH‘.III:-II og nl-n—nu.h -r-clm--nq FN A
pramin Tr i vasiei:
uslgn med i, 50%, mans den atimulsns sskmajoa Biir
mindng nedaall.

VirkmingEmekaATEmE  HEMSe gesopetak v Biogene
amsnes wid ARVE-TEFMEAREAE | Bpdiran Motaruse Shbe-
telen Bl dopamingige midler ved lengsom Ingeelse av
gt dopamen | ulcus dwodend og prlon ken silekien
vaais Bn b " gen pb ) o oH
rarvEia i Wed kvsldsdessring oppnkr mEn maiai-
mal abiwkl oM nEllen, da del ey mest uheldip med sakre
slen | venirikhaben, og pasienlen sover rollg. nos som
wikllg | (Ehslingaguoassien. Abdgorgspon Fesorberes goot
B pRroEl SdMeEIERR 0N iy BI0E EMbonE 0g malsal

e, BN IEISE o uFin B CHE VBT A (T
w.:n-r\-l o a.bq-n“;“m | BB LOmOansE Imiges
min Gy monodesmelyl deratel

Utskritpise | whings. Crergamg | mprimeit | 34 smi maesg:
der ved Werapeubinie COLeY Al ST BOM rRgRl (ke T Pgan
ruging for bamat

Indianjone: Alle former los depeessoe [ARIARgEr g0m #a-
dogen. inwoluiiy. GIganise neyeobiis reshiv &F LimEhbe-
15K AEDIRE|on, Speass rde disse BOGEY bW INBGTMAN

anxiglad eller agilatio Wees duodenl op pylor wed mis-
tanks 6m 8t depras|on er an stiologlsh tslior.
BIVIRKMINGER; Fipfrapyramsdaie. Dysarifing  pamad
skpihagis of parkinsonisme Doserecubsmn og 1HHgE &
antiparkes onmiddel | begrenset 18 om earer Som ol i
symplomens, Peykiphe Lefi mosgencasigns? wan fons-
WM, SO o DESE a WA Vg l’nu.n -gelirigse newh-
sjoner o spekdna filfelle. W sare Leit
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