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MOT 5YD

60-drenes store eventyr pa Soria
Moria tomten i Voksenasen er i ferd
med 4 realiseres. I alle fall forste ka-
pittel.

I Arkitektnytt nr. 20/78 kan en

55 mill. star p4 spill, penger som
klart kan nyttes pa en bedre mate i
videreetterutdannelse syemed.

Saken skal opp pa landsmete i
Stavanger og det er & hape at en far

studere resultatet av den utlyste ar-
kitektkonkurranse for kurssenteret.

skrinlagt prosjektet i 12 time.

HVORFOR BOR SENTERET IKKE OPPFORES?

60 Arenes sentraliserings- 2)

nanl er forlengst avlest av
desentra_LsaringstanPun.
Dette ogsf nfr det gjelder
videre og etterutdannelse,
¥i har i de senere 4&r fat
4 sentra ved wvAre 4 medi-
sinske falkulteter, i Oslo,
Bergen, Trondheim og Tromsa,
hvor det drives videre- af
etterutdannelae for leger.
bygge kurssenteret i
Vokzenfisen betyr at ressur-
sene til de 3 evrige regi-
oner blir mindre bade pa
det faglige ocgp ekonomiske
omrade,

2

Merutgifter for brukerne.

Den sterste delen av var lege-
stand far dekket sine utgif-
ter til videre= og etterut-
dannelse av arbeidsgiver (alle
de som arbeider pi sykehus)
Fraktiserende leger dekker i
hovedsaken disge utgiftene
selv. Geografisk er wvéart
land sardeles vidstrakt ,
En flytur Kirkenes = 0Ozlo
{2400 km) koster tur-retur
1600 kroner. Forbrukeren,
vere seg enkelt legen eller
sykehuseieren som skal bet-
ale kursutgiftene vil sen=-
tralisering fere til betyd-

det

elige merkostnader, dersom
man ikke kommer fra @stlands-
omradet.

3) DNLF's fremtidige eko-
nomiske situasjon.

Som av planene fremgar vil

en £4 et kurssenter av dim-
ensjoner, gom skal dekke alle
behov et moderne hotell kan

oppvarte.

a: Uventede merkostnader 1
oppferingsfasen.

Et byggverk av disse dimen=
gjoner er vanskelig & kal-
kulere. Overskridelser av



byggesummen md tas av andre
kasser enn Eventyrfondet.

b Dfiftsundurskudd.

som det fremgidr av planene
er genteret bestlende av en
hetelldel med ca 100 varel-
ger, . Hvordan en skal kunne
Klare 4 drive dette uten tap
synes vanskelig, selv profe-
sjonelle hotellfolk synes
markedet er stmmt, Med
andre ord DHLF er i stor
utstrekning avhengig av &
leie senteret ut til andre
brukergrupper, i kurseye-
med evt. leie senteret ut
zom hotell,

Det evt, totalunderskudd

md innfries enten:

11 Ved at brukeren betaler
det, noe som antagelip-
vis vil bety stive degn-
priser for den norske
legestanden.

A%t underskuddet blir
dekket av andre midler
DNLF rir over. Paren
fer at utdannelse-
fondet skal skrumpe og
derved redusere mid=
lene til videre- og
etterutdannelse til de
andre regionene er til-
stede.

Vi har den danske legeforen-
ings kurssenter SCANTICON
friskt i erindring.

it fantastisk flaggskip i
den audio=-visuelle kurs-
senterflate, sd lenge den
flot.

dtopp derfor senteret mens
det ennd er tid., Det
utredningen til nd har kog-
tet DNLF er smipenger mot
det som eventuelt kan tapes,

HVA KAN SA PENGENE
BEST BENYTTES TIL?

I fonds-statuttene heter det
at midlene skal brukes til &
bygge (kurssenter) for,

55 millioner kroner pluss en
verdifull tomt er mange pen-
ger, Delt pA fire skulle en
f4d midler til & bypgge 4 min-
dre etterutdannelse enheter
for, en 1 hver av regionene
som driver videre- og etter-
utdannelse, En ser da helt
bort fra hotell og milje—
anlege,; kun brukbare auvdio-
viguelle auditorier og kon-
feranserom. Dette ville bety
betydelig mindre driftsut-

My cryatal ball saps, “Sump in, His says, "Puill oue”

Eifter og hotell underskuddet
ville for alltid vere eli-
minert. ‘tterutdannel ses-
sentrene kunne administreres
av styrene i de regicnale
legeforeninger med profe-
gjonelle folk 1 full stil-
ling/deltidsstilling til &

ta seg av det praktiske i
forbindelse med driften. Det
kan nevnes at Trendelag
Medisinsk Selskap har drevet
etterutdannelse av leger i
snart 153% ar fortsatt er
uten lokaler; og er stadig

pad flyttefot, VAr rettmes-
sige andel av de 55 million=-
ene ville gi oss uanede
muligheter til wvirkelig &
lage et godt etterutdanmel-
ses senter for regionen Midt-
Norge, hvor det faglige blir
prioritert og milje/hotell
blir en sak den enkelte ma
serge for selv, Etter & ha
lest professor Seljelids
innlegg i £skulap nr. 1/78
far man inntrykk av at var
nordligste landsdel ogsa
kunne tenke seg & anvende

sin del av pengene pi en
bedre mite. Det er beklaﬁelig
at dette prosjektet ikke har
blitt viet mere oppmerksomhet
i Tidsskriftet for Den norske
Legpeforening, slik at leserne
og medlemmene kunne ha satt
geg bedre inn i saken.



Mye tyder pi at det er sent
& g8 igang nd, men la de-
batten som mA faelge i Stav-
anger ‘sette en endelig stop-
per for senteret i Voksen-
dsen, Sentraliserings gi-
ganten, dens form og inn-
hold rettferdipg gjer ilke
bruken av de minimum 55
millioner bygget vil koste.
Vi ber hver enkelt lands-
ridds-representant spesielt %
bli ¥lar over detie og
bruke sin innflytelse for
& T4 prosjektet klubbet ned
en gang for alle,

Aage Bjertnms

Refleksjoner etter en
stortingsdebatt —
etableringsloven
nok en gang

Dr. Bjern Magne Eggen

en kan {og skal?) lese

Etter Odelstingsdebatten Ef‘te er vel ting som ma problemene i primerhelse-
6/%, om midlertidig lov fa sentral plass 1 debat- tjenesten. Forskjellen er
om regulering av legetjene- 80 pa Landamatet 1 Stava- at Arbeiderpartiet vil reg-
ster, sitter en igjen med nger 1 juni - og den deb- ulere denne tjenesten, mens
en felelse av forvirring, atten blir nok livlig. Hoayre ikke vil., Hensikten
bide hva angir Legeforenin- Ikke mer om Lsgeforeningen med en reguleringslov -

gen og ikke minst Stortinget. i denne omgang, men istedet som i realiteten ikke er
Lezpeforeningen forundrer om politikerne. Personlig annet enn en etablerings-
nar det gjelder mangelen pi oppfatter jeg at storparten lov - kan vanskelipg vare
gamkjering av syn, holdnin- av Odelstingets medlemmer en annen enn at leger skal
ger og reaksjoner i medlems- ga uttrykk for at primar- tvinges til & etablere seg
magssen, Alle leger er vel helsetijenesten mid rustes som gelvstendige nerings-
enig om at uten kraftig opp, under forutsetning av drivende i distrikter hvor
satsing fra myndighetenes at dette ikke skal koate myndighetene Tinner det for
side pAd primmrhelsetjenes- det offentlige noe, Bide dyrt & opprette fastlenns-
ten, vil reguleringzloven Heyre ofg Arbelderpartiet stillinger, Sett fra myn-
f& liten eller ingen effekt synes & ha felles tro pd dighetenes side i disse

pa problemene i utkant- at det er ved satsing pa trange tider; er dette sik-
Norge. Samtemmigheten er privatoraktiserende leger kert en genial lesning.

stor om at det trengs en
lov om primzrhielsetjenesten
(med bl.a. klargjering av
ansvar for opprettelse av
stillinger, finansiering

og drift)., Derfor er det
forunderlipg - beklagelig

= at ikke Lapeforeningen
klarte & holde troppene
gamlet i kravet ocm en
primerhelsetjenestelov,
cett fra sidelinjen har det
nemlig wvirket som om mye
krefter har vert brukt pé
innebyrdes oppgjer

= enkelte steder utkjempet
for Apne derer, med sinte
angrep begge veier i avi=-
gene; innlegg som kunne ha
vert unngdtt om en hadde
brukt telefonen i stedet
for pressemeldinger +il & My God! I've got last year's body!™
informere hverandre.
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regnskaps-
system for leger

ALMENPRAKTIKER DNLF ODDMUND GR@NVOLL, HONEFOSS

I den forrige artikkelen

har jeg kommet med en

rekke alvorlige innvendinger
mot & bruke selvkopierende
legeregninger,

Legenes inntekter 1 selv-
stendig neringsvirlksomhet
kan deles inn i fire grupper
Den regnskapsmessige kon-
troll med disse skulle kunne
gjeres pd en adskillig en-
klere mate enn det som fore-
ligger godkjent.

1 Trypdens yvtelser

2 Mellomleggene

% HBet. via postgiro/bank
fra forsikringsselska-
per ol,

4) a. Honorarer for attester
o vaksinasjoner
b, Bet, av utestlende
nonorarer
¢. Bet, av medisin og
medgdtt utstyr

Ad punkt 1) Trygdens ytelser:
Disse utgjer &/7 eller mer
ay legenes bruttoinntekt.
Belppene er skattemessig
like kontrollbar som enhver
annen lennsinntekt.

Ad punkt ?2) HMellomleggene:

e fleste fyller ut regni-
ngskortet etterhvert under
konsultasjonen. Ved bet-
aling piferes ogsa mellom=
legget, Ved midnedlig sum-
masjon av regningene fas

et belep som blir fastlast

i trygdekontorets regnskap
ofF som ligningskontoret

fAr kopi av, Trygdekontoret
foretar runtinemessig stikk-
prevekontroll og dette er

en trusel som alltid er
overhengende og som ber av-
skrekke enhver fra unndra-
gelse.

Jeg tror derfor at f4, om
noen idag vil ta en slik

daget, vil det bli foretatt jeosrooi. CB FOT at trygde- antagelig ikke motsetie

Hvis det likevel ikke ar

Blir slik unndragelse opp- noen vel utenom, vil jeg

- e ; kentorets kontroll fu
?g*:ﬁ“filﬁﬁéngkog Ban il ety ;kal. i n@d$§§§§2 ?ggggalgende kontrollopp=-
med ﬂk;nzairﬁarﬁfz som Truer kan til og med trygdekont- De_regningskort som ikke

sk T . oret eke sin kontroll, allerede er sendt til t;yg-

5



dekontoret, kan lignings-
kontoret kontrollere pa
kontoret. Da skal legen
eller dennes assistent serge
for at sensible opplysninger
gjores usynlige ved at kor-
tene legges 1 en maske, ett
o ett ad gangen. Om ned-
vendig kan kortene ogsa
kopieres uten at sensible
opplysninger kommer med.

51ik kontroll antas & wille
skkje ytterst sjelden, og

vil derfor ikke bli fil
videre tidsmessig belast-
ning, i motsetning til det
andre systemet, PFPrinsipielt
vil jeg dog hevde at det
virker naturlig &4 la trygde-
kontoret ha kontrollen med
mellomleggene,

Trussel om
kvitteringsplikt:

Jeg har forgtitt at trus-
el om kvitteringsplikt
har wvert brukt som wvipen
for & fi Lepeforeningen
til 4 godta et urimelig
tungrint regnskapassystem.

Hadde skattedirektoratet
og departementet kjent
bedre til forholdene, tror
jeg de ville ha betenkt
geg pd & kreve kvitterings-
plikt, Jeg tror nemlig
bestemt at kvitterings-
plikt ville gzitt sterre
malighet for skatteunn=-
dragelse, dersom legene
vikelig var interessert

i det.

Han kunne nemlig si:

"S4 wvar det kvitteringen
dall *

Eller kanskje enda mer
direkte: "5kal du ha
kvittering?"

En pafelgende samtale ville
gikkert ofte vise om det
var mulighet for skatte-
unndragelse.

Evitteringsplikten lkunne
sdledes komme til & bli
en glags gratis billett
til enkel og grei skatte-
unndragelse.

Derfor mener jeg siwvel leger
som skattemyndigheter skal
vare glad for at det ikke
blir kvitteringsplikt.
Legene fordi det tross alt
tar ganake lang tid &
skrive oyer 40 kvitteringer
pr. dag. Ligningsmyndig-
hetene fordi vi allerede

i 4-5% 4r har hatt et meget
effektivt kontrollsystem
pA mellomleggene. ' .

]

Ad punkt 3) Bet, wia bank
og postgiro:

Fullt hetryggende kontroll
med et enkelt system er
ikke noe problem. Kan be=
tryggende tilpasses felles
konto for bruk i naring og
privat.

Ad punkt 4)

Inntekter pd attester og
vaksinasjoner osv.

I 1978 forte jeg samvittig-
hetsfullt opp hvert belaep

i egen bok. Disse inntek=-
tene utgjorde 1/40 av den
totale bruttoinntekt.

Enkel innfering av rele-
vante data fortlepende i
egen bok med nummererte
gider vil gi den beste kon-
trollen, Det finnes ingen
momenter i det nd palagte
gsystem som bedre sikrer
kontrollen med disse inn-
tektene,

Andre kritiske
bemerkninger:

Det er for meg ganske ube-
gripelig hvordan skattemyn=-
dighetene kan ha nytte av

at legen foretar summeringer
geks eller tolv ganger Ar-
lig., Behovet for summer=-

ing er presis en gang i 4ret.

Det kreves lepende regist-
rering av private uttak.

Jeg kan ikke begripe hvor-
dan ligningsmyndigheter
derigjennom kan f4 okte
kontrollmuligheter med brut-
teinntekt. Maten er urime-
lig tungvint nfr man vet at
belepet felger av felgende
enkle regnestykke:

Private uttak er 1lik brutto
inntekt minus driftsomkos=
tninger og minus innestdende
belep i bank og postgiro.

Hviz man kan finne frem til
et betryggende regnskaps-
opplegg, skulle ingen ha
noen innvendinger mot oven-
stdende argumentasjon.

Et betryggende system kan
samtidig vere bide enkelt
og lite tidkrevende. Et slikt
system vil jeg komme til-
bake til ved en senere
anledning.

Lov av 13. mai 1977 nr. 35

om regnskapsplikt m.v.
{Grendahl & Sen) inneholder
bestemmelser som gir Handels-
departementet myndighet til

4 godta regnskapsopplegg,
safremt systemet gir til-
fredsstillende kontrollmul-
igheter,




Unedvendig bruk
av kostbar tid
Arbeidsmiljeloven

Det for tiden pilagte system

komme til &

fall vil vi

bruke skt tid for A Tinne
ut hvilke pasienter det
haster mest med 1 den lange

keen.

Dette vil gi en viktig
srikt i skattbar inntekt.
Dette vil i sin tur gi ekt

krav om kompensasjon ved
neste lennsfoerhandling.

gir mye ekstra arbelde og
virker adelegpende pid alle-
rede vel innarbeidete rut-
iner. For mange leger vil
dette gi et udnedvendig
tidsapille pd tre timer el-
ler mer pr. uke. Hvor skal
vi ta denne tiden fra?

For wvaArt vedkommende er
arbeidesmiljeloven satt ut
av funkajon. De fleste av
oss har e0=90 timer ukent=
lig bundet til yrke og fag.
Ytterlig ekning av arbeids-
tid vil ikke bli forstédtt
eller godtatt av vare fam=
ilier.

Dette vil =i at tre ukent-
lige timer mé& tas pd be-
kostning av noe annet,
Innskrenkning av den mest
effektive og mest inn-
tektabringende del av arb-
eidstiden vil for mitt ved-
kommende bety brutte inn-
tektstap pd 30 000 kroner

drlig.

— Hiverior ior De 18 ot alt g&r pé tearke far Dem her | liwel?

are ventelister er lange.
Pagientene vil som regel
midtte vente i tre uker for
4 f4 time. Pasienter som

trenger eyenlikkelig hjelp
vet vi ofte ikke hvordan
vi gskal f4 tatt oss av.
Ved den reduserte kontor-
tekninske effektivitet som
na vil oppstd, vet vi ikke
riktig hvordan vi skal
takle situvasjonen. Ialle-

K@BENHAVN
6.-9. JUNI 1979

Ssn

Kongressekretariat:

Copenhagen Congress Center
Bella Center A/S

Center Boulevard

DK-2300 Kebenhavn S
Danmark

TH.:01-518811

til ende

Nytes i 4 dager

ARBEIDSMILJBLOVEN
Primerlegene sper 1 dag
om de ikke lenger skal ha
vanlige borgerrettigheter
i landet. Normaltariffen
er satt sa lavi at normal
arbeidstid ikke vil gi
skattbar inntekt. Skal vi
ha noe & leve av, mid det
glkje wved overtidsarbeide.

Arbeidsmil jeloven gir oss
ingen beskyttelse mot over-
tid og nattarbeide.

Kanskje arbeidsmiljeloven
kunne brukes til & beskytte
oss mot konsekvensene av en
uhyre strengt tolket regn-
skapslov?




Fast lonn for distriktsleger

=

Arbeiderbladet har flere
ganger det siste halviret
fortalt sine lesere at det
er de offentlige leger og
distriktslegene som trenger
etableringsloven for leger
som n& er vedtatt, og avisa
har kjert fram at disse
legegruppene stetiter eta-
bleringsloven. 3Senest i en
lederartikkel i Arb.bladet
27/2-79 gtAr det:

"Nir medlemmer av Yngre
Legers forening pa Ullevil
sykehus hevder at loven ik-
ke er egnet til 4 lese pro-
blemene i primerhelsetjen-
esten, mens landets dist-
riktsleger hevder at dette
er det minste som md til
for 4 sikre helsetjenesten
ogsd i distriktene, da er
vi ikke i tvil om hvem som
taler med sterst faglig
kompetanse i ryggen®.

Det er imidlertid et faktum
at flertallet av distrikta-
legeme i Nord-Norge mener
at loven ikke er noe egnet
virkemiddel og gir derfor
mot loven. I Finnmark er

.'_::."' L g
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det bare 1/3 av distrikts-
legene som mener at eta-
bleringsloven kan vare et
skritt pd riktig vei, I
Nordland og Troms er det,
etter det jeg kjenner til
klare flertall mot eta-
bleringsloven. Hir man
dessuten tar med at 24 av
29 distr.leger i Sogn og
Fjordane er mot etabler-
ingsloven, s& er det et
faktum at flertallet av

de distriktslegene som 1 dag
arbeider 1 de strek av lan-
det som har den darligate
Tegedekningen avviser eta-

bleringsloven,

Dette mid vare et tankekors
for Arbeiderbladet, So=zial-
departementet og Helsedir-
ektoratet. Vi zom er dis-
triktsleger i "utkant-Norge"
venter stadig pd tiltax som
kan styrke primmrhelsetje-
nesten - hvor blir det av
de nedvendige nye stillin-
gene i distriktene, hvor
blir det av loven om dis-
triktshelsetjenesten?

Hva har myndighetene hittil
gjort for 4 lese krisen i

Tormod Sstenavik
distr.lege 8900 Kirkenes

Johannes Netland
distr.lege 9910 Bjsmevatn

]
- en ordning som forsvant? ...
|| distr.lage/halserddsordf. 9900 Kirkenas

primerhelsetjenesten?
Svart litel

Likevel hevder Arb.bladet
i leder 27/2-T9:

"legemangelen i distrikts-
Norge er imidlertid ansett
gom 88 preksr at det wvar
nadvendig med tiltak som
forhldpentligvis gir raske
resultater, Alle de fri-
villige virkemidler som
tidligere er satt inn, har
ikke gitt et slikt resultath.

Dette er ikke riktig., For
det ferste wil ikke etabler-
ingszloven gi noe "raskt res-
ultat". For det andre er

en del virkemidler ikke
blitt forasekt eller gjennom-
fert. Vi skal her ta for
o858 et av disse virkemidlene
gom vi kjennmer godt til her
i Ser-Varanger.

Proveordning med fast lenn

"~

for distriktisleger 1 Nord-
Horge.

Det var under valgkampen

i 1977 at scszialminister

Ruth Ryste lovie 25 nye

distriktslege-stillinger
Forts. side 12,
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I forskningen £4r man sjel-
den svar pd annet enn det
man sper om, Derfor er det
ikke uvesentlig hvem dette
"man" er, som stiller spers-
milene, Innenfor yrkesmed-
iginen har man gjenncm en
&rrekke spurt etter hvor-
for enkelte arbeidstakere
oftere enn andre utsettes
for whell og ulykker i
arbeidssituasjonen.
Betegnelsen "accident pro-
neness" er innfert som

ledd i forsekene pid & kart-
legge disse "ulykkesfugl-
enes" psykiske, legemlige
o soziale konstitusjon.

J‘:?’ j( 'IIII
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BOKANMELDELSE

Astor Reigstad: Ulykker i arbeidsmiljoet

Universitetsforlaget 1978.
Pris kr. 69,50

=Hatten Sie denn fir heute einen Tarmin?=

I felge Astor Reigstad,

gom nd har gitt vt en bok
om temaet ulykker i arbeids-
miljeet, er utgangspunkt
for spersmialet galt. Han
mener nemlig & kunne vise
at det er et annet viktig
felles trekk ved disse
arbeidslivets ulykkesfug-
ler:

De er overrepresentert i de
mest risikofylte jobbene.
Dermed trekker han i tvil
de teorier som ssker etter
drsakene til ulykkene i den
enkelte arbeidstakers feil-
trinn. I en innledende
oversikt over forskjellige
ulykkesteorier skisserer
Reigstad motsetningene i
dette konfliktfylte forsk-
ningsfelt. Han er &pen-
bart ikke alenc om & hevde
at bruk av uttrvkk som
"accid-enl proneness" og
"den menneskelige faktor"
kan vaere direkte skadelig
for det forebyggende arbeid,
Tordi de kan brukes til &
kamuflere risikofaktorer

1 selve arbeidssituasjonen
som det er mulig & gjere
noe med,

Reigstad bygger sine kon-
Klusjoner pA den s&kalte
"arbeids-ulykkes-undersek-
elsen" i Oslo i 1973,

Dette er en klinisk epidem-
iologisk studie, med pros-
pektiv registrering av ialt
2470 arbeidsulykker i Osle
over en F-maneders periode.

En rekke tabeller angir
Torekomsten av arbeids-
ulykker relatert til yrke,
kjenn, alder osv. Dette

er viktige data, og gir
Peigstad anledning til &
peke pA den hayst mangel=-
fulle statistikk som finnes
pi detie feltet i dag.
Arbeidsulykker meldes i
liten utstrekning, og reg-
istreringen skjer i grove
kategorier etter nering og
bransje, istedet for etter
yrke, Dette manglende sta-
tistisk grunnlegsmateriale
er vel ogsd forklaringen pé
2t mange av Reigstads tab-
eller virker meningslese,
For mange interessante
variabler mangler han den
nevner som mi til for &
angi arbeidsulykkenes inci=
dens.

Det er en viktig bok Reig-
stad gir ut., Ikke bare for
spesialister, men for almen-
medisinere som trenger mer
bakgrunn for det arbeid

vi nd etter hvert skal gjere
innenfor bedriftshelsetjen-
esten.

For det er vel oss almen-—
medisinere som skal gjere
denne jobben, og ikke en

ny stand av bedriftslege-
spesialister?

Steinar Westin




Vellukka mote for offentlege
legar i More og Romsdal

1 dagane 27=29, ckt.=-78
vart det avvikla eit hist-
orisk mete pé& Storfjord
hotell i Stranda. Nemleg
den ferste samlinga av

of fentlege legar med
familie i Mere og Romsdal,
tilskipa av distrikts=
legane sjelve. Initiativ-
takar og primus motor for
familiesamlinga, med stor
oppslutning, wvar distrikis-
lege Bjern Martin Aasen,
ogsd kjent som vaAr tillits-
mann i 011,

Hovudtema for kurset wvar
helseplanlegging. M.a.
var det foredrag av prof,
Peter F, Hjort om helse-
planlegging og ressurs-

disponering i distriktshelse=-

tenesta. El1 tankeklar,
lererik og elegant fram- -
foering om eit aktuelt tema.
Han viste korleis mange av
helseproblema ligg pa eit
anna plan i dag enn da vart
medisinske studium vart
skipa, Samfunnsendringar
er like mykje & takke for
betring av helsetilstanden
gom utvikling av s=rskilde
medisinske tiltak, Vidare
utbyegging av akutt-sjuke-
husa gjiev neppe ny fram=
gang. Situasjonen i dag
innan prlnarheluetenesta
viger bide forskjells-
handsaming, manglande kunn-
skap o tildels stor vari-
asjon av t.d. medikamentell
terapi, Del store utgif-
tene til helsetenesta gjer
ei ny form for planlepgging
naudsynt.

Han meinte at eit realis-
tisk nivd for talet pa leg-
ar i primzrhelsetenesta er
ga 3000, Dette er likevel
for lite til & gje primzr-
legar i 1983 same vilkir
som sjukehuslegar i 1978.
Vi vart elles oppmuntra
til 4 snu tankegangen om

at vi har to typar legar:
Spesialistane som er flinke
o almenpraktikarane som er
snille.

Styret 1 0ll hadde lagt

eit styremete til Stranda
og vi fekk mete dei i dis-
kusjon om aktuelle problem,
t.d. bedriftshelsetenesta
og samfunnsmedisin.

Serskilt interesse og for-
ventning var det til med=-
isinalréd Egll Willumsen si
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orientering om arheidet med
den etterlengta Lov om dis-
triktshelaeteneata, Vegen
fram til denne er framleis
noko tdkelagt og det var
vanskeleg & f4 sikrare lefte
enn dei fagre ord vi kjenner
fra for. Men lova kjem,
forsikra han, og truleg med
eit primert kommunalt ans-
var til grunn. Generalistar
gkal vera grunnsteinen i
distriktshelsetenesta og
helserddet skal meir bli

eit politisk organ med den
offentlege lege som sekre-
tariatleiar.

Fylkeslegen op hans stahb

gav oppklaring p4 ein del
felt, slik som: Teieplikt
og teierett, Endrimngar i
bygningslova.,

Det wvar elles debatt om
turnuskandidatar og arbeids-
gjevartilhev g,

Fleire distriktslegar 1
Mere og Romsdal har gjeve
melding om at dei tek
turnuskandidatar berre der-
som det offentlege overtek
arbeidsgjevar-ansvaret.

Men diverre ikkje s& mange
som tidlegare hadde gjeve
uttrykk for at dei ville
gjera det same. Dei akt=
uelle far svi med at dei
ikkje far turnuskandidat
ferste halvar -T79,
Distriktslegane har nok
privat-skonomisk ansvar

for distriktshelsetenesta
om dei ikkje skal ha det
for turnuskandidatane ogsa.

Harald Siem viste til at
det er nok utgreiingar om
distriktshelsetenesta no,
= det er det politiske mot
og eit vedtak som no man-
glar. FElles kan vi fa
"Svenske tilstandar" med
distriktshelseteneste vi
ikkje ynskjer, altsa
fraksjonering og spesial-
istar spreidd usystematisk
i distrikta - som ferer til
at spegialistar tek seg av
almenlegens oppgave.

Det er godt at det fins
dei som held hovudet over
vatnet og kan tenkja klart
i distrikts=-zskodda.

P4 den andre sida dukka nok
mange under medan del var i
Stranda. Hotellet hadde
nemleg ein prima symjepel
(s&kalla swimming-pool,

pd "sidemAlet")

Ektefeller og barn boltra
seg flittig. Distrikts-
legane synte og at dei
flyt enno, trass i alle
vanskar.

Kurget hjelpte til at livs=
gniszten og symjekunsta vart
noke betra. I ocet heile
eit framifrd kurs som vi ma
f4 fleire av, ogsd i andre
fylke.

Arnt Ree
Distrikislege



Reisebrev fra Finnmark

Det blaser kaldt ute i vare
nordligete legedistrikter.
Det ekonomiske klima er min-
st like kjelig som wvint-
eren ute, Dette er konklu=
sjon Utposten sitter igjen
med etter 4 ha dreftet sak-
en med fylkeslege B@yvind
Rolstad og ass, fylkeslege
Morland i Vadso.

Den ekonomiske situasion
for de fleste kommuners
vedkommende er meget van-
skelig, for flere kritisk.
Utgifts-skningen ved over-
gang til fastlennsordning
har for mange Kommuner
blitt sterk merkbar.

Tidligere har distrikts-
legene ikke kostet kom-
munene noe, i flere til-
feller har distriktslegen
tilfert kommunen inntekt

i form av skatt pd lemnn

fra normaltariff og stat-
lig distriktslegelenn.

Yed overgang til fastlenns-
systemet har de enkelte
kommuner maétte finansiere
25% av de samlede utgifter,
gom igjen betyr ca 100,000 ki
arlig pr. lege i kommunen.
Ved samtidig & utvide lege-
tjenesten har enkalte kom-
muner kommet opp i ekte ut-
gifter pd 1/2 mill. kr. for
ydelser de tidligere ikke
betalte noe for., Det er
klart at dette blir merk-
bart for mange av de fat=
tige kommunene.i landsdel-
2.

I eyeblikket har en fast-
lenng-ordning i tre kom-

muner i Finnmark. Loppa,
Batsfjord og Karasjok,

Dette utgjer ialt 7 dist-
riktslegestillinger samt

2 turnuskandidat-stillinger.

For 4 f& endene til & motes
har en matte foreta en kra-
ftig ekonomisk prioritering
som har fert til at en rekke
andre ting i kommunen har
matte reduseres. I enkelte
tilfeller har en métte =i
opp kommunale ansatte for

& spare penger.

Det ufere en har havnet i

i Ser-Varanger legedistrikt
skyldes den vanskelige oko-
nomiske situasjon kommunen
befinner seg 1. Fylkes-
legen minner om at kommunen
i de siste Arene har inve-
stert 7=-8 mill, kr, i verts-
andel for fylkesaykehuset i
Kirkenes, I tillegg har en
pdkostet distriktslegekon-
torene 1 mill. kr. i for-
bedringer. Den situasjonen
en ni er oppi er beklagelig,
men nir kommunekassen er
tom kan dette p4 kort sikt
kun leses ved innfering av
midler utenfra,

Rolgtad understreker sterkt
at loven om primerhelsetjen-
esten m& komme snarest,
Enhver forsinkelse vil gjere
situasjonen mer flokete, og
for lokalpolitikerne som
skal svinge sparekniven syn-
es ikke utsiktene lyse.

Slik situasjonen er ni fly-

ter det hele, man md endelig
i lovasform f& definert hvem

som har ansvaret for plan-
leggingen og finansieringen

av den primazre helsetjeneste,
I 4 A&rs-planene for kommunal-
budsjettene i Finnmark er
det ikke satt av 5 ere il
utgifter til fastlenns-stil-
linger, Dette kan heller
ikke forventes bli gjort

for loven kommer. En mé
snarest f4 ramme-tilskudd,
refusjonsordningen vil bli
en kommunal hodepine med
75% refusjon og et mareritt
med 50% refusjon., P4 den
maten vil utkantstrekenes
fattige kommuner komme
dirligst ut i oppbygeningen.
av helsevesenet.,

Det er tydelig at Finnmarks
lokal=politikere forventer
seg meget av loven, mitte
den bare komme.

Y& hjemmover-turen opplevde
Jeg forevrig landets ring-
notsflate pd Varangerfjorden
héve inn &rets loddekvote,
Et fantastisk skue innrammet
av hvite fjelltopper.

Det gir penger til slunkne
kommunekasser. Nir det
gjelder fastlennsordningen
er det vel opp til1 Nyhus-
utvalget & finne en ny vri
for 4 fange de nedvendige
midlene., Den eneste vri

vi faktisk kan tenke oss

i eyeblikket er & vri mere
P2 finansdepartementet.

Aage Bjertnes
11



Forts. fra side 8. )

med fast lenn til Yord-
Norge derav 7 stillinger
til Finnmark, I tiden

gom har gatt har demne
ordningen vert dirlig fulgt
opp fra Sosialdep, side,
bl.a, mangler fortsatt ret-
ningslinjer for budsjetter-
ing osv, Fakium er at man
pr. i dag bare har 3 av 7
tildelte stillinger i drift,
f!‘astla:msardning i Leppa,
Harasjok og BatsTjord).

Hele 4 stillinger stér fort-
satt ubrukte!

Sityldes dette at legene ikke
vil ha fast lenn?

Hei = vi som er distrikts-
leger i Ser-Varanger vil
gjerne ha forseksordning
med fast lemnmn, men far det
iklkal

irsoken er snarere at Staten
forer en slik skonomisk
politikk overfor kommunens
at de ikke har rad til &
betale sin andel av ut-

iftene til denne ordningen
%EUE). Bl.a, har Masey og
Ser-Yaranger kommuner sagi
geg interessert i ordnin=
gen, men har ikke nok penger
i kommunekasza til 4 kunne
giennomfare den.

Dette stemmer darlig med
sogialministerens uttalel-
ser i Dagsrevyen 9/11=78
der hun ga inntrykk av at
fastlennsordningen war for=-
sekt, men at legene ikke
ville ha den,

Videre sa sosisalministeren
til NTB i et nyttirsinter-
viu, glengitt i Finnmarken
2/ 1=T79.

"Jeg utelukker ikke at
ordningen med 25 fastlente
distriktslegestillinger 1
Nord-MNorge kan bli utvidet
sier sosialministeren.

Hun mener at stillinger med
fast lenn er godt tilbud..."

Ja, sosialminister Ryste -
det mener ogsd vi tre som
er distriktsleger i Ser-
Varanger kommune. Vi ba
kommunen om & medvirke il
en fastlennsordning i brev
14/7-78, Da kommunen sa
fra at den gjerne ville ha
en fastlennsordning, men
ikke hadde rad til & betale,
skrev vi 9/11=T6 et brev
til sosialministeren hvor
vi forklarte situasjonen.
¥i ba scsialdepartementet
om & sikre ekonomien for
fastlennsordningen, slik
at forseket kunne gjennom-
fores. Vi regnet faktisk
med at dep. ville satse
noe ekstra for & sikre sin
egen preveordning,
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Intet svar - intet initiativ. pegjeringens troverdighet

¥i har fremdeles fkke fatt
noe svar pad vaAr henvendelse
= og vi har fortsatt ingen
utsikter til fastlennsords
ning., Dette til tross for
at dlle distr.legene i kKom=
munen ensker det og anser
det wiktig for & opprett-
holde og utbygge helsetjen-
eaten i kommunen!

Dette viser at dep. 1 liten
grad er villig til & satse
noe - selv pi sine prave-
ordninger.. Yed & fere en
tilstramnings-politikk som
gjer kommunene fattigere,
samtidig som man tildeler
kommunene 25% av utgiftene
til en slik ordning og sam-
tidig som man ikke gir klare

rethningslinjer for budsjet-
tering av ordningen, sab-
gterer man i virkeligheten
en preveordning som mange
leger vil ha,

Det er derfor lite grunnlag
for 4 legge skylden pa
legene for at dette tiltaket
ikke fungerer.

Motstanden mot etablerings-
loven blant legene, ogsd
blant distr.legene, skyldes
nettopp at loven iklke vil
lgse helseproblemene i dis=
triktene. 354 lenge det ikke
blir tilfert nye skonomiske
ressurser og nye stillinger
til distriktene vil ikke
loven kunne wvirke.

ang. opprustning av distrikts

helsetjenesten avekkes kra-
ftig nAr man erfarer at den
ikke en gang gir ekonomisk
garanti for & sikre glen-
nomfaringen av den preve-
ordning med fastlenn som
ble fremmet 1 1977. Etter
gnart 11/2 &rs "forsek med
fastlenn" star 4 av 7 stil-
linger ubrukte i Finnmark.
IMsse erfaringer har i all-
fall vi kunnet heste i
Ser-Varanger kommune 1
Finnmark.

UTPOSTEN vil falge
den videre utvikling
neye. Les forevrig

artikkelen side 11
om var holdning
til problemet.

Red.

150 primarleger arlig
er vart krav

FOLG UTPOSTEN

— HOPP IKKE AV!




Forts. fra side 4.
Jeg ville hatt stor forsta-
else for en polltikk som
tok sikte pA & regulere be=-
setting av det nedvendige
antall fastlennsstillinger,
men Jjeg har liten fnrst@elsﬂ
for en lov som skaper sa
mange forestillinger som
ikke kan innfris,

For & bedre forholdene 1
primerhelsetjenesten er det
pikrevet at lov
helsetjenesten framlegges
gnarest.

Denne loven har wi ventet
pi en Arrekke, og slik situ-
asjonen i primerhelsetjene=
sten utvikler seg, er det
uforsvarlig & la tiden g
uten at den blir lagt fram.
En etableringslov alene i
den form den na er vedtatt,
leser ikke problemens 1
primerhelsetjenesten eller
for utkantene, Bare i =sam-
menheng med et skikkelig
opplegg for primerhelse-
tjenasten kan en vurdere
eventuslle nedvendige reg-
uleringstiltak. For at
loven ikke skulle bidra til
2 skape forventninger som
ikke kan innfris og at
frykt for at den skal bli
en =sovepute, foreslo som
kjent Venstre at loven
skulle utsettes til etter
at en distriktslegelov er
behandlet, Dette forslaget
falt. Riktignok forsikret
shvel statssekretar Per
Hyhus (NRK-radio 18/2 og
Aftenposten 20/2) som stats-
r4dd Ruth Ryste (Odelstinget
6/3) at lov om distrikts-
helsetjenesten vil komme

i lepet av varen =-T9.

Desto mer pifallende er det
Jo da at behandlingen av
etableringsloven ikke kunne
utsettes slik at denne kun-
ne bli sett 1 sammenheng
med den totale primmrhelse -
tjenesten.

om distrikts-
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Grunnen til at etablerings-
loven ble presset gjennom,
nermest som hastsak, fryk-
ter jeg er to=-delt.
Distriktshelseloven vil
fortsatt la vente pa seg
{hardnakkede rykter fra
flere hold forteller om
ytterligere 1-2 ar), og de
partiene som stettet reg-
Jeringspartiet far i s&fall
bere sin del av ansvaret
for at Sosialdepartementet
har fatt sin (etterlengtede?)
sovepute.

Dernest frykt for ekonomiske

kongekvenser - Sosialdepar-
tementet var som kjent meget
gkeptisk til Legeforeningens
forslag om forlenget turnus-
tid i distrikt - bl.a. fordi
dette ville kreve kontor=-
lokaler og boliger (Stats-
rdden i brev til Sosialkom=-
iteen). Derfor beklager
jeg dypt at lovbehandlingen
ikke ble utsatt - og sarlig
nidr en opplevet at politik-
ere ikke engang var interes-
sert i & diskutere forslag
om dette, med den begrunnelse

at det foreld for seint

(5 dager fer Ddelstingsdeb-
atten, 14 dager etter at
Sosialkomiteen kom med SIN
innstilling, som den hadde
brukt flere mineder pd -
Venstre er som kjent ikke
representert i Sosialkomi-
teen).

Dessverre = mange deler
noek n& etterpd min felelse
av oppgitthet, o sitter
igjen med redusert tillit
til Legeforeningen sével
gom til de politiske myn-
dighetene. A spd hvilke
konsgekvenser dette wil fa
for norsk helsevesen i Arene
framover kan vel ingen gje-
e 1 dag.
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FOLG UTPOSTEN — HOPP IKKE AV!

Apent sporsmél til overlege
Aud Blegen Svindland
fra Utposten:

— Hvordan ber vér
NG primarhelsetjeneste
- bygges opp — pa
| basis av bedrifts-
: familielegeprinsippet?

Vi gjentar vart spersmél
i Utposten nr. 5/78

Til tross for at hun lovet
& svare har vi ikke hert noe
fra henne

Vi venter pa deg
/ til det kommer — —

-a-metlyldopa

i huskepakning til samme pris som for

Folgende pakninger er huskepakninger: DOPAMET huskepakning skal hjelpe Deres

0,25 g med delestrek: Glass a4 100 og 250 pasienter a ta riktig dose pa riktig tidspunkt.
tabletter, _— .

0,5 g delestrek: Glass & 30 og 100 tabletter, ~ Druksanvisning er vediagt pakningen.

Talrike undersekelser viser al mange pasi- For ovrig finnes DOPAMET i gjennomirykks:

enter ikke tar sin medisin som foreskrevet av pakning 4 30 stk. og glass 4 5 x 100 stk

legen. {0.25 g).

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

DUNVIE>
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Tenormin

Pasientfeil i form av glemte doser opptrer
hyppigere néir et preparat ma tas flere
ganger daglig. Ved hypertonibehandling

ATENOLOL
som ved annen behandling ber man der-

for tilstrebe 4 kunne gi dagsdosen som

1 enkelt dose.

Harris og medarbeidere har vist at 1 dose Tenormin daglig synes 4 gi
den samme virkning pA hypertensjon som 2 enkeltdoser!

mm Hg Fig. 1 Blodtrykksreduksjon liggende etter
Tenormin gitt 2 x, henholdsvis 1 x daglig.

Gjennomsnitt for 9 pasienter.
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2 doser daglig 1 dose daglig

Kontraindikasjoner: Ukomplisert hjerteinsufficiens.
AV-blokk grad 11 og I11. Bradykardi. Arteriosclerosis
cerehri ¢f abliterans, Ukontrollert eller vanshelig kon-
trollerbar diabetes mellitus. Metabolsk acidose. Ray-
naud's syndrom. Graviditet (se « Forsiktighetsreglers).

Bivirkninger: Kalde hender og fetter, mushkeltretthet
kan forekomme. Gastrointestinale ubchag og sevn-
vanaker har vert rapportert, Hjertesvikt og n LLelse
av lungefunksjonen. Maskering av kardiale symptomer
pd hypoglykemi, Allergiske reakajoner kan forekomme.

Forsiktighetsregler: Tenormin kan med I'miktig::#
gis til pasienter med obstruktive luftveislidelser. Man
kan imidlertid ikke utelukke en ekning av luftveis-
motstanden hos astmatikere. Bronkospasme kan mot-
virkes av betaz-spesifikke bronkedilatorer som [eks.
salbutamol, terbutalin, Slike pasienter md
kontrolleres noye. Adrenerg stimulering er av vital be-
tydning for & opprettholde kretalapsfunksjonen ndr
hjertet svikter, Bruk av betablokkere innebeerer alltid
en fare for & nedsette hjertets kontraktile evne og ut-
lose eller forverre hjertesvikt og obstruktiv lungelidelse
som tidligere ikke har gitt symptomer. Betablokkere
virker uten & oppheve digitalis’ positive inotrope effekt
pi " hjertemuskelen. Imidlertid kan betablokkernes
negative inotrope effekt motvirke digitalis’ positive
inotrope effekt. Betablokkerne og digitalis virker

ICI-Pharma
Stortingsgt. 14, Oslo 1
TIf. (02) 42 6940

addivtivt nedsettelsen av AV-ledningen, Risikoen
for oi;nmyrrﬂm i den atrioventriku-
leere overledning

nir medikamentens gis sammen,
slik at pasienten da mé overvikes neye. I noen tilfelle
uten nkter for hjerteinsufficiens | anamnesen,

har hj nsufficiens oppstdtt etter noen tids be
handling med betablokkere. Forsiktighet ber utvises
ved metabolsk acidose, til gravide og under eter- eller
kloroformaneatesi.
Ved nedsatt nyrefunksjon innebsrer bruk av beta-
blokkere risiko for forverrelse av nyrefunksjonen som
derfor mé falges naye,
Deraom man ensker & seponere preparatet for kirurgisk
inng;zp. ber seponeringen skje gradvis i lapet av ea.
&N WK,
Dosering: Individuell dosering. Hes de fleste pasienter
vil 100 mg/degn, fordelt pa 1 eller 2 doser, gi tilfreds-
stillende effekt, men lavere initialdose ber forsokes.
Ved dosering 1 gang pr. degn, som administrasjons-
messig er fordelaktig. mé sterre svingninger i blod-
konsentrasjonene forventes, Pasientene mi  derfor
overvikes noyere m.h.t. bivirkninger, men dosering 1
ﬂl'lg dﬂxlimtﬂ wist & gi tilfredsstillende klinisk virkning,
vis | tablett daglig ikke har gitt den enskede virkning
vied kontroll etter to uker, ekes doseringen til 2 tab-
letter 1 gang daglig. @nskes yiterligere reduksjon av
bledtrykk, kembineres med diuretikum eller hydralazin,

PAKNINGER:

Trykkpakning 30 tabletter & 100 mg
100 tabletter & 100 mg

Litteratur:

1. Harris, A. M. et al: J. Int. Med. Hes,, 4: 347 =351, 1976,
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Miecharnk Infcrrmasonskemoy il ey
ko vemen 150 el "

Foarboks 20 73 SKARER
Teshon (0220 A0 5520

T “mi'l' MIKSTUR § mgs/mil: 7 mi imneh 'I'rumlpl.rrun.

" & mg. sorbitel 035 g
[FFEL ] p-ulu-blﬂz o8 i'ru] Prapyl  p-owibenz 0.2 mg
Congin g 5., ages pond, ad 1 ml (Fargesiold. Pea-orangs
RAiLTATiA, 1j6Ins | 1008 av VOTH)

T TABLETTER: Mwer tabierr inpsh  Trimigeamim  mabeds
respond . inmapramin 35 mg, resp 30 mg. consin @8
EGENSKAPER: Wiaggiligseing Trimapramin har anis3e-

- hemmer syresekresjonen (1,4, 7)
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