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Et enske om a hjelpe

For mange dukker dremmen om & bli
lege opp tidlig i barnearene. @nsket om &
bli lege kom mye senere til meg.

I desember 2008 opplevde jeg en ek-
strem folelse av urettferdighet og mak-
tesloshet. Bilder fra Gaza viste enorme
lidelser og hjelpelashet blant en befolk-
ning rammet av rakettangrep og lukkede
grenser som hindret det meste av leve-
ranser og hjelp fra omverdenen.

I denne héplese situasjonen sé jeg to
nordmenn som evnet & gi hap og yte livs-
nedvendig hjelp i solidaritet med den pa-
lestinske sivilbefolkningen. Erik Fosse
og Mads Gilbert fremsto for meg som su-
perhelter, som med minimalt av utstyr
sto skulder til skulder med lokale leger
og sykepleiere og reddet liv.

For det & bli utdannet til lege er som & fa
tildelt superkrefter, som kan brukes ogsa
utenfor krig. Du lerer & hjelpe mennesker
plaget med sykdom, lappe sammen skader
og mete dem som sliter psykisk.

Som medisinstudent foler jeg meg pri-
vilegert som fér studere det mest spen-
nende feltet i vitenskapen. Fa innblikk i
menneskekroppens komplekse oppbyg-
ning og funksjon, i sgken etter en mate a
hjelpe andre mennesker.

Na halvveis i medisinstudiet, har jeg
blitt kjent med legeyrkets sterke pro-
fesjonsidentitet og kollegialitet. Et kolle-
gium holdt sammen ikke av en oppfattelse
av oss selv som superhelter, men heller av
en viten om egen feilbarhet og tidvise util-
strekkelighet. 1 et helsevesen hvor det
meste kan repareres, er det de gangene en
ikke strekker til som gjor sterkest inntrykk.
Vi egnsker & veere bedre, a kunne gjore mer.

Jeg har innsett at heller ikke legen er
superhelt, superkrefter til tross. Men en
av legens styrker er legefellesskapet.

Rasmus Bakken
Medisinstudent UiB og leder av Norsk
medisinstudentforening

Se videointervju her:
legeforeningen.no/derfor

298

Kartlegger fastlegedekningen
i distriktskommuner

Undersgkelsen skal spesielt gi bedre innsikt i bruk av vikarer i kom-

munal regi.

Det er Nasjonalt senter for distriktsmedisin
(NSDM) som star bak undersekelsen som
i slutten av januar ble sendt kommuneover-
leger i alle kommuner med under 20 000
innbyggere. I dag utgjer det 374 kommuner.

—Det er faktisk ingen som har god innsikt i
bruken av vikarer i kommunal regi. Vi ensker
derfor na & bedre kunnskapen om disse for-
holdene, sier forskningleder Birgit Abelsen
ved NSDM.

—Forutsetningene for 4 fa til dette er blant
annet tilfredsstillende legedekning og hey
stillingsstabilitet. I enkelte kommuner er sta-
bil legedekning en stor utfordring. Ved ut-
gangen av 2013 var det ifelge tall fra Helse-
direktoratet, registrert 67 fastlegelister uten
lege, sier Abelsen.

Legelgse lister

— Finnmark, Nordland og Sogn og Fjordane
var de fylkene som var mest berort av lege-
lose lister. Det vitner om at utfordringene er
storst i distriktskommuner. Tallene gir et
oyeblikksbilde som ikke forteller noe om
endringer i lopet av dret. Det fremgar heller
ikke om dette er lister som har vart uten fast
lege over lengre tid, sier Abelsen videre.

— Naér faste leger mangler, blir vikarer los-
ningen. Det finnes i dag ingen oversikt over
bruken av vikarer i allmennlegetjenesten. Vi
har anekdotisk kjennskap blant annet fra
dagspressen om at det pagar vikarstafetter
i mange kommuner og at vekslingene i slike
ofte foregar mellom leger med dérlige kunn-
skaper i norsk og norske forhold, men vi har
liten systematisk kunnskap om dette, sier hun.

Forskningsleder Birgit Abelsen og seniorforsker
Margrete Gaski ved NSDM ser med spenning frem til
a motta svarene fra undersokelsen. Foto Bjgrn-Kare
Iversen, Helsefak, Universitet i Tromsg

— Malsettingen er a gjore arlige datainn-
samlinger om dette temaet for & kontinuerlig
bygge ny kunnskap om utfordringene knyttet
til legedekning og stillingsstabilitet i distrikts-
kommuner. Vi héper derfor at kommuneover-
legene i de aktuelle kommunene tar seg tid til
a svare pé undersgkelsen, avslutter Abelsen.

Lisbet T. Kongsvik
lisbet.kongsvik@legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling

SOP utvider retten til sykehjelp

etter fylte 67 ar

Sykehjelps- og pensjonsordningen for legers
(SOP) nye vedtekter tradte i kraft 1.1. 2015. T
den forbindelse ble retten til sykehjelp for
medlemmer mellom 67 og 70 ar utvidet.
Privatpraktiserende leger mellom 67 og
70 ar kan né ha rett til sykehjelp i inntil 365
dager, selv om retten til sykepenger fra folke-
trygden gjelder i kun 60 sykepengedager.
Den utvidete retten til sykehjelp gjelder

uavhengig av om man har begynt & ta ut
alderspensjon fra SOP og/eller folketryg-
den. Sykehjelp som ytes utover maksimal
sykepengeperiode i folketrygden, vil fortsatt
beregnes som om medlemmet mottok syke-
penger, altsd med fradrag for beregnede
sykepenger.
Les mer pd www.sop.no
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