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Vi takker Arild Kovdal for kritisk kommentar til vart innlegg om legevakt i Oslo. Slik
ordningen er organisert i dag, er den svert billig for Oslo kommune, men svert kostbar
for Rikstrygdeverket. Kovdal gjgr et poeng av at omorganisering av en kommunal
tjeneste (allmennlegevakt) medfgrer gkte fylkeskommunale utgifter
(ambulansetjeneste). Siden Oslo jo er bade kommune og fylkeskommune, handler dette
til sjuende og sist om hvorledes Oslo kommune velger & organisere sine tjenester, og
hvor mye ressurser de forskjellige tjenester skal tilfgres. Kovdal har selvsagt rett i at en
omorganisering av allmennlegevakten som beskrevet (1) vil medfgre gkt behov for
ambulansetransport. I Oslo brukes betegnelsen legevaktsentral om en enhet som p.t. er
knyttet til AMK og som formidler legebesgk. I resten av Norge er legevaktsentral a
oppfatte som et sted der det er en legevaktlege til stede. Slik gnsker vi at det skal veere i
Oslo ogsa. I 1999 formidlet Oslos legevaktsentral ca. 45 000 sykebesgk (J.H.
Pederstad, personlig meddelelse). Vi gnsker en modernisering av legevakttjenesten i
Oslo til gavn for sa vel leger som innbyggere. Vi mener at en omorganisering med et
fatall legevaktsentraler og kun sykebesgk pé strenge indikasjoner vil rette opp de avvik
som Kovdal refererer i sitt innlegg.
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