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DET RORER PA SEG! ;

Det er bevegelse 1 primer-
helsetjenesten.ihvertfall ndr
det gijelder legestanden. Det
er tydelig at et generasjons-
gkifte er iferd med & skje

pa flere plan. Og dette gir
seg uttrykk i nye ideer son
stormer frem mot en legefor-
ening hvor generasjonsskiftet
ikke har kommet s34 langt enda.
For & ta det mest nerliggende:
samarbeidet primsrhelsetje-
nesten/sykehusens,. Det er inn-
lysende at dette har vert et
forsgmt omrdde de fleste
steder 1 landet. Jeg nevnte
i forrige Utposten eksemplet
fra Trondheim hvor de almen=
praktiserende leger cg dis-
triktsleger har sl3tt =seg
sammen for d ivareta felles
interesser. Dette gjelder
forsk
se, wvldersutdannelse,
tiske krav til drift
praksis, og s=ist, men ikke
minst, forhandlinger overfor
sykehuset om bedre serwvice.

prak-

Dette er grunnlagt i det for-
hold at disse leqger er inn-
leggende leger til sentralsy-
kehuset i Trondheim, De

synes at sykehuset skal vare
en service-institusjon for
pasientene, en service-insti-
tusjon hvor bide pasienter

o innlegrende lege mi ha et
crd med i laget ndr det gjel-
der oppbygging og samarbeide.
Kontaktm@gter har vert holdt
hvor tildels harde uthrudd
har kommet fra begge sider,
men alt i alt har resultatet
vert et bedret forhold med
mer dpenhet og forandring pd
enkelte helt essensielle

ting. Det er dr. Arne Ivar
dstensen som er primus motor
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og fremst etterutdannel-

av lege-

sammen med mange andre i

Trondheim, og han uttalte at

ikke minst sykehuslegene
synes dette samarbeidet har
vart nyttig.

Jeg har brakt i erfaring at
lignende samarbeidsgrupper
har kommet igang flere andre
steder i landet, bl.a. i
Kristiansand og i Bergen, og
ihvertfall har samarbeidet i
Kristiansand vert givende.

Den store skypge over alt
dette nye er imidlertid Lege-
loreningen representert ved
Sentralstyret, Disse wil ikke
goedkjenne at almenpraktise-
rende leger lager lokalfor-

styret tillate seg & gigre
etter en enstemmig innstil-
ling fra styret i APLF.

Efter uttalelse fra den nye
president 1 Legeforeningen,
Gjedde-Dahl, ville dette
splitte den norske legestand
og innfgre et sgyleprinsipp
som ville vare uheldig. Hva
han mente med dette er kan-—
skje ikke 54 lett & skjgnne
nidr bide primerlegene og
sykehuslegene pd lokalplanet
er meget forngyd med tiltaket.
Det synes som om Legeforening-
en er redd for 4 styrke de
lekale legegrupper til tross
for at det vil komme pasient-
ene til gode, De arqumenterer
ut fra rent organisasjonsmes-

eninger rundt omkring i lan- Sige synspunkter 1 Oslo, og
det, Dette kan sentral ikke ut fra pasientenes beste,
Red.
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Bakgrunn.

Normalkontrakten ble gjort
gieldende fra 15/7-73. TFor-
stdelsen av den ble dréftet
P4 junimgtet pd Bygddy i
1974. Her wvar ogsd YLF og
Jen norske Legeforening rep=-
resentert. Det var enighet
om prinsippet for uwtgifts-
fordelingen: utgiftene wved
kontordriften skal fordeles
i forhold til inntekten.
Formalisert:

Lek
¥ Idl

Utk= U

Itk

Us utgift, tk= turnuskandi-
dat, dl= distriktslege.
Dertil skulle kandidaten
svare arbeidsgiveravgift av
egen lgnn.

Detaljerte formuleringer om
hva som skulle gd inn i ut-
giftsgrunnlaget til fordeling
(U}, ble ikke gitt.

Med den ordlyd normalkontrak-
tens pkt. 9.I har; har det
vwist seg vanskelig & unngd
roblemer. Det midtte ngdven-
digwis tolkninger til.
Tilsvarende gjelder pkt.III
angiende hva belgpet for
administrasjon skal dekke.

Tolkning.

Undertegnede fant det hen-
siktsmessig & utarbeide en
"presisering" av nermalkon-=
trakten der det bl.a. het:
"ad pkt.9.I: a) Distrikts-
legen foretar hver mined en
forelgpig avlgnning aw
turnuskandidaten.
b} Turnuskandidaten refund-
erer distriktslegen et fore
lgpig minedlig belgp pd kr.
«+3 derav kr. .. for
regnskapsfgrsel, som dekker
hans andel av praksisutgif-
tene: utgifter til kontor =
leie, kontorhold, utstyr,
inventar, avskrivninger,
lgnninger (inkl. arbeids-
giveravgift og feriepenger).

Om forstaelse av «<normal-
kontrakten» mellom distrikts-

lege og turnuskandidat
DISTRIKTSLEGE DAG BREKKE

c) Ved halvarsslutt gigres
opp regnskap og utgiftene

fordeles i forhold til opp-
arbeidet refusjonsinntekt
(ekskl. skyssgodtgi.) fra
Trygdekontoret. Turnuskandi-
daten fir en skriftlig regn-
gkapsoversikt slik det frem-
gdr av eget oppgigrsskjema,
som ogcd viser fordelings-
ngkkelen for utgiftene.
Fraver for ferier, kurser,
permisjoner mm. gigr ingen
endringer i prinsippet for
utgiftsfordelingen.”

Twvist.

Siden saken nd er offentlig
gilennom offentliggjgring av
OLL's styrereferater som ved-
legg til Utposten nr. 3/76,
og siden den har betydelipg
prinsippielle interesse for
OLL's medlemmer, finner jeg
det naturlig 4 redegjgre for
de synspunkter tvisten om
disse fortolkninger har av=-
stedkommet .

"Tvisten" oppstod vistnok en
gang pd virparten 1 1975 ved
at to tidligere turnuskandi-
dater gjorde henvendelse til
YLF hver for seg om denne
fortolkning, det har enna
ikke wvart mulig & fi kenkret
kijennskap til klagen - hvil=-
ket ogsd fremgdr av styre-
referatene fra OLL =, men
iallfall avstedkom mine
"presiseringer" et brev fra
YLF av 16/6-75 hvor det bl.a.
hevdes:

"l. Normalkentrakten for
turnuskandidater som amanu-
enser hos distriktslege er

en kollegial wvedtakt, binden-
de for medlemmer av Den
norske lageforening.Det betyr
selvsagt at Normalkontraktens
bestemmelser skal fglges.

Utgiftsferdelingen kan i
praksis vare ordnet pid flere
mater, ofte ved en ren pro-

sentfordeling. Forutsetningen
mé da vare at partene har
erfaring for, og er enige om,
at den prosentfordeling man
kommer frem til i praksis wil
£i den samme fordeling som
eén streng anvendelse av
kontraktbestemmelsene vil gi.
Digtriktslegen kan m.a.o.
ikke ensidig diktere andre
oppgidrsbestemmelser.

De "presizeringer" av Normal-
kontrakten som er nevnt under
1 foran, er klart i strid

med Normalkentraktens pkt.9.I.

Normalkontraktens prinsipp

er at turnuskandidaten skal
refundere distriktslegen de
faktiske utgifter som turnus-
kandidatens virksomhet palgrer
distriktslegen, mens distrikts=
legen selv bzrer utgiftene

ved sin praksis.

Dette prinsipp innebarer at
de utgifter som turnuskandi-
daten skal refundere md
spesifigseres og legitimeres
overfor turnuskandidaten med
utgiftsbilag som han selv md
kunne kontrollere cg vurdere
rimeligheten av. "Bevisbyrden"
for at utgiftene er rimelige
Pdhviler sdledes distrikts-
legen.

Normalkontraktens bestemmel-
ser medigrer videre bl.a. at
derscm distriktslegen mitte
vere fravarende under ferier,
kurs, utdanningspermisjon m.
d., md han selv ta belastnir
gen for de faste utpifter som
hans praksis under enhver om
stendighet vil medfgre.
Turnuskandidaten kan ikke pd=-
legges stgrre andel av ut-
giftene ndr han er alene,
medmindre han bevigelig har
rimelig mulighet til & ut-
nytte personell og utstyr i
sin virksomhet i vesentlig
h@gvere grad enn han ville
Ej¥re under normale forhold.
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2. I henheold til MNormal-
kontraktens pkt. 92,I11, skal
distriktslegen etter narmere
avtale motta et midnedlig
belgp fra turnuskandidaten
som godtgigrelse for admini-
strasjon etc. Belgpet er
begrenset til kr. 500,- pr.
mnd. Det er en klar forutset-
ning at denne administrasjons-
avgift skal dekke alle spesi-
elle administrasjonsutgifter
som distriktslegen matte ha
i forbindelse med turnuskandi-
datens virksomhet, herunder
regnskapsfgrsel. Ettersom
distriktslegen har sazrskilt
godtgjgrelse for dette, mi
hans utgifter til regnskaps-
fgrsel selvsagt holdes uten-
for de fellesutgifter som
turnuskandidaten skal refun-
dere andel av."

Brevet avsluttes med at YLF
(!} pdlegger undertegnede 4
foreta nytt sluttoppgidr med
de to kandidater, og om ikke
vil de bringe saken inn for
nemnd, op "vil midtte vurdere
nzrmere sakens forhold til

Laegeforeningens etiske regler”.

Som et kuriosum kan nevnes

at en av kandidatene etter
dette prompte "forlanger &

f4 tilsendt til gjennomsyn
kvitterte bilag for samtlige
utgifter som jeg skal wvare
med pd 4 betale. Hver utgifts-
post skal spesifiseres ved
bilag til den minste detalj,
f.ekz. oversikt over samtlige
telefonsamtaler.™

Siden regnskapet foreld med
bilag "til den minste detalj",
pg siden det her dpenbart
mitte vare dyp prinsippiell
uenighet mellom YLF og land-
ets distriktsleger, ble
gaken i brewv awv 1u4/7-75 lagt
frem for OLL, hvor jeg -
etter 4 ha drgftet saken med
flere kolleger - bl.a. frem-
met fglgende prinsippielle
synspunkter:

l.a Mormalkontraktens pkt.9.
I knesetter som psinsipp at
turnuskandidaten skal betale
de utgifter som er forbundet
med hans virksomhet. Dette

md forstds slik at tk. ikke
skal subsidieres, og distrik-
tslegen skal ikke ha fortjen-
este pd oppgidret med kandi-.
daten.

Utgiftsgrunnlaget md vare
alle utgifter som er ngdven-=
dig for 4 holde distrikts -
legekontoret bemannet og ut-
styrt pd et slikt pivd at en
kan ha tk. i arbeid. Heri mi
inngd driftsutgifter som tk.
virksomhet direkte fordrsaker
f.eks. regnskaps- og forret-
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ningsfgrsel, lgnn for ngdven-
dig vareopptelling, ergani -
sering av innkjdép mm, arbeids-

ledelse, rydding og tilrette-
legging av arbeidet i den
grad tk. ikke melv evner
dette.

Det er sdledes totalutgiftene
ved kontorets drift pd hel-
dg¢gnsbasis; med fradrag av
rent private - ellers fra-
dragsberettigede utgifter,
som m& vere utgangspunktet
for utgiftsfordelingen mellom

distriktslege og turnuskandi-
dat.

Av praktiske grunner b¢r
foregiende Ars regnskap med
et skignnsmessig tillegg for
lgnns- of prisstigning, leg-
ges til grunn slik vi vet er
den vanlige fremgangsmite nd.
Mitt system med oppgigr etter
regnskap for aktuelle periode,
er for tidkrevende selv om
det nok ligger narmere opp
til "millimeterrettferdighet".

b}. Turnuskandidaten er arb-
eidstaker. Som sdadann er han
underlagt =in arbeidsgiver,
og helt underlagt arbeids-
giverens mite & drive virk-
sorheten pd. Det md ikke
komme pd tale at tk. skal
kunne ha rett til innflytelse
pd arbeidsgiverens disposi-
sjoner. At distriktslegen
diskuterer slike spgremdl
med sin assistent, er natur-
lig.

Av dette f@lger at underteg-
nede mener det er uhgrt at
tk. skal kunne kreve 4 fd seg
forelagt, og sdgar ha god-
kijenningsmyndighet over kon-
torets regnskap. Nzrer han
mistillit til det, bgr saken
ordnes giennem de respektive
organisasjoner og tk. bgr ha
adgang til 4 avbryte turnus-
tjenesten hos vedkommende
distriktslege. Dette fordi
tillit er et ndkkelord i wvar
virksomhet.

Selv ble jeg av turnuskandi=-
daten presentert for kravet
om at regnskapet skulle leg-
ges frem for ham, evt. hver
vir statsautoriserte revisor,
som sd skulle avgigre hvilke
utgifter det var rimelig at
tk. tok del i.

¢), Det YLF hevder om "bevis=
byrden" for rimelighet av ut-
gifter i brevet (s.2. Ad.l.
S5.aven.) md avvises idet det

4 pavise ngyaktig hvilke ut-
giftsposter turnuskandidatens
virksormhet pifdgrer kentordrif-
ten er praktisk umulig og wvil
g1 uante utwviklingsmuligheter
for kverulanter.

d). Fordelingen av utgiftene
begr skje etter den bruk som
ligger til grunn for utgifts-
postene. Prinsippielt medfgr
er stgrre bruk, st@grre utgif-
ter. Den som bruker kontoret
mest wil ha stgrst inntekt
av praksisen. A relatere ut-
giftsfordelingen til inntek-
tzfordelingen er siledes
rimelig. Noen relaterer det
til "dager pa kontoret",
offentlige leger har jo ofte
mye annet & stelle med enn &
drive privatpraksis.

Om bruttoinntekten skal vare
totalinntekt, refusjonsinn-
tekt, inntekt av kontorprak-
sis ekskl. sykebesdk, er for-
gskjellip praktisert. Selv
bruker jeg total refusjons-
inntekt ekskl. honorar, mel-
lomlegg, skolelege, spebarn-
kontroll, tilsynslepgevirksom
het, skyssgodtgjgrelse etc.

e). Ved denne utgiftsfordel-
ingsmdte wil normale fraver
{ferie, kurser, atec.) ikke
til de grader straffe seg
gkonomisk, og den som sitter
igjen alene med gkt aktivitet
of gkte inntekter av sin
praksis mi betale litt mer.
Dette faller ikke urimelig
ut ndr det fordeles over hele
dret.

Det bgr fastslds som prinsipp
at distriktslegen ikke skal
vare forplikter til & si opp
eller permittere persconale
eller endre leieforhold wved
lengre fraver sd lenge han
forplikter seg pd 4 yte turn-
uskandidaten minstelgnn.

£f). Minstelgnnen mid ansees

som gijennomsnittlig skattbar
inntekt for turnuskandidaten
tetale wvirkscomhet gjennom iw,
halvdret, altsd ikke bare
kontorpraksisen.

2. Ad pkt. 9 II.

Det b¢r innskjerpes at tk.
ikke kan utta forskudd wved
trygdekontoret uten distrik-
tslegens samtykke, og aldri

i en slik grad at distrikts-
legen md forskuttere skatter
og avgifter for tk., slik jeg

i et par tilfeller har vart
ngdt til.
3. Ad pkt. 9 III.

Belgpet for "administrasjon"
md ansees & skulle dekke det
uspesifiserte ekstraarbeid,
heft, etc. som tk. virksom-
het medfgrer cog som kun dis-
triktslegen kan std for - har
sdledes intet med faglig vei=-

Forts. side 15.
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Hvor er turnuskandidaten?




TURNUSKANDIDATER,
LONNINGER
OG KRANGEL

Distriktslegen i Aukra er i
den uheldige situasjon at han

av og til har fatt turnuskan-
didat, men ofte ikke har
fatt tildelt turnuskandidat.

Det er to gykommuner som be-
tjenes innen Aukra legedis-
trikt og turnuskandidaten
md hjelpe til pd begge dis-
triktslegekontorene. Det har
stadig dukket opp vanskelig-
heter ved bruk av normalkon-
trakten, og de gir i nesten
alle tilfeller ut pd at
turnuskandidaten synes han
far for lite l¢nn utbetalt.
Jeg har brukt utgiftsgrunn=-
lag fra foregdende ar med
tillegg pd 10% for lgnnsstig-
ning som skissert pd mgtet i
OLL pd Bygdgy 1974, hver YLF
var representert ved sin for-
mann Gedde-Dahl. Der wvar
ogsd tilstede generalsekre-
tezren i Legeforeningen, samt
diverse sekretarer. 53 vidt
jeg skijgnte pd YLF's repre-
sentant, godtok han den miten
4 beregne utgiftene pi.
Turnuskandidaten har hatt to
of tre kontordager i min
kommune og en til to kontor-
dager i nabokommunen. Jeg
har wvalgr 4 regne inntektene
fra drift utenfor kommunen
som turnuskandidatens private
praksis og ikke tatt arbeids-
giverrollen i det bildet. De
tallene som her kommer frem
er derfor bare en del av
turnuskandidatens inntekt,
bruttoinntekten har ligget
pa ca. 60.000 = 70.000 pr.
halvdr for turnuskandidaten.

Kontorutgiftene i 1975 var
kr. 96.500,-. Utgiftsgkningen
med en reell stigning pd 25%
i lgnninger og en stipulert
stigning pa 10% i andre ut-
gifter, gir en kontorutgift
pd kr. 113.000,-. Pr. mnd.
blir dette kr. 9.400,- pd et
distriktslegekontor med 3
ansatte, nemlig, vaskehjelp,
lab.teknikker op kontordame.
P& grunn av elendige lokaler
kan vi bare vare en av gangen
pd kontoret.

Jeg legger til at 4 regne ut
utgiftene pd kontoret er
meget vanskelig pd grunn av
at kontoret blir brukt til
en hel del andre ting. Jeg
nevner helserddsarbeide,
helsestasjonsarbeide, skole-
legearbeide, bedriftslege=-
undersgkelse, o.s.v.

Alt dette har jeg mittet
trekke fra i kentorutgiftens
til det kurative helsearbei-
de.

Pi grunn av gstadig vanskelig-
heter har jeg ocgsd gitt gjen-
nom hele regnskapst fra tid-
ligere &r med turnuskandidat-
ene for 4 fi dette godkjent.

Ut fra den ndvarende turnus-
kontrakt befinner distrikts-
legene seg i en bukke og
takke-posision som piafgrer
de en ekstra arbeidsbelast-
ning av ikke lite omfang. I
tillegg blir det hele mis-
tenkeligpjort fra Legeforen-
ing., representert ved YLF

ndr tvister oppstdr. Jeg
henviser til artikkel skrevet
av Dag Brekke i dette nummer.

La oss sd se pd inntektene
til en turnuskandidat i mars
med B kontordager, ingen
vakter pid hverdager, 1 helge-
vakt. Brutto inntekt pd lege-
kontoret den mined var kr.
27 D[JI:I o
Brutte inntekt for turnuskan-
didaten var kr. 11.000,-
Kontorutgifter pr. mnd. i
beregnet pd 1975-utgifter
med prisstigning var altsd
kr. 9.400.
Kontorutgifter for turnuskan-
didaten blir derfor:
3400 x 11000 = kr.
2700
Turnuskandidaten far, ndr jeg
har trukket inntekter for
medisiner som han har gsolgt,
ca. Kr. 7.000,-. Derfra trek-
kes arbeidsgiveravgift med
ca. kr. 1.000,-. Han sitter
igjen med lgnnsinnberettet
inntekt pd kr. 6.000,-.
Dg dette hgres jo bra ur med
B arbeidsdager i den mineden,
ingen vakttjeneste bortsett
fra 1 helgewvakt.

3800.

Hva er det som kan g skjevt
i denne kontrakten?

For det fgrste er det ofte
vanskeligheter 1 begynnelseni
ndr turnuskandidaten er
utrenet ofg befolkningen er
usikker pd den nye legen.
Fasientantallet synker fra

20 pr dag som vi vanligvis

Forts. side 13.




Kurs for almenpraktiserende leger
Gausdal Heyfjellshotell
25. april — 1. mai 1976

Det wvar mange leger der,
Almentpraktikere med siste
modell av de dyreste biler
fylte spisesalen. De fleste
med ektefelle og en del dager
ifgrt smoking som obligator-
isk antrekk. Det war en pen
forsamling,og kursledelsen
representert ved Jan Otto
Syversen,hadde gjort en ut-
merket innsats,og laget et
kurs som kan anbefales alle
leger med primzrmedisin som
cppEave.

Men ogsd her tror jeg genera-
sjonsskillet begynner &
gigre seg gjeldende. Det var
flere pa kurset som hadde
vart til stede mange dr pa
rad,og det har utviklet seg
til det store mgtet hvor
almentpraktikere kan komme
sammen en gang i dret for &
lzre nye ting op utveksle
erfaringer.

Men det var generasjonsfor-
andringene. De som hadde wvart
med flere &r pd rad, under-
streket at Arets kurs som
aldri fgr var dominert av
yngre leger innen primer-
helsesektoren. Fersonlig
har jeg ikke imot dette, jeg
tror imidlertid de eldre
kolleger som var til stede
hadde vel sd mye 4 gi de
yngre deltagere som omvendt.

Min erfaring wvar etter kurset
at vi unge i en heseblesende
jakt pd & l¢se alle problemer,
kanskije glemmer noe meget
viktig som de eldre kan gi
oss5. De kan nemlig fortelle
hvordan utviklingen har wvart.
Vi vil f& bedre forstielse
for hvordan man fg¢r drev lege-
praksis og hvorfor man gjorde
det slik. Jeg vil si at min
fordgmmende holdning overfonr
eldre kolleger som kanskje
ikke driver fullt sd rasjo-
nellt,og har mye mindre tek-

nisk utstyr enn de nye dok-
tere, stadig blir mindre jo
mer innsikt jeg fdr 1 de
eldre kollegers midte & takle
problemenes pd.

Jeg skal senere komme inn pd
de forskjellige temaer som
ble behandlet pa kurset. Na

vil jeg bare kort newvne det
viktigste. Fgrst fremheves
Einar fians glimrende fore-
drag om misbruk av steroid-
galver. Repetisjen av at
hudsykdommer ikke bare er
steroidsalver, og at det
tildels kan gjgre meget skade.

Stor forventning til panel-
debatt om manipulasjonsbehan-
dling og kiropraktikk. De to
kiropraktorer Trond Soot og
Kyrre Myhrveld giorde et
meget sympatisk inntrykk og
ville gjerne finne sin plass
i helsearmamentariet ved a
samarbeide med leger og
fysioterapeuter. Hvis dette
er rett inntrykk av kiroprak-
torstanden i Norge, tror jeg
ikke vdr store frykt for
standen har vzrt reellt be-
grunnet.

Forslag som kom frem var
etterutdannelseskurs for
kireprakterer ved hjemkomst
til Norge, godkjenningsord-
ning for kiropraktorer i
landet og innarbeidelse av
kKirepraktorer til fysiotera-
pitjenesten pd landsbasis.
Forsgk 4 utelukkenye kirc -ak-
torer 3 ta utdannelse i ut-
landet og opprett egnede ut=-
dannelsesmuligheter for
manipulatgrer i Norge.

Forgvrig kom Arve Lystad der
med antiseptikk og aseptikk

i almenpraksis. Han anbefalrte
tgrrsteriligator pd legekon-
tor og understreket viktig-
heten av skikkelige rutiner
ved kateterisering.

PER WIUM:

Dr. Anders Smith fra MSIS
(meldesystem for infeksjons-
sykdommer) fortalte mye aktu-
elt men det mest overraskende
var at 82% av de meldeplikt-
ige legene sender inn ukent=-
lige meldinger til SIFFE.

Ny lov om legers rettigheter
og plikter ble kommentert av
juristen Asmund Hodne. Vi har
fitt de samme rettigheter som
fgr og utvidede plikter.
Seksualproblematikk ble tatt
epp med Kire Duckert of hans
kone can.psychol. Helene
Schouw Mye og nye interessante
ting som virker fremmed pa

en landsens doktor.

Lgrdag 1. mai ble det hele
avsluttet med foreningssaker,
og det wviste seg vel at man
kunne hatt lengre tid til
dette. Primerlegens nare
fremtid ble fremlagt av Dag
Bruusgaard. Debatten ble
lang op interessant of Jeg
tror nok det er flere ting
som kunne tas opp pd denne
midten av rent foreningsmes-
gig interesse.

Varet 1 Bausdal var strdlen-
de, skifgret var brukbart og
uken var en vitamininnsprey-
ting for en lege. Jeg unner
alle primzrleger med ektefel-
le en ukes kurs pa Gausdal
Hpyfjellshotell. Det faglige
innhold wvar bedre enn gjen-
nemsnittet av andre kurs jeg
har wvert med pd, men det
viktigste av alt er samvaret
ved middagsbordet, om kvelrlen
of ikke minst i skilgypa.
Hvis man tok bort pdbudet om
smoking til middag pd s¢ndag,
onsdag og fredag tror jeg
jeg vil kalle copplegget
perfekt.

for




HR. REDAKTOR

Jeg gnsker 4 ta opp 1
Utposten noe som jeg lenge
har irritert meg over nemlig
sendrektigheten til vire
myndigheter ndr det gjelder
lgnnsutbetalingen til offent=-
lige leger. Jeg har selv
merket det wved flere anled=-
ninger,cg har hgrt om diverse
kolleger som ogsa har mdttet
vente i mange mineder f¢r de
kommer med pd de respektive
skattefuters lgnningslister.

For & ta mitt ferskeste

eksempel.

I juni 75 wvar det klart at
den annen distriktslege i
Tysvaer kommune ville fratre
15/10=75 og at det ville
vere hgyst sannsynlig at det
ville bli ngdvendig for meg
4 overta hans stilling i
tillegg til min i hvert fall
for en tid.

Den 21/10-75 skrev Jeg (se
kopi) til fylkeslegen, som
videresendte det, at jeg
hadde cwvertatt stillingen og
gjorde oppmerksem pd at Jeg
tilkem den stillingens halve
1#nn 1 tillegeg til min van-
lige l¢nn i tiden jeg inne-
hadde den.

Tiden gikk og ingen lgnn kom,
jeg ringte gjentagne ganger
til fylkeslegen som skulle
etterlyse hvor den wvar blitt
av.

Allerede i januar (sic) kom
det swvar fra departementet
{Kopi) at halv l¢nn i k1. 17V
kunne utbetales i tillegg til
min vanlige lgnn. Samtidig
sendte ogsd fylkeslegen
anvisning av samme lgnn for
tidsrommet 15/10-19/1=-76 (da
hadde ny distriktslege til-

trddt). Omtrent samtidin‘
purret jeg igjen skriftlig.
{kopil.

2/ 3=76 skrev jeg igjen og
etterlyste min l¢gnn <@g an-
ferte: "==-- over en mnd.
siden l¢nn er anvist fortsatt
ingen l#gnn mottatt. En er
tilbgyelig til & anse dette
som ungdvendig sen saksgang.
En hdper at andre statstil-
satte far sin lgnn noe hur-
tigere."
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Intet skjedde. Flere telefon-
er hvor jeg ba kontorsjefen
hos fylkeslegen bruke noen
velvalgte ord overfor skatte-
futkontoret for a overbringe

min misngye med denne sen=
drektighet.
Intet skjedde. Tilslutt tok

jeg telefon til skattefuten
for 4 hgre. (Se skriv dat.
L/5=76)., Da fikk jeg blant
annet hgre det fantastiske

at siden det var gitt si
lang tid trodde de at jeg
hadde fitt l1gnnen for lengst,
{med andre ord hadde jeg
ikke vart si vdken ville j&g
overhodet ikke ha fatt den).
Det ble sagt meg at det
kanskje ikke var sd wviktig
for distriktslegene med denne
lgnnen ==== En kunne fa inn=-
trykk av at det mentes en
tijente s5d meget allikevel.
Dette vil selvfglpelig aldri
noen tjenestemann innrgmme
offentlig, men jeg oppfattet
det slik, o jeg har ved tid
ligere anledning fitt hgre
omtrent det samme i telefonen,
men slikt skriver en jo ikke,
men jeg gnsker ryddet opp i
dette semmelet; nd settes det
pd papiret.

Over telefonen ble det ogsd
sapgt meg at etter kontorsjef-
en hos fylkeslegen wvar der
£i5t hadde de gift Ejennam
saken min og funnet at lgnn
ikke var utbetalt, og na
hadde de ordnet opp i det.
12/5-76 mottok jeg s& lgnns-
spesifikasjon. Der wvar riktig-
nok den ekstra lgnn endelig
kommet med, men av en eller
annen grunn var jeg blitt
plasert en gal lgnnsklasse
glik at nd wvar grunnlgnnen
gal.

Jeg synes dette wvitner om
ungdvendig rot o sommel of
at wvi ikke bgr finne oss 1
det. Den nye distriktslegen
tiltrddte 20/1-76, han har i
skrivende stund ikke mottatt
1gnn 54 vidt jeg vet. Ved
henvendelse til fylkeslegen
far jeg opplyst at ass.fvlkes-
lege heller ikke fikk 1dgnn

pa flere mineder. 1 og med

at han er i heldagsstilling
matte han jo fa forskudd.

Jeg wille gjerne at andre
kommenterte dette forholdet
da jeg tror at dette ikke er
noe som bare rammer enkelte
av oss, men er det vanlige.

54 vidt meg bekjent sd blir
en ndr en tiltrer stilling 1
gt firma satt pa lgpende
samlingslgnningsliste 1 den
mirneden en begynner og fir
gin l¢nn i slutten av mnd.
for de dager en har vart der
Fra neste mnd. fdr en sd lgmn
til vanlig tid sammen med de
andre som har vart i firmaet

i lang tid. S1lik har jeg 1
allefall erfaring for at det
foregdr.

Jeg synes det bgr vare et
minstekrav vi setter til wdr
store arbeidsgiver Staten at
vi far vire regulativignn

fra mineden etter wi har til-
trddt. Noe mindre er utillate-
lig sommel og bgr ikke godtas.

¥Yngve Nakling
Nedstrand, den 13.5.76

AD. LONNSUT-
BETALINGER

Redakt¢ren har gatt igjenncom
kerrespondansen i forbindelse
med det som stdr i artikkelen
til distriktslege Yngve
Hakling,og er tildels impo-
nert. Det er imidlertid et
sgrgelig faktum at jeg og

vel de fleste andre. har vart
i camme situasjon.0g dette
gjelder spesielt bistillinger
op ekstraarbeide som vi pitar
oss innen offentlig helse-
tjenaste mot vdr wvilje men
av lojalitet til helsetjenes-
ten. Det er derfor ekstra
gurt 4 mitte kjempe som en
hund for & f4 den lgnn som
man rettmessig tilkommer.

Vi er takknemlige for flere
eksempler mer eller mindre
ekstreme.

Red.
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| Helseradet — en kommunal
‘parasitt som ber bekjempes?

Eringer et lite bidrag 1
denne ulvetid for helserddene.
Selv om vi har overlevet den
fgrste strid under behandling-
en av "Sosialmeldingen™ 1
Stortinget, mi vi komme i
annen situasjon enn den nd-
varende , som er uholdbar.

Stryn er en landkommune i
Sogn o Filordane preget av
primzrnzringene jordbruk/
hagebruk, men med voksende
industrialisering. Folke-
tallet er stigende og er ca
T600. Kommunen har en betyde=
ig turisttrafikk slik at
3=5000 mennesker ekstra bor
i kommunen i turistsesongen.
Dette belaster helsetienesten
i kommunen merkbart.

Kommunen har to distriktsleg-
er, en turnuskandidat ocg to
privatpraktiserende leger.
Det er opprettet tre helse-
sgsterstillinger, men den
tredje har aldri vart besatt.
Hiemmesykepleieordningen er
godt wtbygd. Her er & syke-
hiemsplasser og aldersheimene
{3 stk.) er fylt av tungt
pleieklientell.

Helsetjenesten i kommunen har
glik sine kors 4 bare, og
overfor problemstillingen
over gjengis 1itt av siste
drs medisinalberetning:

"Samarbeidet mellom helse-
tjenesten, sosial- o trygde-
etaten har dels vart formali-

sert ved minedlige kontakt-
mgter, men mest gitt fra sak
til sak de enkelte etater
imellom. Den offentlige
helsetjeneste i kommunen an-
sees ikke & hgre til den
kommunale administrasjon og
de offentlige leger og helse-
spstre holdes utenfor de
mgter og sammenkomster fag-
gruppene vigtnok holder seg
imellom,

Helserddets arbeid fremgar av
f#lgende oversikt over fordel-
ingen av de 136 saksnummer
saom ble behandlet pa 5 mgter:
95 gaker pgjaldt spgrsmil om
godkjenning av avlgp (ev.
vannforsyning) 1 forbind-
else med bolig/hyttebyg-
ging.

saker gjaldt gedkjenning/

uttalelse i forbindelse

med gvrige bvggesaker.

7 saksnummer gjaldt godkjen-
ning av campingplass og
pensjonater. Under dette
ble bl.a. 30 campingplas-
ser godkjent for 1975.

1 herbergelgyve of

1 serveringslgyve ble behand-
let.

2 saker gjaldt gpodkjenning
av planer for vannverk.

B saksnummer behandlet
spgremilet om godkjenning
av i alt 25 kiosker og
varmdrikkautomater.

1 gjaldt spdrsmal om stgtte
etter vanfgreloven.

1 budsjettsak og

vedr. helsestasjonsplanen.
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De i alt 10 klagesakene for-
delte seg slik:
5 vedrgrende forurensning av
drikkevann.
1 om utilfredstillende
kloakkavldép.
3 om renovasijonsavgift.
1l om mulig helse/trafikkfare
ved planlagt skoleplass.

Helserddet har ikke mulighet
for & foreta en saksbehand-
ling som tilfredstiller for-
valtningslovens forutsetnin-
ger med den underbemanning
gom foreligger, og som for-
verres ytterligere av en ube-
satt helsesgsterstilling. De
to distriktslegene har over
60 t. arbeidsuke bare i den
kurative sektor og & foreta
befaringer og inspeksjoner

pd kvelds cg nattetid gar
mindre bra. A gjg¢re altfor
mye av dette arbeidet pd dag-
tid griper alvorlig inn 1
legekontorenes driftsdkonomi.

Sgknad om deltids kontorhjelp
i 1975 ble bare imgtesett

med 4 t/uke fra da helsesgs-
ter i Stryn sluttet. Dette
monner overhodet ikke og péa-
fgrer helserddsordfgreren en
samlet aktiv arbeidstid i
gjennomsnitt pr. uke pd 75-
80 timer.

En kan wvanskelig se at den
offentlige helsetjeneste,
delserddet, kommunen eller
befolkningen er tjent med
dette og endringer bgr komme.



Helserddsordfgrerens vurder—
ing av situasjonen er at et
forvaltningsorgan som ned-
dynges i arbeid og ikke far
tilstrekkelig arbeidshjelp
ngdvendipgvie md gd i std.
Instanser som opplever helse-
rddets virksomhet som bryscm
eller ungdvendipg kan’ vare
interessert i en slik utvik-
ling. Man kan sd si at dette
forvaltningsorgan ikke fun-
gerer og bgr omorganiseres.

I forbindelse med behandling-
en av "Sesialmeldingen", der
helserddet foreslas utradert,
er det interessant - pa hak-
grunn av foranstdende 4 merke
geg at Norske kKommuners
sentral ferbund gnsker full
kommunal overtagelse og sty-
ring av hele det offentlige
helsevesen i kommunen inklu-
sive den offentlige lege.
Tatt i betraktning den ste-
moderlige behandling mange
norske kommuner glr sitt
helsevesen, vil en kommunal
helsetjeneste neppe bli noen
lykkelig lgsning.

Mye kunne likevel gjd¢res om
det bare var mulig & fd mer
ensartede og klarere avtaler
omkring distriktslegekontor-
enes gkonomi og drift slik
at engasjement i offentlig

OLL (Offentlip Legers Lands-
forening) har vedtatt at det
skal gjennomfgres en arbeids-
tidsstudie 1 1976. Spesielt
blant distriktsleger synes
dette meget viktiag. Ut

fra OLL's formilsparagraf,
som gér ut pd & ivareta med-
lemmenes faglige og d¢kenom -
iske interesser,md foreningen
vare den rette til & utfgre
dette arbeidet.

Andre ting som gj¢r det ngd-
vgndig 4 gjennomfgre arbeids-
tidsstudien er den senere
tids utvikling innen helse-
vesenat,

av andre organer til 3 overta

en del av de offentlige legers

arbeide,
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Det har skjedd en ned-
vurdering av legestandens inn-
sats pa omridet. og opprettelse

helsearbeid ikke ble en gko-
nomisk byrde for distrikts-
legen. Kostnadsnivdet wved
drift av et moderne legekon-
tor er nd sd hgyt at full-
dags arbeidsuke i den kura-
tive sektor er ngdvendig for
4 f3 en forsvarlig avkastning.

I Stryn legedistrikt bgr det
komme en fast offentlig lege
til, og helserddet bgr fa
minst halvdags kontorhjelp

i tillegg til de to helse-
sgstre. En bgr ta opp arbeid
et med 4 fa& besatt den tredije
helsesdsterstillingen. Det
er & hipe at det kan lykkes
& f& den utlyste helsesgster—

stillingen besatt i 1976. ,
(Det har lykkes pr. mai=-T76).

Distriktslegen i Stryn I
havnet i1 kommunens formann=
skap etter hdstens kommune-=
valg. Om det blir til gawvn
eller savn for helse- og
sosialtjenesten 1 kommunen
vil wvise seg. De offentlige
legers arbeidssituasjon ved
drsgkiftet pdkaller ikke den
store optimisme for dret -TE".

Stryn den 15.3.76
Dag Brekke

Det er derfor viktig 4 kjen-
ne volumet av arbeidet de
aoffentlige leger utfgrer for
d vurdere fremtidig behov og
etterspgrsel. Arbeidstidsstu-
dien vil dessuten danne buak-
grunnsstaff i diskusjoner og
forhandlinger om l¢nn. Det
er vel ingen hemmelighet at
legene snart vil komme over

i et fast-lennssystem, I for-

handlingene kan det vare

greit for myndighetene &4 vite

at arbeidstiden til en gjen-—
nomsnittlig distriktslege

kanskje ligger pd 60-80 . i
uken.lUndersekelsen
uten gi generell beskri-

=n

tar seg av, Det skal wvidere

vaere en spesiell beskrivelse
av hvilke gjeremdl som den of-

skal dess-

velse av hvilken del av helse-
tjenesten de cffentlige leger

Addendum: At kommunene gnsker
mer styring med helsesektoren
kan vi forstd. Det koster
tross alt litt penger selv om
selve helserddene er ganske
billige for kommunensa. Men &
kaste helsevesenet for f@gttene
pd en maktglad kontorsjef/
raddmann og s34 bli prisgitt
dennes luner er lite gnskelig.

Morske kommuners sentralfor-
bund er en sterk erganisasjeon
o de offentlige leger gjen-
nom OLL bgr ta opp forhand -
linger med dette cragn for a
fi mer ensartede kontraktfor-
hold mellom distriktslege o
kommune og bedre retningslin-
jer for kommunenes bemanning
av helserddene med tanke pd
at de skal kunne fungere til-
fredstillende som kommunale
forvaltningsorgan.

Sitter vi pad gjerdet lenger,
detter vi snart ned av oss |
gselv {= helserddene gdr i
std). Se¢ker vi aktivt samar-
beid med sentralforbundet

kan vi kanskje komme frem til
en tjenelig erdning og bevare
var frie stilling - iallfall
i en overgangsperiode til
primerhelsetjenesten kommer

i fastere corganiserte former
{under fylkenei?).

D5.
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Arbeidstidsstudie
for offentlige leger

lar sssssssssss

fentlige lege utferer,

Undersgkelsen gdr ut pd et
arbeidstidsskjema som utfyl-
les ildpet av en arbeidsuke,
dette md sannsynlipgvis fylles
ut 2-3 ganger ildpet av 1 ar.
¥i wil dessuten sende ut to
spprreskjemaer angdende arb-
eidgsituasijonen og familiens
situasjon pd arbeidsstedet.
Dette er spesielt aktuelt for
distriktsleger i

Arbeidstidsstudien vil i
fgrste omgang bli gjennomfgrt
i Mgre og Romsdal fvlke, men
vil siden sannsynligvis bli
sendt rundt til alle landets
distriktsleger og muligens
alle landets offentlige leger.

Red.

utkantstrak.
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«Har pasienter noen gang
sokt lege for falgene av
behagelig opplevelse?»

Henrik Seyffarth stiller
dette spgrsmal til den
"etablerte medisin", blant
en rekke andre bdde beret-
tigede ocg dels patetiske
spgrsmal.

Det siterte spgrsmadl blir
for mitt vedkommende 4 svare
med et klart og rungende JA.
Det har ikke vart mulig &
utnytte materialet til wviten-

_skapelig bearbeidelse, men

>ranlediget awv Seyffarths

" apgrsmdl finner jeg grunn til

& komme med en "preliminar
meddelelse™.

En socgialtrvgdet enke som
har to voksne sgnner kommer
en dag pd timeavtalt tid full
ay "nervgs anspenthet"., kik-
ker rundt seg for & sikre at
ingen lytter og utbryter
halvt hviskende med glitrende

HELSEVENNLIG
SLANKEKOST

De fleste av kollegaene er
kjent med dr.med. Gerhard
Larsens "Dietliste wed
Adipositas" som i en arrekke
er blitt distribuert av
Alment Praktiserende Legers
Forening.

Denne dietlisten - som ved
gitt oversiktlige byttesys-
tem "kalori mot kalori"
utvilsomt har vart mange til
veiledning og hjelp - er
etterhvert blitt gammeldags
i sin meny, og ikke helt 1
trdd med dagens ernzringsmes-
sige milsetninger.

I forbindelse med hjerte=-kar-
undersgkelsen i Sogn op

Fijordane har Statens Skjerm=
bildefotografering fdtt ut-

gyne:

Dr. Norum, jeg har vunnet i
tipping!

{Av smertelig erfaring visste
hun at sgnnene wvar mer
interessert i morens penger
enn i moren selwv).

Og da hun ingen annen for-
trolig hadde, bestilte hun
time for &4 f4 utdst seg. For
ut midtte det og hvem andre A
dele gleden med war naturlig-
ere enn doktoren som hun ogsd
delte sine sorger med?

0g =4 forsvant hun, lettet
om hjertet:

"Ja det war altsd ikke annet,
takk skal du hal"

Hilsen
FPer Arne Norum

arbeidet en tilsvarende liste
etter samme prinsipp: en
grunndiett pd 900 kecal og en
allsidig liste over narings-
midler med cppgitt wvekt som
for alle gir 100 kcal. Dette
venner folk til 3 tenke i
kalorier, og min erfaring er
at de syns listen er enkel &
bruke. Og den gigr det noksa
enkelt & pdvise abnormiteter
i det daglige kosthold.

Listen hermed anbefalt! Skriv
til Statens Skjermbildefoto-
grafering, Postboks 8155,
Oslo=-dep, Oslo 1, eller ring
o be om "Helsevennlig
slankekost™.

Dag Brekke.

Re-daktﬁr

Jeg vil ta opp et praktisk
problem angdende hidndteringen
av helt kurante kloakksaker

1 spredt bebyggelse.

Den wvanlige veil saken gdr
antas kjent fra bygningsrad
op til helserdd som samtvkker
eller ikke (enkeltsakerl).

Det jeg gijerne ville ha
endret er f@glgende:
Helserddet hos oss o sik-
kert i flere sma kommuner
har mgte ca. hver annen mnd.
De byggesaker som er helt
kurante med f.eks. septiktark
og utslipp til si¢ under 2 m
under laveste vannstand, og
hvor det ikke er andre momern—
ter som badestrand ete.., md

i dag vente pd at helserddet
skal holde mgte for samtykke.

Jeg har tidligere spurt
muntlig om ikke helserddsord-
fgreren kunne gi disse sakene
godkjenning etter fullmakt
fra helgeradet for s4 &
referere de i neste mgte,
mern nel de skal behandles i
te.
Jeg undres hvordan det gidres
i andre helserdd {(jeg tenker
ikke nd pid de steder hvor
ikke helserddet fir saker
oversendt fra bygningsridet,
det har jeg ogsd opplewvd
andre steder enn her jeg er
ndl).
Jeg synes det nd md ga an &
fa en ordning som er offent-
lig godkjent at helserddsord-
fdreren kan gi samtykke pd
vegne av helserddet i slike
helt opplagte saker,K slik at
byggherrene slipper 4 vente
1 verste fall kanskje 3 mnd.
(sommerferie) for at helse-
rddet skal ha mgte. En kan
jo ikke sammenkalle til mgte
bare for slike rene sandpd-
strgingssaker heller.
Jeg har nd nylip sendt sgknad
til helsedirektoratet om at
denne sak tas opp slik at en
kan fd& en ordning, men ville
jerne hgre hvordan mer
erfarne kolleger takler
slike saker.

Yngve Nakling
HNedstrand

1



VAKSINASJONSRUTINER

Pi mgtet med fylkeslegen i
Mgre og Romsdal hadde dir.
Lerche i SIFF et foredrag om
vaksinasjonsproblemer. Det
ble der bergrt den gyeblik-
kelige opphevelsen av pdbudt
koppevaksinasjon fra 5. mai

i dr og det ble understreket
at de regler som nd gjelder
er midlertidige. Man regner
med en ? drs observasjonstid
aof muligens en 5 ars over-
gangstid fer den endelige
avegjgrelse tas. Hvis det
kommer barpn pd helsestasjonen
som vil bli koppevaksinert,
b#r man ha en skikkelig be-
grunnelse for dette fra for-
eldrenes side fgr man gir
med pi det., Dir. Lerche
nevnte at Oslo Helserdd wvil
ha skriftlipg bekreftelse fra
foreldrene pd at de forlanger
barna koppevaksinert.

I praksis med fd unntak, vil

dette si at all koppevaksina

sjon 1 Horge er opphgrt fra
5. mai i &rp.

Trippelvaksinen har wvart
gjenastand for diverse utprg-
vinger lokalt ndr det gjelder
dose. Dir. Lerche understrek-
et at dette skal man ikke
gigre. Det er anbafalt 0,5ml
trippelvaksine fgrste gang,
iden 1 ml. Det ble under-
streketr at vaksinen er laget
op desert med disse mengdene
for gyet og vi kan risikere

& gi en dirligere motstands-

kraft hvis vi minsker dosene.
Det som kan komme p:'i tale er

4 redusere antallet av injek-
sjoner, men dette vil det

bli gitt instrukser om senere.

UTL(!E‘!’"F}'._'!"(—"RH':' AT
meslingvaksine md bli mer ut-
bredt den er. Den har en
beskyttende virkning pd eca.
B5%. Dette wil ikke utrydde
sykdommen, men forhindre mes-
linger som en av de viktigste
darsaker til mentale retarda-
sjoner i vart land i dag.

HMHan regner med at 1 6/o00 av
alle som blir smittet med
meslinger far komplikasjoner
fra sentralnervesystemet, og
hvert 3. av disse tilfellene
vil f4 mental retardasjon i
stgrre eller mindre grad.

Dir. Lerche

enn

I vart land har wi hatt ca.
70% oppslutning om mesling=-

vaksinen. Dette er wvesentlig
bedre enn 1 Sverige og
Danmark men det er fremdeles
for lite. Han gnsket at

helsestasjonene skulle ga
ytterligere inn for 4 pivirke
mgdrene til & gi barna mes-
lingvaksine.

Influensavaksine ble omtalt,
ag SIFF er igang med produk-
sjon av svineinfluensavaksine
som muligens wil bli tilsatt
den kommende influensavaksine

Bakterier
foren dere!

I et rundskriv til leger og
sykehus fra SIFF, innskjerpes
det at "mot slutten av uken,
og i tiden f¢r helligdager,
hgytider op offentlige fri-
dager, mottar avdelingen bare
préver som diagnostisk sett
er h@yst ngdvendige. Vanlige
rutinekentroller mottas bare
i begynnelsen eller midten
av uken."™

Det henstilles hermed til
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alle bakterier og deres nare
og fjerne slektninger &
organisere sin virksomhet
overenstemmende med ovennevn-
te og spesielt sgrge for at
de mer patogene arter tar
weekend tidlip i uken.
Hensiktsmessig samarbeidsav-
tale b¢r opprettes med post-
verket.

Utposten gnsker lykke till

til h¢sten. Avgjdrelsen
fgrst senere.
Influensavaksinen ble ellers
omtalt som vaksine med sjeld-
ne komplikasjoner og ? av 3
gsom hlir wvaksinert oppndr
beskyttelse.

Dir. Lerche kom ellers inn

pd rubeclavaksine som mulig-

ens vil bli gitt i B.-9. kl.

i grunnskolen. f
|

Det ble omtalt tyfoid og q

koleravaksine og dir. Lerche .

mente persenlig at den enesty
virkningen disse wvaksinene
hadde ,var 4 tilfredstille de

enkelte lands helsemyndighet=
er.
Han nevnte wvidere at gul

febervaksine ma kunne bli
gitt av alle distriktsleger

ofg bli tilsendt pd forlang-
ende.
Han omtalte reiselivets

vaksinasjonsprofylakse, og
etter 4 ha nevnt at tyfoid
o keleravaksine er lite
viktige, kom han inn pd at
paliovaksinen er ytterst
viktig ndr man skal ut og
reise. Poliovaksine kan
brukes uwansett alder og det
er bare en poliovakesine & fa

i Horge i dag.
Pi spdrsmdl fra salen kunne
dir. Lerche bekrefte at {

virusvaksine godt kan gis
selv om pasientene fir anti-
hiotikabehandling.

Red.
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Nummer 3. av Utpesten for
1976 (april mdned} er nettopp
kommet. Som wvanlig dpner jeg
of leser jeg tidsskriftet

med glede.

Under "Sminytt fra kursfron-
ten" omtales scoppbehandling
blant annet med tabletter.
Forfatteren refererer fore-
dragsholderen pd f@glgende
~—ite: "Svangerskap er ingen
mtraindikasjon for behand-
ling heller ikke percral".

Jeg gdr ut fra at det er
Metronidazol (Flagyl,Elyzol)
man har i tankene. Bivirk-
ningsnemda hadde i nr. 33
for 1975 av Tidsskriftet for
Den norske lazgeforening, en
omtale av dette preparatet.
Da vir oppfatning tydeligwvis
er en noe annen enn det som
kommer frem i Utposten, til-
later jeg meg 4 sitere fra
vir artikkel.

"Fra enkelte hold er det

fremholdt (The medical letter
1475} at Metronidazol ansees
for 4 vare potensiell farlig

i REDAKTOR
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for et menneske,0g at det
ikke bgr vare fgrstehdndspre=
paratet ved behandling aw
trichomonasinfeksjoner. De
gpesialister Bivirkningsnemda
har konsultert, mener imidler-
tid at man ikke har noe full=-
godt alternativ til Metroni-
dazol ved trichemonasinfek-
sjoner. Lokal behandling gir
ofte residiv pd grunn av
utilgjengelig foci og fordi
en viktig reinfeksjonskilde,
seksualpartneren, ikke behan=-
les samtidig. Alle er likevel
enige om at Metrenidazol ikke
bgr gis til gravide.
Bivirkningsnemda vil derfor
fremheve at den generelle
advarsel mot medikamentbruk

i graviditeten md innskjerpes
for Metronidazol".

Da lesere som midtte vare
interessert i begrunnelsen
for Bivirkningsnemdas stand-
punkt wil finne dette i
ovennevnte artikkel.

Med hilsen

Chr. F. Borchgrevink

b
i
i
i
I
s

Kommentar til prof.dr.med.
Chr. F. Borchgrevink.

Jeg henviser til ovennevnte
artikkel og kan bare bekrefte
at omtalen av soppbehandling
i svangerskapet 1 siste nr.
var riktig.

Jeg understreker at det gjalt
sOopp og ikke trichomonas.Det
er derfor ikke Metronidazel
(Flagyl, Elyzol) jeg hadde i
tankene , men derimot Canesten
og Mycostatin. 5S4 vidt jeg
kienner til er det bare
Mycostatin som har peroral
terapi for candidose.og det
var vel dette det wvar henvist
til.

Hvis Borchgrevink har inn-
vendinger mot dette wil wvi
gierne ta det inn i avisen.
Det ble forgvripg understreket
at behandlingen mot sopp kun
skal finne sted i svangerska
pet dersom det er relativt
sterke symptomer.

Red.

Forts. fra side 6.

Tumuskandidater . . .

har, til 10, og kanskje ogsd
under dette. Det er forstde-
lig at befolkningen wil til
"gamledoktoren'”. Spesielt

r turnuskandidatene er i
striktet bare et halwdr.
striktet fidr heller ikke
ast turnuskandidat hvert
halvdr, slik at de blir wvant

[T} |:_'_| [ s |
b u e [

med & ha assistent pa kontor-
et.
For det andre sldr det be-

klagelig faktum igjennocm at
legens inntekt er avhengig

av hvor mange prdiver han
eller hun tar. I begynnelsen
er det min erfaring at turn-
uskandidatene ikke tar hensyn
til detted noe som alle andre
leger etter hvert mi gjdre.

Fesultatet er at légnnsinnbe-=
rettet inntekt for de fdrste
14 dagene av praksis kun blir
kr. 1000,-.

Som l¢sning pd problemet hen=-
viser jeg til artikkelen av
distriktslege Robberstad i
forrige nummer ay Utposten.
Her antydes fast prosentre=
fusjon til kommunen som dri-
ver kontoret. Det vil da

ikke bli noen forskjell pd
turnuskandidat eller distri-
ktslege 1 det systemet.

En annen lgsning pd problemet
er fast lénn for turnuskandi-
dater og en tredije lgsning
vil vere fagst kontrakt med
distriktslegen ved tiltredel-
se av stilling. Men detrte ma
gskje uten at distriktslegen
skal bruke flere dager pa &
overbevise turnuskandidaten
om at han ikke har jukset.

De offentlige leger kan hel-
ler ikke gd inn pd at turnus-
kandidatene skal fid fremlagt
hele regnskapet til gjennom-
syn of Erafsing" som jeg wvil
kalle det. Enten godtar de
kontrakten, eller de mé reise.

¥i md& for all del ikke gi
css inn pd den kontrollvirk-
somheten som YLF antyder 1
saken fra Stryn kommune.

Jeg hiper det er siste gang
OLL tar opp denne saken. Det
har tildels lammet denne
foreningen i mange &r nu.
Jeg mener OLL mid prgve &
komme wvidere med arbeidet,
for ikke A4 si samarbeidet,
spesielt med APLE og de res-
pektive samarbeidsproblemer
pa lekalplanet.

Fer Wium.
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BOKANMELDELSE:

FOLKEMEDISIN

dr.med. D. C. Jarvis, Hiemmenes Forlag

innrgmmer at jeg

» boka full av nysgjer-
Den pretensidse
undertittel:

"En leges wvelledning 11
bedre helse"™, krydret min
interesse med et hap om & fa
avdekket folkemedisinens
hemmeligheter pd en "klar og
vitenskapelig" mite,

tiallergisk wvirkning,

tillegg til dette behand-
ler han betydningen av jod,
tare, kalium, lakserolje og
maisolje, det hele krydret
med filosofi om vir opprin-
nelse, samt omgivelsenes
betydning for sykdommer og
levealder.

Som det fremgir, hagler det
av postulater; men man for-
stir at forfatteren hele
tiden prover a4 finhe en i
dobbelt forstand "naturli-
ge" mite 3 behandle sykdom
pa uten 4 gi helt avkall pa
sin tradisjonelle medisin.

Boka er lettlest og bestir

av 176 smi sider. Dr. Jarvis
drev i flere ar privatprak-
5is i Vermont etter forst a
ha utdannet seg til @NH-lege.
Han ble fascinert av stedeis
arhundregamle, levende fol-
kemedisin og besluttet & et-—
Eerprove den.

Meget grunnleggende er hans
interesse for dyr, og mye av
hans begeistring for eple-
sider-eddik honning og jod
som daglig medisin, bygger
pd forsek bl.a. med kuer og
hester,

"Urinen er den forste miale-
stokk for helsen", er en av
hans store postulater. For
lite sevn frembringer alka-
lisk urin, det samme gjer
sykdom som f.eks. forkjelel- ( p)
se, sinusitt osv. og owver - 2 B L
drevet hardt inds :qrgouip. 3 mﬂ“&derﬁ B'IZ UEdIIkEhUIdS' ;
Sover man derfor ut, wvil pH iié

igjen gid over pd den sure terapl I en ampu"e
siden, Sydkom kan forkortes A
og symptomene lindres ved & Med Betolvex gjenopprettes
forandre urinreaksjonen til ] B
sur ved & drikke eplesider— norralt 12.
eddik wvel & merke laget av x
hele epler., Vart :;torg medi- For vedlikehold er det til-
sinske preoblem, sir hals,

e e Pl o N strekkelig med 1 ml hver

lesider-eddik, ja til og med 3. man
bakterinlogiﬁk pavist strep- ed.
tokokk-infeksjon ble av og

til kurert pid et qu.n. - V&ntrikEIFESEF}E‘[tE gIS 1 ml
Man fir likeledes inngdende 253 ganger 1 aret.

klennskap til honningens
allsidighet som legemiddel;
spesielt virksom er den

ved Zewnleshet, hoste, mus-
kelkrampe og brannsar. Bi-
voks anbhefales wed nasal- - .
stenose, sinusitt og aller- RESJUHE” .Bj‘z terap;

glsk rhinitt p.g.a. ged
avsvellende og direkte an- cyam:-koba!amm tannin-kompleks EDUINVIEXC
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En morsom bok i denne tid
da alle, unntatt legene, er
brukere av folkemedi=in,

yvind Svenning
lege
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Forts. fra side 4.

Om forstaelse av
«Normalkontrakten» . . .

ledning 4 gidre. Belgpet md

ogsd dekke den goodwill tk.

gidres delaktig i ved & kom-

me til "dekket bord" - opp-

arbeidet og veletablert prak-
siz, og uten 4 mitte yte in-

vesteringsmidler.

Utgifter f.eks. til regnskaps-
fgrsel of forretningsdrift
til bank eller privatperson

= en driftsutgift hold av
tk. direkte pafgrer oss, jfn
nermalkeontr. - kan derfor
selvsagt ikke betraktes som
administrasjonsutgift i den-
ne sammenheng.

YLF's synspunkter pd dette
belgps forutsetninger, er
Foter mitt skj@gnn uakseptab-

LY ..

Det kunne wvere en tanke 4
gradere dette belgp avhengig
av kontorets bemanning,
bruttoomsetning el. lign.

4., Skattelovens awvskrivnings-
regler bgr fglges. Distrikts-
legen md kunne fgre til ut-
gift hele belgpet selv ved
stgrre innkjgp av engangs-
artikler. @nsker man & for-
dele slike utgifter, mi ozsd
kortere avskrivningstid enn
10 dr aksepteres. A kreve 10
drs avskrivning av bandasje-
materiell, reagensglass,
medicinlager etc. er urimelig.
EBrukes hele forrige &rs regn
skap som utgangspunkt for
utgiftsfordelingen, vil ikke
stgrre innkjgp gi f¢lbare

begynne 4 kreve nytt slutt-
oppeidr. Tre uker, etter for-
valtningslovens praksis,
skulle vare nok.

Stadr YLF fast pd sitt prin-
sippielle syn, vil jeg be om
at OLL"'s styre tar normal-
kontrakten opp til behandling
pd fgrste medlemsmgte i for-
eningen etter at saken evr
grundig bekjentgjort blant
medlemmene. "

En paralell henwvendelse til
YLF ble i brev av 15/8=75
besvart med at "det ikke
foreligger noen formell klage
til YLF fra de tidligere
turnuskandidater...", "styret
i YLF har utelukkende holdt
seg til de prinsippielle
spgrsmdl i saken. === Deres
redegjgrelse i brev av 14/7
d.4. tilfgrer da heller ikke
saken nce nytt hva angdr de
prinsippielle innvendinger
som er reist av YLF."

22/8=75 bebuder OLL's styre
"sd god stgtte som mulig" og
mine "presiseringer" ble an-
befalt brukt ogsd heretter.

25/8-78 wvedtok YLF's styre
fglpgende fortolkning av nor-
malkontraktens pkt. 9.1:
"Styret i YLF forstdr normal-
kontraktens pkt. 9.1 slik at
kontraktens bestemmelse van-
ligvis ansees oppfylt ndr
digtriktslegen dokumenterer
utgiftsnividet ved sin praksis
ved spesifikasjoner pd de
forskjellige poster, slik at
distriktslegen og tunuskandi-
daten for de enkelte posters
vedkommende, eventuelt for
utgiftene totalt, kommer til
enighet om hva som skal were

i tilfelle av uenighet med
turnuskandidaten md vare for-
beredt pd & dokumentere ut-
giftspostene med bilag.
Turnuskandidaten kan ikke
kreve "regnskap" i st@rre
grad enn likningsvesenet kan
Elgre det'.

Undertegnede hadde wvanskelig
for & se at man med dette
hadde skapt noen avklaring.
Fra likningsmyndighetene
risikeres ikke full regnskaps-
kontroll te ganger Arlig.
Under henvisning til min
tidligere prinsipputtalelse
ba jeg om at saken som sddann
ble tatt opp i sin fulle
bredde.

Etter styremgtet i OLL 6/2.
begynte det endelig 3 skije
noe fruktbart, og for fort-
settelsen kan jeg bare hen-
vise til styrereferatene fra
OLL som fulgte Utposten nr.
3/76. N& er en prinsippav-
klaring under veis. Det er &
hdpe at styret ikke fgrer
denne sd langt at saken er
bundet pa mgtet pa Bygdgy i
juni.

S3tryn, den 6. mai 13976
Dag Brekke.

F5.

Prosentleieavtaler med
kommunen (Utposten ne. 3/7E6)
vwil trolig eliminere saker
som dette. Men skal slik .av-
tale wvere brukbar, md
distriktslegen vare sikret
full styring med kentordrif=-
ten.

{ lag pd de totale drifts- turnuskandidatens andel av bs.
drgifter. utgiftene.
I tilfelle av tvist som kre-
Det systemet jeg har forsgkt Ver OLL's og YLF's mellom-
- med fire &rs nedskrivnings- Komst md imidlertid normal-
tid for slike varer - krever Kontraktens formulering vare
mye merarbeid, og er ikke & forsta slik at det kan
anbefale. Det md vare opp til k?eves frem}agt r@gqskap‘m?d
arbeidsgiveren & avgjgre bilag som viser utgiftsnivdet.'
hvordan han wil behandle
slikca iagp- OLL's styre sluttet seg til
. . dette 3/10 etter at det wvar
5 De; b¢r innarbeides en “klarlagt at YLF ikke forstir
klagefrist for sluttoppgjfret pormalkontrakten slik at den
1 normalkontrakten slik at innfgrer en slags regnskaps-
ikke enhver misforngyd turn- plikt for distriktslegene.
uskandidat ndr som helst kan  Poenget er at distriktslegen
L e e < S - -
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Stikkpiller & 25 mg

5 stk.
50 stk.

Akutt og profylaktisk behandling av migrene
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