20

/‘—N!—

S

it

ALMINNELIG BLAD FOR PRIMARLEGER

MUMMER &

NOYEMBER/DESEMBER 1973

ARGANG 2

WOODCUT

sMADONNA & CHILD»

JOAN BURGER SIEM 72




UTPOSTEN

Redaksjon:
Distrl. Tore Rud
Harald Siem
Per Wium
Tegninger og lay-out:
Kare Huse
Adresse:;
6420 Aukra

Tif. Aukra{0T2) 74 130
Postgiro 34 78 23

Abonnement:
kr. 50 pr. ar
Studenter kr. 25 — pr.ar.

Utkemmer med ca. 8 nr. pr. ar.

Trykk:
ST-TRYKK A/S Orkla-Trykk A/S,
7300 ORKANGER

JULENISSER |
NORSK HELSEVESEN

1 denne julenissetid kan det
vare nyttig 4 trekke frem
vidre egne eksemplarer av ar-
ten. Alle julenisser er sni-
lle og gir bort gaver med
rund hind, s4 ogsd innen det
norske helsevesen.

Det er imidlertid noe helt
spesielt med julenissene in-
nen norsk helsevesen. Mens
andre julenisser md holde
seg til sin strengt tildelte
sesong, sakalt sesongarbeid-
ere, er julenissen innen det
norske helsevesenet ansatt
pd heldrshasis. Det er nest-
en ikke den dag ikke det no-
rske helsevesen deler ut ga-
ver med rund hdnd. Vi far
bide sykehus og poliklinikk-
er og leger og helsesgstre,
vi fir folketrvgd og gratis
skyss, ja til ocg med endel
medisiner betaler julenissen
for oss. Det er mange julen-
isser 1 helsedirektoratet og

rikstrygdeverket og de er sd
snille s&,alle sammen. Hvis
noen blir sinte pd de og sy-
nes at systemens ikke virker
som de skal, trgster de oss
med at det skal bli =4 bra
sd, bare vent.

O0g nd har det blitt s3 bra
s, nd er det nesten ingen
som vil arbeide lenger for
det lgnner seg ikke. Juleni-
gsene har bestemt at de fle-
ste som Fir ufgretreygd skal
tjene bedre enn om de hadde
hatt sitt vanlige arbeide,
og hvis pasientene ikke gns-
ker & ha sitt vanlige arbeid
lenger, er det bare & gi +il
trygdekantoret s& fidr han
folketrygd og tjener bedre
enn noen sinne. Kanskje kan.
til og med fa en ekstrajobb
slik at inntekten blir vese-
ntlig hgvere.

Og nd skal vi fd primer hel-
setjeneste opsa, o det skal
g4 s& bra sd. Det er billig
med primzr helsetjeneste.

I mange &r nu har vi bygget
sykehus, julenissen har vart
ekstra rundhdndet og sykehu-
sene har kostet mange mange
mange mange penger, sS4 mange
penger at nd kan nesten ikke
pasientene ligge der for det
en for dyrt. Dessuten har

det kostet sd mange penger &
bygge fine dyre sykehus med
mye fint dyrt utstyr at vi
har ikke rdd til 4 betale
sykepleierskene som skal be-
handle ocg stelle pasientene.
Men nd skal vi som sagt fa
veldig fin primzr helsetjen-
este og det er billig dert.

I legeforeningen er det man-
g2 julenisser der. Det som e
spesielt med julenissene i
legeforeningen er at de har
trukket nisselua litt langt
ned i pannen slik at gangsy-
net er ddrlig. Dette gir seg
utslag 1 at de ikke ser sa
langt som til pasientene, de
ser kun til legene o av og
til knapt nok det. Men legere
har det bra de. De har fatt
mange gaver fra julenisszene,
sd mange gaver at de nesten

ikke wvetr hvor de skal gigre
av de. Og sarlig har polikl-
inikklegene i Oslo hatt det
vanskelig om dagen. De wet
nesten ikke hvor de skal gi-
gre av det de har tjent,
ihvertfall ikke ndr det blir
undersgkt hvor mye de har
tjent, men de md j0 ha gjort
av det et sted og det har de
nalk.

Julenissene i legeforeningen
med luene langt nedover gyn-
ene sier ar de har et wveldig
godt oppgjgrsystem. Det er
kanskje ikke det beste som
finng men det ligner wveldig.
De forteller oss at de md
ikke finne pd 4 fA et annet
lgnnssystem for da ville vi
fi mye mindre penger, og vi
fir vel hgre pa de for de er
veldig gamle i denne geskje-
ften og de har hatt luene
langt nedover gynene i mange
mange mange 4r.

Sykehusnissene er sSma men
meget tallrike. De sender ut
utallige pakker hver eneste
dag. Det som karakteriserer
pakkene er at de bestandig
kemmer for sent frem men er
meget fulle av tgys ndr de
fgrst kommer,akkurat som ri-
ktige julepakker skal wvare.
Pakkene fra sykehusnissene
heter epikriser. Disse pakk-
ene lager sykehuslegene for
de synes det er ggy og det
har som regel ikke noe med
pasientene & gidre, det er
som régel bare t¢ys. Sykehus
nissene har det morro de.

0g g3 har vi distriktsnissen
Distriktsnisser er s& rare
at de har mittet reise langt
langt bort fra menneskene
for 4 kunne klare seg. Dist-
riktsnissene bor over hele
landet men holder seg lengst
mulig unna menneskene. .
Distriktsnissene er sd sare |
at de helst ikke wil snakke
med andre doktornisser.

Men nd har jeg ikke tid til
&4 skrive mer, jeg skal ut og
dele ut distriktsnissepakker.

Distriktsnisse pd Mdre.



Deilig ver, Finnlands sydlige
strender med spredte strand-
hoteller som gav asossia-
sjoner til Charleston og
mannlige badedrakter med se-
ler; samt noe forurenset
Pinskebukt - var rammen om
det ¥V Nordiska Ambetslikar-
metet 1 Ekends i august 1973.

Som =i ofte nidr skandinaviske
kolleger treffes, oppdager
man at det arbeides parallelt
med identiske saker i de for-
skjellige land, og at meter
kollegene imellom gir bade
inspirasjon o9 dypere innsikt
i problemene. Man spar seg
stadig:Hvorfor spurte man ik=
ke sin danske kollega fer?
Hvorfor tok jeg ikke bryet
med & skrive til Sverige?

-~ Man ble i 4r under embeds-
legemptet enige om at styret
fra de offentlige legers
landsforening i de respektive
land skal megtes 1 mellomlig-
gende ar. Embedslegematet ar-
rangeres annet hvert ar, og
gidr pa omgang landene imellom

Av hensyn til de scsiale for-
bredringsaftonor var det fag-
lige programmet tradisjonen
tro, ikke alt for belastende,
men likevel interessant.Fers—
te dag var viet forhandlinger
om turisme og epidemiske syk-
dommer, og innledere var
lanslakare Jonas Eriksson,
stadshygieniker Oleg Gorbatow
fylkeslege Tore Heide og
kredslzsge Ib Hempel-Jergensen
Diskusijonen adfelte et forsek
pa A& lage resoclusjon som EkuL
le henstille til reisebyraer
4 skjerpe sine hygieniske
kjekkenkrav fer de anbefaler
hoteller ved arrangerte rei-
ser til Syden. Resclus)onen
ble ikke akseptert pa grunn
av vanskeligheter med formu-
leringen og uenighet 1 salen.

Tema for annen metedag wvar:
For- och nackdelar i utvek-
lingen mot fri halse- og
gjukvird. Som innledere stod
amtslege Leschly Jaccbsen,
rattslakare Antti Jaaskelai-
nen, provinsiallakare Alf La-
ger og ass.fylkeslege Egil
Willumsen, Dr. Willumsen pa-
pekte at de kondisjonerte i
samfunnet ville bli priori-
tert hvis man cpprettholdt
betaling for helsetjenester
i samfunnet, understreket at

dette neppe kan gi alle like-
verdig og best mulig service,
Han innsa imidlertid betaling
for helsetjenester war en av
matene man kunne begrense den
ellers umettelige etterspor-
sel etter helsetjenester pi.

Dr. Alf Lager fra Swverige
hadde samlet erfaringer fra
tiden etter 7 og 12 kr. re-
formen, og representerte vel
den som hadde best kjennskap
til hva som kunne skje hvis
man hadde gratis helsetjenes-
te i landet. Han skilte mel-
lom halso og sjukvard,han un-
derstreket meget sterkt at
ingen egentlig i dag innsa
resultatene av en gratis hel-
setjeneste. Han trakk frem
erfaringer fra England og
Sverige, hvor det stadig wvis-
te seq at man hadde uheldige
bivirkninger ved & ta bort
pasientandelen av kostnader
ved sykdom. Et eksempel wvar
forskrivning av store enheter

medisin,hver mye ble liggende
ubrukt, en annen ulempe var
ekning av wventetid og for-
kortning av pasientens tid
hos legen. - Man kan neppe
vente seg at tilbud og etter-
spersel vil falle sammen,
sannsynligvis vil ettersper-
sel etter helsetjenester i
all overskuelig fremtid over-
stige tilbudet, og om man ik=
ke begrenser tilgangen pa
helsetjenester med en gkono-
misk ramme, vil man bruke an-
dre begrensningsmuligheter
som ventelister, overfladisk
behandling eller uvennlig be-
handling.

Neste nordiske embedslegemate
blir arrangert i 1975 avy de
offentlige leger i Sverige.
fan har tenkt A4 arrangere det
pa et ade fristed i Nord-Sve-
rige av hensyn til kolleger i
utkanten av Norge,Sverige og
Finnland.




Sigmund Karteruds innlegg i
nr. 7 {"Da Skdtun truet med
politiet") er en noe avble-
ket reprise fra Esculap nr.5
for 1969 og trenger delwvis
ingen kommentarer fra YLF's
side. UTPOSTENs lesere kan
sikkert selv bedamme =sammen-—
hengen mellom pastander om
at "bide delegater og Lege-
foreningens sentralstyre la
munnbind pd seg" i legelands
matet i Kristiansand og his-
torien om studentene som ik-
ke fikk opptre atter snske
pi landsmeptet pd Voss i 1963

Men Karterud er like ufull-
stendig 1 sin framstilling
n3d som i 1969 hva Yif's rol-
le angar, og la meq derfor
f3 fastsli wvisse fakta som
enhver fir bedesmme som han
vil.

1. Legeforeningens landsmo-
ter arrangeres alltid av
enn underavdeling som tra-
disjonelt pitar seg visse
skonomiske forpliktelser,
bl.a. en mottagelse for
samtlige landsmetedeltage-

re med ektefeller ferste
matedag.

2. I 1969 var Y1f arranger.
Den finansielle side av
saken ble crdnet ved opp-
bnging av et fond gjennom
flere ar og ved utleie av
utstillingsplass til medi-
sinalfirmaer.
¥1f's utleie av stands 1
kinofoyeren pa Voss i 1969
innbragte flere tusen kro=-
ner.

3. Selv de som mener at en
s1lik uklelse ikke burde
funnet sted, vil antakelig
forstd at "en kontrakt er
en kontrakt", og at den
som leier 1/6 av et lokale
kan kreve reduksjon i lei-
en nar han blir avspist
med 1/7. Dette gjelder
uten hensyn til om den
ugnskede leier er wvillig
til 4 betale eller om han
paberoper seg i represen-
tere pressen.

4. Nar daverende formann i
Ylf og formann i arrange-
mentskomitéen, Jon Skatun,

grep 1inn,
av hensyn til inngitte
kontrakter. MNir lensmannen
ikke ble budsendt, har det
nok mer n@rliggende Arsa-
ker enn Karterud synes &
anta, Kinofoyeren pa Voss
under landsmetet pa Voss i
1969 wvar leiet av Y1f for
forretningsmessig utnyt-
telse 1 forbindelse med et
medlemsmate for Legefore-
ningen.

Esculaps redaksjon wvar ik-
ke innbudt til motet, og
hadde heller ingen avtale
med ¥1f og wvar uberettiget
til 3 oppholde seg i foy-
eren.

Jeg tror ikke disse linjer
overbeviser Karterud, men

kanskje noen kan tenke at

hanz artikkel ikke en gang
var "et bittelite apropos

til et forsidebilde av en

kneblet mann".

Oslo, den 2. cktober 1973,
H. Asbjern Holm
(formann £ Y1f 1972-731)

Brev fra periferien
til sykehuset

I gvre Vest Telemark har 7
leger siden primo 72 hatt
mptevirksomhet med literatur
og inviterte spesialister frm
de sykehus man naturlig har
kontakt med. Dette er finan-
siert av Den norske legefor-
enings fond for videreutdan-
nelse. Vi har sett dette som
en viktig del av vir etter -
utdannelse i den primzre he-
lsetjeneste.

Tross dette fgler vi behovw
for 4 utvide vire kunnskaper
op dermed gi vire pasienter
bedre medisinsk service uten
4 matte sende pasientene 150
km cg lenger til overbelast-
ede avdelinger eller polikl-
inikker som har svart lang
ventetid. Derfor er det bil-
lipst og lettest for pasien-
tene op samfunnet at mest

4

mulig blir gjort i den prim-
zre helsetjeneste.

Vi vil foresld at det ved
Porsgrunnsykehusene og Tele-
mark Sentralsykehus blir op-
prettet stillinger for ette-
rutdannelse av primarleger
ved de forskjellige avdelin-
ger. Noe fast opplegg har vi
ikke tenkt oss.

Et annet forslag er at utve=-
ksling av leger ville vare
en god ide for enkelte leger
og enkelte avdelinger. At
sykehuslege og primzrlege
ved de enkelte avdelinger
kunne bytte plass for korte-
re tid. S51lik vil og primer
of sykehuslege fi bedre for-
stdelse for hverandres prob-
lem. Hvor lang tid man skal
vere ved hver avdeling md
man drgfte seg frem til. Vi

foresldr derfor at represen-
tanter for overlegene ved de
forskjellige avdelinger for
sykehuseigerns og for prime-
rlegene innen den norske le-
geforening kommer sammen for
4 ta opp dette problem og
drgfte det praktiske opplegg.
Men hver primzrlege md f&
anledning til*'4 vare 3 mndr.
ved sykehus hvert 5. dr og
kurs hvert ar slik legefore-
ningen legger opp til i sitt
program for videreutdannelse
av primazrleger.

Dalen, 1.10.73
0lav Rgyneland



Attferingens dilema

Kan man vente at en familie-
forsgrger skal gd fullt og
helt inn for attfgring ndr
han p& forhdnd vet at netto-
inntekten, etter at.han har
blitt attfgrt,vil bli vesen-
tlig mindre enn om han fir
ufgretrygd.

Men er sd dette tilfelle?

Ja dessverre har det hendt
at gavmildheten overfor fun-
ksjonshemmede og ufgretrygd-
ede har vart sid overveldende
fra pelitisk hold at man kan
komme i den situasjonen ikke
& ha rdd til & unnvare ufgr-
etrygd. Men dette gjelder
vel bare noen ganske fi unn-
tak vil mange si. Et blikk
pa nedenforstiende tabell
vil imidlertid overbevise en
hver om at dette gjelder fa-
ktisk de fleste familiefors-
grgere som sgker ufgretrygd.
La oss ta en titt pd tabell-
en som er hentet fra Sosial
Trygd side 380/73.

barn og grensen med ervervs-
inntekt over 39,500 ligger pd
ektefelle og 3 barn. Grunn-
belgpet er her forutsatt
7.900,- kr og skattesatsene
er utregnet pd grunnlag av
1972. Ufgrepensjonen er ber-
egnet for full opptjeningstid
og trygdetid.

En annen ting som ikke er
beregnet her er merutgiftene
den yrkesaktive har ved &
delta i arbeidslivet.

Vdre politikere har altsd
kommet sd langt i dag at de
kan tilby ufgre en inntekt
som ligger vesentlig héyere
enn den de wville fitt dersom
de var i fullt arbeide.

Og vet sd wvire politikere om
dette?

Jeg nekter a4 tro at de wvet
nok om det, i s4 fall hdper
jeg at dette ikke hadde skj-
edd. P4 den ene siden skal
det nd fra politisk hold sa-
tses pd attféring. Jeg tror

Disponibel inntekt for arbeldstaker og for uferepensjonist etter fradrag for
inntekisskalt og folkerygdavgift. Grunnbelep 7900 kroner. Skaltesatser

1972. Eksklusiv barnetrygdstonad.

Ervervsinniakt Ervervsinntekt Erverveinniekt
25 000 kr. 30 004 kr, 3500 kr,
Farsorgingstillegg ul ™
Arbaids- B8~ | A rbgids- 978 | Arboids- Ulore-
pensjo- e jo- jo
takar i taker msll taker pﬂ:-;'t"’
kr, kr kr, kr. ki, Er
EmEEg: - e 17897 14768 20772 16473 25878 18703
B barn =i o i 18176 17057 22431 18763 T OS5 21972
Ektefelle .............. 19176 18741 22491 20447 27955 FAG0T
Ektefelle + ettbam ..., 19176 20226 22491 21934 27955 25034
Ektefelle + to barn .. . . 18176 21715 22491 23367 27955 26410
Ektefelle + tre barn ... . 19176 23148 22491 24827 27955 27442
Ektefelle + fira barn .. 19176 24609 22941 26187 27055 29285
Ektefelle + fem barn .. 19176 25070 22491 27610 27955 A0BEE

Det er forutsall af arbeidstakere bare har lonnsinntekt og ikke andre fradrag
enn mim‘!ﬁ{mdragel_ Videre er forutsatt at pensionisten ikke har andre inntekter
enn pensjonen fra folketrygden. Uferepensjon er beregnet for full opptjeningstid

og trygdetid.

Det md tilfgyes at her ikke
er tatt heénsyn til en event-
uell ekstrainntekt som den
ufgretrygdede vil kunne f4&,
cg det er vel en kjent sak
at vare medborgere selvfglg-
elig ikke sitter med hendene
i fanget fordi om de har fa-

LIt ufgretrygd. Det skulle da

ogsd bare mangle hvis de er
istand til 4 gjgre noe som
helst.

I inntektsgruppen 25.000,-
vil en familie med 1 barn
dllerede ha st@grre inntekt
dersom familieforsg¢rgeren
blir ufgrepensjonist enn om
han er arbeidstaker. Grensen
for ervervsinntekt pd 30.000
ligger med ektefelle og %

gkonomisk.

de pengene kan spares dersom
man ikke fgrst og fremst gi-
ﬁr‘nue med trygdeytelsene
slik at det igjen vil vare a
fordel & arbeide cgsd rent
Hvis man har den
trygdesgkende rett cvenfor
Seg og han sier at han kan
ikke forsvare ikke 4 sgke
ufgretrygd ndr han vet at ha-
ns familie med hans kone, ha
ns barn vil fd en vesentlig
bedre gkonomisk situasjon
dersom han fir innvilget uf-
gretrygd. Nir man ser lénns-
takeres kamp for & gke innt-
ekten kan man ikke pd noen
som helst midte pAstd at den
uf?retrygdsﬁkende har en da-
rligere moral enn andre ford

han sgker om folketrygd.
Derimot kan man pdstd at de
som har gjort systemet slik
at dette kan l¢gnne seg har e
dirlig moral. Etter 4 ha sett
denne tabellen kommer min
reaksjon pd politikernes lg-°
fter og attféringstrygd til
4 bli et stort smil hver en-=
este gang inntil trygdesats-
ene er regulert slik at de
ikke lenger gir en vesentlig
stgrre nettoinntekt 4 vare
ufgretrygdet.

Per Wium.

En gdrdbruker hadde sendt
bud pd insemingren, en av
kuene var klar for insemina-
sjon. Det var kona pd girden
som tok imot fagmannen der
han kom. F@rste gangen var
det hun hadde hatt noen kon-
takt med en insemingr, hun
hadde bare hgrt om dette me-
rkverdige fenomen som nd sk-
ulle skje.

Kona pa gidrden viste insemi-
ngren ned i figset for 4 le-
gge forholdene godt tilrette
Hun hjalp ham til med wvaski-
ng of s4 sa hun og pekte opp
pd veggen: "S53 kan du henge
buks der".
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il AT TS EEEFETEEEEFFES.

Det
1973,

Vi har opplevet at opinicnen
vakner. Langsomt har publi-
kum blitt i stand kil & av-
slere takstsystemets manglen
Et system som er hygget opp
pa "tillit mellem leger og
trygdekontor", men hvor le-
gene ikke lenger er tilliten
verdig.

lider mot slutten av
0g hva har skjedd?

FA leger er skyldige i di -
rekte overtramp, det er sy-
stemet som er svakt. Automa-
tiserte laboratorier skuffer
inn. To ord med en pasient
kalles konsultasjon. Det er
vanskelig & kalle en blod-
preve uberettiget, selv om
et hvert klinisk skjenn sier
at den ikke er nedvendig.
Blodutstryk, hemoglobin,
senkning og urinmikro og
uricult rettferdiggjeres
ikke alltid wved to dagers
feber og hoste,

Som alternativ til den eksi-
sterende og dyre helsetje-
neste, faler stadig flere
leger seg kallet til & pre-
sentere en personlig og
forpliktende helsetjeneste.

sykehus |
i Hamar &

Oversikten over sykehuslegenes inntekter er helt misvisende, fremholder Den Norske
Lageforening 1 en uttalelse i forbindelse med debatten om Oslo-legers inntekt. T
avisene har det veert phstitt at 40 sykehusleger i Oslo hadde en gjennomsnittsinn-
tekt pa 307 000 kroner ifjor. Skjevhetene i statistikken, som Forbruker- of admini-
strasjonsdepartementet har utarbeidet pA bakgrunn av materiale fra Oslo trygde-
kasse, bestdr blant annet 1 at man blant de 40 sykehusleger har registrert en rekke
stdrre of mindre offentlige poliklinikker,

Ved arets sl

i AT T TS LEESEIT

Men for at den skal kunne

effektueres over hele landet,

mi det offentlige ta pa seg
ansvaret for finansiering av
kontor og kontinuitet av an-
net helsepersonell. Dette
trekker legen ut av hans be-
gunstigede stilling..og Le-
geforeningen setter seg selw
falgelig imot en slik utwvik-
ling. For & beskytte sine
medlemmer, hvorav 3/4 arbei-
der innenfor sykehus og and=-
re institusjoner, gar den i-
mat sunn finansiering av
praksis (@konomiutvalgets
innstilling), utbygging av
poliklinikker wved sykehus
{(Ullevil sykehus), enn si
fastlenn for praktiserende
leger.

Det wvites ikke hvor bevizst
man i den senere tld har
vert nar man har trukket al-
menpraktiserende leger 1 As=-
ker frem i1 ros og lys som
skilter med 4 ha 8 pasienter
pr. time, 5 timers arbeids-
dag 5 dager i uken og over=-
later alle sykebespk utenom
arbeidstid £il inntektstren-
gende sykehusleger som bor i

I}e o L
Partementets statistikk.

Helt qu:svzls*m de
Oslo-legers inntefy
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frysning i ryggmargen.
Symptomatisk er det brede
motangrep i Nordisk medisin
mot helsedirekterers tanker
om fremtidens helsetjeneste
presentert ved formenn i de
forskjellige skandinaviske
legeforeninger.

Legeforeningen fremmedger
seg for utviklingen. Hva har
den gjort med 600 000,- kr.
saken for et &r siden? Hva
har den gjort med gynekolog
som tok 1 000,- kr. under
bordet for legal abort? Vi
vet ikke annet om sakene,
har ikke fatt here noen for-
klaring fra de innblandete,
- Legeforeningen er kjent
med at spesialister kjerer
primarlegevakt et ir,oq kre-
ver inn spesialisthonorarer.
Den er kjent med lennsfor-
handlinger for sykehusleger,
og vgt samtidig meget godt
at bade over- og underordne-
de leger forsyner seg gridig
i takstsystemet, om enn i
forskjellig grad.

Generalsekretaren for Den

om



norske legeforening har pd

kurs for offentlige leger i

1971 forsekt 4 dempe interes- @
sen for fast lenn, kombinert

med sunn praksisfinansiering ‘Z?

med & si at neppe er plass
for leger i heayere lennsklas

£
n dc"/ ,.-;
ser enn sjefsregulativet kl. &8{ o t? /
III. "Man kan ikke vente at 3 Qf I
en lege tjener mer enn stats-’-(’j}‘ l@ ar

ministeren,."

Nylig publiserte lennsstati- Qp JO‘Q
stikker wviser at selwv fyl- tifr. 2
keslegen har vesentlig hey- J&{

ere skattbar inntekt enn de

res regulative lenn, men sy-
kehusleger, og selv leger
under forstegangs militsr-
tjeneste tjener det mange-
dobbelte av egentlig lenn.
Som standsforening er DNLF
interessert i at dette fore-
gar i det skjulte. Det er

r

imidlertid wurederlig, ©og gar
utover kolleger som ikke wil
kaste seg over takstsystemet

og. andre "biinntekter".

Dr. Karl Ewvang imotsa Den
norske legeforenings tolk-=
ning av "skal man se pa den
ubetydelige kritikk (takst-)
systemet har fatt...! hvor
han blir oppfattet som til-
henger av systemek, med 3
heyde at han ikke mente a
rose systemet, men heller
pipeke at kritikerne wvar
slave., Dette avielte en av
generalsekretzrens (7-usig-
nert) ekle haler pid innleg-=
get 1 Tidsskriftet, hvor
han narmest erkl:rte tidli-
gere helsedirekter som ikke
meningsherettiget fordi han
ikke tidligere hadde uttalt
seg og klargjort feiltolk-
ninger av overnevnte utsagn.

Takstsystemet har utspilt
sin rolle, og Den norske le-
geforening ber arbeide mer

. apent og direkte for & sikre
legens inntekter. - D.v.S.
sikring er neppe nedvendig.
Legene forblir en priwvili-
gert gruppe. Vi kan alltid
arrangere noen "sykebesek i
pasienters hjem" for i beta-
le kalkun til jul. For kal-
kun blir det vel, vi spiser
ikke svin lenger¥

%\%’:": :“’I"'*:* 4?"' *, ?&EWM -
""ﬁ.qt"‘%._ﬁ !o?t:@ﬂ_ 'a%'m ﬂ?ffl‘e undersgf, ar
oy gy S0y o, ordningen

A HAIV RS ——
o o 4?"' G, -;_H_".‘_L_“E"_' ELViE ——
£ 2 RN — e
TR ) h%" Mt huieger' T GUS hadde 0 u
E05 22 “ ﬁ::'* :ﬂ?m kroner gy § Spaiekt pa
18353 . 98l dopy o 7L Datrg |
- i J"'n' "hﬂr fm
le;n".: 19, sige



|
|
|
|
%
%
%
§
g

00 gede e e e e e b e

e e e G e S D G G G e G o et i i i i

® Oravskeile @

@teru er en appebsion
© aﬁppebkumerj misn).

®Den voe bloisiso Pbukke’@,ﬁeeb@ g [oakketﬁ
send® lhele opp Jea varme lband.
&3

n enskele a bl venvel

ol lbegens gfruliesasd,
Moen akk:®en var bedenveld .

©

(o® sbed b senbrumagdrdene

der seloher @jnbk R gmubbe;ha
oy bepken 83 deb knakew

@De ‘oegner nakne damen
og seloloes nown PE sabver
med serboge loksgtoover

Goe de hae Jable e oppdeag.

ov begemieddelgforma
& lgage abr} meklsame

& Moen benk omde lokl ane

de arbeedssome

de ambeiodssomme meann,
ae able den hee rekbame,
derekbe og kor)tmr]f@

ol paperkueven goie -

Gankekores ¢ &3 masse bey

telle wngen nybe.

@Dma’@mkf@& loe se

- G G G e e et i el e G ot G i B i e i i i e e e e e i i i

|
|
}
|
|
|
i
|
¢
%
|
gi
|
i
|
|

g

|



FAGDLK

Foreningen av legemiddelkonsulenter

Som styremedlem 1 Foreningen
av legemiddelkonsulenter
{(FALK) har jeg fatt i opp -
drag & crientere om vir for-
ening og dens tilbliwvelse,.

Fra begynnelsen av 60 drene
la de farmaseytiske firmaer
eket wvekt pid 4 utbygge in-
formasjonstjenesten med sik-
te pd & kunne supplere lege-
ne med adekvate opplysninger
om de mange nye preparater
som har wvert felgen av den
rivende utvikling man har
hatt innenfor bransjen etter
den 2. werdenskrig. Et ve -
sentlig ledd i denne infor-
mas jonstjenesten utgjeres av
legemiddelkonsulenter som
reiser rundt og oppseker den
enkelte lege. Betydningen aw
denne virksomhet har stadig
blitt wvurdert heyere, og be-
hovet for personell har fel-
gelig ogsd vart gkende,.
Knapphet pa kvalifisert per-
sonell sammen med sket behow
forte dessverre i enkelte
tilfelle til en senkning
det faglige nivd, Enkelte
leger la ogsi merke til det-
te, og 1 et brev datert
30.11.65 anmodet Vest-Agder
Legeforening Den norske La-
geforeing (DNL) om & ta et
initiativ overfor de farma-
seytiske firmasr med tanke
pid & £4 kvaliteten av de
faglige informasjonsbesak
hoynet generelt. DNL fulgte
denne oppfordring og innkal-
te No-Fa-Ki og No-Re-Farm
til et mete, hvori ogsa
prof.dr.med. Knut Nzss del-
tok. Pa dette metet fastsle
man at vel skolerte faglige
representanter har sin store
berettigelse, - ikke minst
som et ledd i legenes videre
utdannelse med sterst aktua-
litet for de leger som prak-
tiserer noe perifert., De
farmaseytiske firmaer ble
derfor pd metet oppfordret
£il 3 arbeide videre med sa-
ken med det mdl for eyet &
finne fram til et system som
generelt sikrer et faglig
minimumsnivd hos legebese-
kerne. En komité for i utre-
de forhbldet samt & komme
med forslag til en tilfreds-
stillende praktisk lesning
ble nedsatt;

awv

Fra DNL:
Dr. Knut Hesho

Fra Institutt for Farmako-
terapi:

Cand.pharm.
(sekretar)

Fra Farmasevtisk institutt:
Lic.pharm. Reidar Bredo Sund

Einar Dahle

Fra No-Fa-Ki:
Cand.pharm Olaf Weider

Fra No=Re=Farm:
Cand.pharm. Torvall Westly
{(formann)

Ferste mote ble holdt 11,ja-
nuar 1967,

Komitéen kom frem til at
konsulentene mid ha generelle
basiskunnskaper 1i:

1. Anatomi og fysiologi

2, Farmakologi

3. a Helsevesentets struktur
b Lovkunnskap

Etiske regler for indu-=
striens informasjons- og
reklameaktiviteter

4'

Pensum for de enkelte fag
ble foreslitt, Eksempel pa
eksamen er gitt fra oktober
=71 1 TDNL 34/71 s5.286807.

Det ble videre foreslitt
nedsatt en autorisasjonskom-—
misjon og anbefalt at konsu-
lentene skulle gis en skrift
lig autorisasjon som hvis
ordningen skulle svare til
5in hensikt,burde forlanges
fremlagt fer legene innvilget
samtale,

Komitéen anbefalte at ord -
ningen ble satt ut i liwvet
hurtigst mulig, senest fra
1. januar 1968,

&n av de bererte parter, le-
gemiddelkonsulentene, hadde
mens forhandlingene pigikk
ingen organisasjon, og ble
felgelig ikke forespurt,
Gjennom sine arbeidsgivere
hadde de dog latt komme frem
tanker om overgangsordninger
som ferst og fremst skulle
beskytte eldre konsulenter,
og konsulenter som hadde
vert lege i bransjen. Dette
viste seq, etter konsulente-
nes mening, ikke i vare nok,
0g etter at et interimsstyre
hadde arbeidet med saken,ble
Foreningen av legemiddelkon—
sulenter (FALK) stiftet un-
der generalforsamling 30.mai

1269,

Foreningens lover ble wved-
tatt,

Foreningens formil ble fast-
slatt £il:

a) a ivareta medlemmenes
felles interesser, og 4 vere
kontaktorgan overfor myndig-
heter, de to arbeidsgiver-
sammenslutninger NOMI og No-
Re-Farm, Den norske legefo=
rening og andre instanser
hvor dette er aktuslk,

k) & virke for % heve stan-
dens faglige nivd gjennom
meter, kursvirksomhet og lig
nende tiltak.

Scm medlemmer kan opptas al-
le som pr. 30.mal 1969 var
ansatt som legemiddelkonsu-—
lenter og alle senere regi-
strerte legemiddelkonsulen—
ter.

Helsedlrektoratet, DNL, NOMI
og Neoc-Re-Farm ble underret-
tet om dannelse av forenin-
gen.

FALK ble altsi stiftet i
1369 som et svar pd& autorisza
Sjon av legemiddelkonsulen-
ter. Den gang var et stort
antall av konsulentene regi-
strert zom medlemmer. Auto-
risasjonen ble gjennomfert,
men med rimelige overgangs-
ordninger, og pid den korte
tiden vi hadde til ridighet,
lykkedes det oss & fi et av
styrets medlemmer inn som
observater med talerett i
registreringsutvalget.

Det viste seg at det var nyt
tig 4 ha et felles forum,noe
Vi tror kan bli nyttig ogsa
i den tiden vi gir i mete.
Ni, da hele den farmaseytis-
ke industri er i sokelyset,
gser vi det som en fordel at
vi stidr si mange som mulig
samlekt, slik at wvi i god tid
kan vere med & forssoke & ove
innflytelse pd utviklingen
for oss selv i fremtiden.Det
er ogsd vart bestemte inn-
trykk at majoriteten av vire
arbeidsgivere er enige med
ess om dette, ogsd da endel
av aktivitetens skal wvere 3
preparere konsulentene for
gitt daglige arbeide.

Med vemnlig hilsen
Paul-Petter Waldenstrem



Jeg tillater meg herved i si
opp min stilling som dist =

riktslege i Sgr-Karmey lege-
distrikt - bosted Skudenes -
havn.

La meg med en gang fi under-
streke at dette ikke er en
plutselig innskytelse, men
resultatet av lengre tids
alvorlige overveielser.
oppsigelsen kommer sdipass
kort tid etter tiltredelsen
i =stillingen, og derved
kanskje ogsd overraskende,
tillater jeg meg & knytte
foelgende kommentarer til den
som begrunnelse:

Da

Arbeidet som distriktslege i
Skudeneshavn er forst og
fremst altfor tidkrevende.,
P4 den ene siden den private
praksis som presser seg fram
pa den andre siden det of-
fentlige helsearbeidet, med
skolebarnsundersakelser,
spedbarnskontroller, alders-—
og syYkehjemsarbeid og noe
matevirksomhet. Vesentlig
den private praksis kan tur-
nuskandidaten avlaste med
sin virksomhet, men like -
fullt er det distriktslegen
som ma administrere det hela

I praksis blir det slik at
det hele blir en stressende
prioritering, det er alltid
noe man mi si hei til eller
begrense, ofte mot sin vilja
Praksisen kan presses ned
til et minimum for dist-
riktslegen, men ikke lenger,
delvis p.g.a. presset uten-
fra, delvis p.g.a. de sgkono-
miske aspekter og delvis
fordi det er det som til sy-
vende og sist interesserer
mest (kfr.senere). Derved
blir "papirarbeidet" liggen-
de, og hoper seg opp etter
vanlig menster.

Vir utdannelse kvalifiserer
ferst og fremst til, og mo-
tiverer forst og fremst for,
pasientrelasjonen - pi kon-
toret og i sykebesgk. P3
dette felt har jeg vurdert
ikke s3 lite feil for jeg
begynte i arbeidet her, idet
jeg trodde at for en dist -
riktslege var det tross alt
denne sektor som var avgjort
den sterste, hvilket altsi
ikke stemmer i dette tilfel-
let, hwvor ca. 12.000 innb.
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sokner til "Ser-Karmey lege-

distrikt" (mens "kun" 4 -

5 000 pasienter naturlig
sokner til distriktslegekon-
toret), Jeg har likevel for-
sekt 4 gjere "praksisen" mer
moderne, kjept inn instru-
menter for egen regning for
ca. kr. 20 000,-, og ocmmeb-
lert kontorene slik at é&n
sykepleier kan ta seg bare
av dette med prevetaking og
laboratoriearbeid. Dette har
imidlertid ikke kunnet nyt-
tes fullt ut, igjen p.g.a.
tidsmangel, idet en slik
praksis rimeligvis er mer
tidkrevende (jeg har f.eks.
enda ikke fatt lest gjennom
bruksanvisningene til de u-
1ike instrumentene). Dess-
uten gdr 1/3 - 1/2 av "prak-
sistiden" i hele hesthalv-
dret bort til skolebarnsun-
dersgkelser.

Da distriktslegen i Kopervik
stod som helseriddsordferer,
trodde jeg min befatning med
helseradssaker skulle bili
minimal. Imidlertid prakti-
seres 1 dag en deling av ar-
beidet, idet vi har hvert
vart distrikt. Dette er jeg
i og for seqg selvsagt enig i
distriktslegen i Koperwvik
har jo like meget & std i
utenom. Men jeg hadde altsid
feilregnet noe her.

Jeg har etter hvert bragt i
erfaring at en distriktslege
ber, ferst og fremst for sin
egen del, enneha administra-
tive evner. Det er distrikts
legen som til syvende og
sist har det daglige ansvar
for de ulike gjeremil,det e&r
bide personer { privat an-
satte, helsessster, dist-
riktslegens medhjelpere, tur-
nuskandidat )} og ulike saker
{ ferst og fremst vedr. kon-
torpraksisen ) som skal ad-
ministreres. Jeg vet at jeg
innehar sergelig lite awv
slike administrative evner

( og enda mindre evner til &
skaffe seg de personlige kon-
takter som gjerne er en for-
del for best mulig service,
f.eks. fra kommunen side ).

Jeg ter pdstd at jeg fra
farste stund har satset, med
tanke pid lengre tids funk -
sjon 1 denne stilling. Vi
har "fatt" nytt, bra hus sem

vi har satt inn en god del
mellomverende i ( tepper,

kjokken, ekstra rominnred-

ning ete. ), hvilket nd md

erdnes vis dvis kommunen pd

heste mite. Jeg har kjept

inn endel instrumenter, som

nevnt, samt har stere lagre X
av diverse forbruksutstyr
liggende,

aame s il

I begynnelsen trodde jag
presset skulle snu seg, og
hiapet pad "bedre tider"., N3
vet jeg at det ikke vil gje-
re det, tvertimot wil det u-
tvilsomt bare bli flere opp=
gaver som tilfaller dist -
riktslegen med tiden. Tar
man det 1litt roligere efd uke
og ikke sitter pd kontoret
hver kveld, mid det tas igjen
uken etterpd med desto mer
kveldsarbeid. Skulle man va-
re borte noen dager, tar det
opptil uker 3 komme Ajour.

(n

Jeg vet at situasjonen er
den samme pd uendelig mange
distriktslegekontorer. Men
nir en ikke uvesentlig del
av tiden og energien gir med
til & begrense det hele,hol-
de tilbake trykket, si "nei"
bide her og der, da viger
jeg i hvertfall 5 mene at
jeqg kunne bruke tiden og
energien mer effektivi. -
Nir trygdekontoret med rette
forsiktig begynner & etter-
lyse ufpresaker ekspedert
til meg for over et halvt ar
giden, eller nir wvaskehjel-
pen er lei av & wvaske rundt
eskene med diverse kontorsa-
ker jeg enda ikke har fitt

tid til & pakke opp og sette j
P& plass i de skapene jeg

enda ikke har fatt tid til &

rydde i, - da mener i hvert

fall jeg at grensen er pas-

sert. En ting er nemlig & ha

det travelt, men & ha hodet

over vannet; noe annet er

den travelheten som tvinger

en ned pd mangfoldige fav-=

ners dyp - med hodet ferst.

Hadde jeg vert ungkar, hadde
Jeg gjerne ikke skrevet det-
te brevet ni. Men ndr man har
kone og to barn, har man og-
sa et utvilsomt ansvar til &
leve med dem, ikke bare for
dem. ALt for mange dist -
riktsleger har opp gjennom
tidene "sresset bort" det

som mitte vare av innbyrdes
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overskudd i familien (barne-
mas og pasientmas kan ofte
virke temmelig likt, om man
ikke har tid til & here at-
ter). Dette skal selvsagt
ikke uten videre kritiseres,
man hadde gjerne ikke fer i
tiden noe walg. Men i dag er
en s5lik familieofring helt
unedvendig, om man besinner
seg 1 tide.

Jeg vil 53 anmode fylkesle-
gen om & arbeide for en les-
ning wvedr, arbeidssituasjo-
nen for distriktslegen i
Skudeneshavn, slik at stadi-
ge skiftinger av leger, og

vakanser, unngis. Jeg er
personlig ikke det man til
vanlig kaller "sosialist",
men er nd blitt en avgjort
tilhenger av sosialisering
av distriktslegestillinger,
5lik at fylket/kommunen kan
serge for driften av det
hele, og distriktslegen
slipper 4 administrere bort
tiden. O0g fer dette blir en
virkelighet, hva med &n
"stadslege-stilling"” for
hele Karmeoy kommune?

Jeg ser altsad ingen annen
utveli enn 4 slutte,
innser at jeg avgjort ikke

er rette mann pi rette sted.
Om denne mann finnes, er en
annen sak. - Jeg sier opp
na, slik at jeg kan begynne
i tjeneste i Marinen fra 2.
januar -74, da jeq er inn-
kalt fra den dato (til fort-
settelse av ferstegangstje-
nesten). Senere tar jeg sik-
te pad sykehus, da den senere
tid her har kwvalt det som

mitte finnes av interesse

for almenmedisin.

Skudeneshavn, 92.10.73

idet jeg Kjell Andenms

«Den gamle og sa den nye tid»
Noen merknader til Inger Haldorsens innlegg
i UTPOSTEN nr. 6/73

Mange av de tankene som kom-
mer frem i dette innlegget,
er jeg enig i, men avsnittet
om helsesestrene trenger
kommentarer.

Helsesestrene har ikke bedt
om & overta noen form for
jordmortjeneste 1 Norge, det
kan slas fast. Men mange
steder henvender kvinner seq
til helsesester og ber om
folge til fedeklinikken,for-
di det ikke er jordmor innen
rekkevidde, og fordi de vet
at helsesgster ofte felger
pasienter til sykehus. Noen
ganger kommer drosjesjaferen
og ringer pa dera, med den
fodende i bilen. Andre gang-
ger ringer de pd forhand, og
da er det mulighet for 3
nekte. Som helsesester har
jeg nektet en gang, med den
folge at det ble hjemmefod-
sel, fordi jordmoren fra na-
bodistriktet mente det war
for sent & reise da hun kom
fram. Alt gikk bra, men jeg
ble kritisert i bygda. Andre
ganger har jeg fulgt, ikke
fordi jeg felte meg kvalifi-
sert, men fordi der ikke var
noen bedre, og jeg visste at
den fodende ville fele seg
tryggere ©g vEre mer avslap-
pet nir jeg var med. Noen
sjdferer nekter ogsd a kjere
uten felge av jordmor eller
sykepleier.
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Dette er altsa situasjonen
mange steder i Norge i dag.
Hvorfor kritiserer sa Inger
Haldorsen helsesestrens for
at de gjerne ville forberede
seqg til 4 vere litt bedre
rustet til & mpte den. Hvis
De har fulgt med i debatten
om dette emnet, wvet De kans-—
kje at en komité@ har kommet
med forslag til tilleggsut-
danning for helsesastre for
at de kan wvzre bedre forbe-
redt til yte ferstehjelp ved
fedsel, Dette har dessverre
enda ikke kommet i gang.
Hvis De wvar den som skulle
fade under slike forhold,fru
Haldorsen, wville De da fore-
trekke felge av en helsesas-
ter som bare hadde sin syke-
pleieutdannelse fra fedekli-
nikken, framfor en som hadde
et 3-4 mineders tilleggskurs
i en slik avdeling? Er det
som forsvarer for de fedende
som bor i strek med util-
strekkelig jordmortjeneste
De angriper helsespstrene pa
dette omradet?

Dersom De kan finne en bedre
lzsning pa kort sikt, tror
jeg mange helsesestre vil
fole lettelse.

Flere helsesestre i slike
utkantstrek feler dette =som
en pakjenning. For meg per-
sonlig ville det veres grunn
til oppsigelse hvis proble-

met hadde vert til stede
lenger enn 1 jordmorens fe-
rie, 0g nd ville jeg ikke
vige 3 seke stilling i et
distrikt uten jordmor innen
rimelig avstand.

Jeg vet at mange mener pro-—
blemet kan leses ved akt den
gravide reiser tidlig hjem-—
mefra for 4 vere nar fede-
klinikken. Men jeg wvet ogsi
at en s5lik ordning ofte ska-
per problemer for hele fami-
lien. Det er nesten alltid .
vanskelig & £4 god nok hjelpf(
i hiemmet. Ofte mid mannen
skofte arbeid og taper der-
med inntekt. Mange andre
vanskeligheter kunne nevnes.
Noen ganger blir den gravide
34 fortvilet at hun remmer
hjem igjen fra sykehotellet
for foedselen er over,

Skal de fadende i Norge bli
en ny gruppe pendlere, eller
vil problemet bli lest av
"den nye tids jordmedre"?
Noen har ymtet at de er
overkvalifiserte til & felge
fodende til klinikk.
Fir vi transportable
klinikker, eller far
re faste?

Kanskje skal drosjesjiferene
bli framtidens fedselshjel-
pere i grisgrendte strok?

fode-
vi fle-

Med helsing
Ragnhild Langeland
helsesaster
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"Selv om det ikke foreligger
materialer som viser at de
heye styrker av disse prepa-
rater hyppigere er arsak til
forgiftninger enn de lave
styrker, er det likevel ri-
melig 4 regne med at de heye
styrker medferer en sterre
fare for alvorlige intoksi-
kas joner,"

Denne geniale setning finner
1an 1 brev fra Spesialitets-
kontrollen som har gatt inn
for 4 redusere styrken pa de
psykiske antidepressiva som
kan fas utlevert fra apotek.
Informasjonen til landets
leger kom halvannen mined
etter at bestemmelsen wvar

Tricycliske
antidepressiva —

endring av utleveringsbestemmelser !

L”M’””MI

FilFiF T TTTET.

satt i kraft, og mangs wvar
vi vel som lurte pd hvordan
man kan forestille seg ak 2
tabletter & 25 mg gir mindre
suicidalfare enn 1 tablett
50 mg Sarotex.
Pasientene blir jo som regel
utstyrt med tilstrekkelig
antall tabletter for 3 kunne
klare seg til neste nedven-
dige kontroll hos lege, og
det skulle da vare knekkende
ikegyldig om de mitte ta 2
tabletter 3 ganger dagliqg,
eller 1 tabletk 3 ganger
daglig. "Selv om det ikke
foreligger materialer som
viser......er det likevel
rimelig & regne med at de
heye styrker medferer sterre
fare",

Reumatiske sykdommer
akutte inflammasjoner

Kapsler Mikstur

talogen.

Gonfortid

INDOMETACIN TIL LAVESTE PRIS

Suppositorier

Barn bar ikke behandles med indometacin. For-
siktighet bar utvises ved langtidsbehandling mad
naya akt pd bivirkninger. Indikasjoner, dosering,
bivirkninger og kentraindikesjoner: Se Falleska-

DUIVIESX

Symposium om
hypertensjon —

nd i bokform

Firma MSD har tidligere fitt
sitt symposium 1litt karri-
kert i UTPOSTEN pa grunn av
den pomp og prakt det var
omgitt med for 4 formidle
aktuelle fakta omkring hy-
pertens jonsbehandling i al-
menpraksis.

Vi ensker na 2 gi MSD ros
for at de har kunnet presen-
tere all den informasjon som
ble bragt pa symposiet i en
behagelig symposiebok som
gir autoritative svar pi al-
le de spersmil man er vant
til & here i diskusjoner om-
kring hypertensjonsbehand-
lingen.

Sporsmilet om verdien av en
intensivert bleodtrykksbehand
ling i forhold til andre
helsecppgaver er imidlertid
ikke diskutert, pi denne mi-
ten skiller symposieboken
seg ikke fra andre symposie-

referater,

stud.med.
{(1.avd.), seker arbeid hos
primarlege fra januar ut
mars -T4. Wer Bergen.

Unni Kirste,
Bratlandsmuget 4,

5000 Bargen.

LEGESEKRETER, 20 Ar, med
full utdannelse seker arbeid.

FYSIOKJEMIKER,

Tove Eriksen, 9385 Skaland,

tlf, 12 B.
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Noen tanker om
samfunnsodontologisk problematikk

1. Defi

e

Det er gjort mange forsgk pa
& definere begrepet samfunn-
sodontologi. I "Introcduction
to Dental Public Health" de-
fineres begrepet som den wvi-
tenskap og "kunst" (art) som
gdr ut pd & forebygge, kont-
rcllere og fremme dental he-
lse gjennom organisert sam-
funnsinnsats. Et symposium i
Malmg i 1971, kom fram til
en definisjon som adskilte
disse aktiviteter fra de tr-
adisjonelt kliniskodontolog-
iske. Andre har definert sa-
mfunnscdontologi som en off-
entlig eller statlig tannhe-
lsetjeneste.

ipisjon.

Mest meningsfylt synes det i
dag 4 bruke termen samfunns-
odontologi som egentlig fam-
ner et helt fagomrdde pluss
aplikasjonsomradet ,og SAMLET
aktivitet og ressursinnsats
for & l¢gse SAMFUNNETS tann -
helseproblemer.

Zgentlig skulle da all odon-
tologl vare samfunnsodontol-
ogisk orientert. Om odontol-
ogisk aktivitet ikke sikter

mot en lgsning av reelle ta-
nnhelseproblemer, er den ov-
erflgdig og ascsial.Den blir
en utnyttelse av sykdom for
egen vinning.

2._3_faser.

Odontologien gdr som medisi-
nen mot en tredje fase.l den
fgrste fasen var odontologien
virkelig en "kunst", teknisk
og reparativt dominert. Det
bergmte kliniske skjgnn wvar
enerddende. I den andre fas-
en utviklet odonptologien seg
i biologisk retning. Dette
fgrte til en mer eksakt og
velfundert plattform, men
ogsd til ¢rkeslése detalist-
udier og manglends evne til
praktisk aplikasjon av en ny
kunnskap:

I dag er vi pd veg mot en
samfunnsmessig eller sosial
plattform. Det beste tegn pa
dette er at spgrsmdl som de
félgende har begynt 4 melde
seg: Hva er egentlig proble-
matisk?

Hvem definerer hva som er
problematisk?

Hvilke kunnskaper er ngdven=
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dige og hvordan skal de app-
liseres for 4 1gse probleme-
ne?

0g ~ ikke minst wviktig -

hva vil det koste av ressur-
ser?

Samfunnsodontologi md vare

klart og sterkt profylaktisk
orientert. Den beste og bil-
ligste helsetjeneste~ og den
som kan nd flest, er den som
fﬁ“hlndrt“ at Hyknam oppstin
Dette md derfor vare den hg-
yest prioriterte oppgaven.

For 4 kunne drive en effektiv
of milrettet prafylakse, tr-
enger vi kunnskap om drsaks-
faktorene.. Kartlegging av
problemene har tradisjonelt
vert ensbetydende med kartl-
egging av symptomer. Samfun-
nsfaktorer av dkonomisk og
politisk art er i langt min-
dre grad enn f.eks. sukker -
forbruk (misbruk) identifis-
ert som dArsaksfaktorer.Denne
identifikasjon md nd komme.
Dette er en klar samfunnsod-
ontologisk oppgave. Videre
mi det legges vekt pd en re-
alistisk klassifikasjon, pd
en mdte som muliggigr en di-
rekte utlesing av behov for
ressurser, jmfr. Bellini's
index. Problemene mid bestem-
me personellkategorier, akt-
iviteter, tekniske hjelpemi-
dler og evalueringskriterien

5._Identifikasjon

Hva er det da 1 dagens situ-
asjon som gjgr at ikke tann-
helsetjenesten fullt ut mak-
ter sin oppgave? Er det bare
personellmangel? (Den er vel
snart en saga blott). Har wvi
gatt ut fra problemene og sd

formet en adekvat tannhelse-
tjeneste? Svaret pd de 1o

siste

Fglgende Iormuleringer kan
kanskjp tjene som en slags |
problemidentifikasjon:
A,

spgrsmilene er negativt

Tannhelsetjenesten er i 1
for stor grad eodontolo- b
gisk (tradisjonelt) be- '
stemt. Dette fgrer til: i
totalt sett en tilslgr-

ing av drsaksforholdene

Let er bare symptomene

gom er identifisert som
problematiske. Derved

har tannhelsetjenesten ri
funksjonert som alibi
(gjennom sin reparative
funksjon) for krefter i
samfunnet som er vel

tjent med at de skader

de forvolder blir repa-

rert, uten at de selwv

utpekes som ansvarlige.

en delvis para=-sosial
funskjon. Det vil si at

den ikke har wvaert rettet

mot SAMFUNNETS problemas

men bare mot enkelt
dividet og med delvis
unntak for offentlig
tannrgkt, har den vart
alt for lite systematisk
for stor vekt pid sympt-
omatisk behandling.

in-

Tannhelsetjenesten syn-

es a4 gi lite helse (dvs
i-denne sammenheng:

fraver av sykdom) igjen

for de ressurser som
forbrukes.

Dette kan ha sin grunm i 1
at:

tannhelsepersonellet tn |
ofte er overkvalifisert £
for den jobben (amalga-
metapping) de faktisk

glgr.

perscnellet i andre he-
nseender er underkvali-

fisert (for det de zge-



ntlig burde gidre hin-
dre sykdom i & oppstd).

c¢. skikkelig koordinering
mangler, delvis pi grumn
av tredelingen: folket=
annrgkt, skoletannrgkt
©g privat tannpleie.

d. fordi samordning med
resten av helsetjenes-
ten mangler.

Et ledd mellom samfunn o
odontologi er ngdvendig. Det
trengs mdlrettet forskning
Of undervisning pi felter
som identifikasjon av drsaks-
faktorer, milsettingsarbeid,
ressursmiling, aktivitetsmi-

>

ling, symptomklassifikasjon,
motivasjon og kemmunikasjeon
samt evaluering - for & nev-
ne noeen. Vi trenger en lare-
stol i samfunnsodontoclogiske
disipliner, MEN vi trenger
ogsd et koordinerende organ
som kan fordele oppgaver av
denne art pd alle cdontolog-
iske disipliner. For dette
er felles oppgaver. Ingen mi
funksjonere som alibi for
bevistlgs utgwvelse av odont-
ologlsk wvirksomhet.

Vi trenger et organ ved lar-
estedene der de samfunnsmes-
sige og demckratiske funksi-
cner kan ivaretas. Fakultet-
styret buder vere et slikt

ecyaynes defte e etdarlin julehe }e.

organ - med representanter
for alle interesserte parten
politikere, representanter
for helsedirektoratet, for
offentlig og privat yrkesut-
gvelse, for forbrukerne (fo-
rbrukerrddet) og for andre
institusjoner som beskjefti-
ger seg med samfunnsproblem
er.

Et isolert cdontologisk milis
kan ikke alene lgse samfunns-
cdontologiske problemer. Et
utvidet, dpent og demokrati-
sk fakultetstyre, ville kunne
tjene som den katalysater wvi
nd trenger.

T. Mgller Hansen

licke\nav-jea fenner helles
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Om sunnhetsloven av 16, mai 1860
uttalic professor Marcus Ingstad i en
betenkning | 1886 i forbindelse med at
han ikke fant noe attrykkelig svar i
koven pd et sporsmidl av stor interesse:
aMen dette er ikke underligt | en Low,
som den forelipgende. der fra Lovior-
mens Side — andre Sider ved den ind-
later jeg mig ikke paa at bedamme —
ikke gjor Indtrykket af at varre seerdeles
~iennemarbeidets.

Jenne nd 105 &r gamle «Lov om
sundhetscommissioner og om Foran-
stalininger i Anledning af epidemiske
o sriSamme s'_rgﬂummer gjcl[!l:r
imidlertid fremdcles, og den er en av de
viktigste lom ikke den aller viktigste) lov
pﬁ det I"IE1!EI1'IMIIF omride. Loven
inncholder nemlig hjemmelen for den
lokale helsead ministrasjon og helsclov-
givaing (oppretielse av helserdd og ut-
ferdigelse av kommunale helseforskrif-
ter) — og den har viktige bestemmelser
om foranstaltninger mot epidemiske og
smittsomme sykdommer.

Sporsmillet om 4 erstatte sunnhets-
loven med en ny helselov har selvsagt
vaert overveiet fra tid 1l annen. Nir 53
ikke er skjedd — til tross for an profes-
sor Ingstads untalelse neppe kan be-
sirides — skyldes dette nok | forsie
rekke nettopp at dens sandre Skders var
meget gode. [ forbindelse med lovens
104 drs jubileum uttalte siledes overlege
Fredrk Mellbye (Liv og Helse 1960 sice
104) at lovens forfattere avar § besittelse
av de vesentligste nskaper for &
kunne lage en ph et omrdde som
medisinsk  administrasjon: og at de

Ide sen sd allsidig utdanneclse og er-
~=ng at de var | stand il & gripe fatt i
hoved prinsippenc | den medisinske ut-
vikling innenfor den naturvitenskape-
lige mra de levde |, og som er den
samme $om vi bever i i dage.

At en low er gammel er ikke i seg selv
noen begrunnelse for & oppheve den.
Snarere tvert om. Man har i lepet av
dreme som  regel Mt avklart de
fortolkningsspersmdl den reiser, farst
o fremst ved domstolsavgjerclse. Selv
om en lov | seg selv er temmelig uklar,
spiller dette liten prakiisk rolle etier en
viss tid, fordi den praksis som er
utformet | drenes lop er avgjorende
Tilbake blir den ulempe at det er
vanskelig bare ved lesning av loven & 74
noe klart inntrykk av dens innhold.

Vir sunnhetslov har | de forlapre mer
enn 100 dr vert gienstand for fortolk-
ning | mange rettssaker, Men dommene
of av si gammel dato at man lett kan
overse dem nde et fortolkningsproblem
dukker opp i dag. Og spersmilet reiser
seg om det er grunn il 4 anta at doms-
stolenes syn er et annet nd. | noen av
sakene er foravrig ikke bare helsemyn-
dighctenes, men ogsd  domsstolenes
epen kompetanse giort 6l gjenstand for
inngdende dreftelser. Bide av denne

5 Helsemyndighetenes og domstolenes
kompetanse pa omrader som reguleres i

helseforskriftene

Av byrisjef Grete Bonnevie Herseth

grunn, og fordi domsstolenes kompe-
tanse nir det gielder forvaltningsmes-
sige avgjerelser har stor aktoalitet for
tiden, skal jeg medenfor ogsd komme
inm pd domstolencs provelsesrent sett i
relasjon il sunnhetslovens pref. 7. Det
er likevel farst og fremst sparsmilet om
helsemyndighetenes kompetanse, og da
serlig deres kompetanse overfor
virksomheter som  kan  foranledige
helsemessige skader eller ulemper, som
skal hehandles i denne artikkel. Dette
spersmdl er fakiisk hewvakiuelt, det er
nok & nevne ordenc flystay o reyk-
skade, [ denne forbindelse er det imid-
lertidd naturlig ogsd & berare helsemyn-
dighetenes kompetanse overfor helse-
skadelige boliger.

Med helsemyndighetene sikter jeg si
vel 11l helserddet som til departementet.

Mir det gjelder helserddets kompe-
tanse, er det sunnhetslovens prgf. Jog 4
{jir. pref. 111 som md studeres. | prgf. 3
sthr det at helserdidet (Sunhetscommis-
sionen) askal have sin Opmarksomhed
henvendt paa Stedets Sundhedsforhold,
og hvad derpaa kan have Indflydelse,
saasom @ Reenlighet, skadelige stille-
stapende Vands Afledning,.skadelipe
Naringsmidlers Forhandling, Boliger
som ved mangel paa Lys eller Luft,ved
Fugtighed, Ureenslighet eller Overfyld-
ning med Bebocre have viist sig at veere
bestemt skadelige for Sundheden.
Sundhedscommissionen har fremdeles
al paasee, at.. ingen Neeringsvel drives
med sterre Fare for dem almindelige
Sundhedstilsiand, end der nodvendig
fiyder af Bedriftens eget Vasen.o

I prgl. 4 (jfr. prgf. 11) gir loven
besternmelser om lokale helseforskrifier
{salmindelige Forskrifter med Hensyn
fil Sundhedsvesenet inden Communens)
Drisse utferdiges av kommunestyret etler
forslag fra helserddet, og md for 4 bli
gyldige approberes av Kongen (fra 1947
av departementet). Dt er bare i byene
at helserddet er pdlagl & Fremme forslag
om helseforskrifter. Det er | dag tre
landkommuner som fremdeles ikke har
helseforskrifter.

1

Dt som sierlig har voldy il | praksis
er forholdet mellom lovens pref. 3 og
pref. 4:

Gir lovens prgf. 4 hjemmel til i helse-
forskrifts form & g helserddet myn-
dighet vedrerende andre glenstander o
forhold enn dem som er nevot | prgf. 3
— elber angir oppregningen i prgf. Jen
untrykkelig begrensning 1 sé mdte?
Dette sporcmdlet har da ogsd | tidens
lop veer grundig behandlet sd vel av
departementet som vitenskapsmenn og
domsstoler. Det er ingen overdrivelse 4
sl a1 uenlgheten har vaert stor. Men neit
opp derfor kan det ha interesse bide &
fii de forskpellige syn nermere belyst —
og 4 konstatere hva som er gjeldende
reit.

Av swerlig prakitisk betydming er for-
holdet mellom prgf. 3 og pref. 4 i rela-
spon til helsefarlige boliger og bedrifter
fordi oppregningen | bovens prgf. 3 bare
tar med de boliger som har wiis  sig
bestemt skadelige for Sundhedens og de
bedrifter som «drives med sterre Fare
for den almindelige Sundhedstilstand,
end der nadvendig flyder af Bedriftens
et Viaesens.,

Departementet  (Justisdepartementet
til 1913 deretter Sosialdepartementet)
har sd vidt jeg har kunnet konstatere
holdt ste kurs | alle &r. Dets syn
kommer til uttrykk ndr det behandler
sparsmilet om approbasjon av helsefor-
skrifier. 1 allfall har departementet sd
langt tilbake som | begynnelsen av
1880 drene og i alle dr tilbake som i be-
gynnelsen av 1680-drene og i alle dr
senere anbefalt Kongen 4 approbere,
eller selv godkjent, forskrifter som gir
helserddet mymdighet til 4 gi pdbud
overfor bedrifier vansett om de drives
med «starre Fare for den almindelige
Sundhedstilstand, end der nadvendig
fiyder af Bedriftens eget Viesens eller ei,
Wlet 0% av de helseforskrifter som er
approbert i drene 16891—1931 ikke har
noen slik begrensning, Ved kongelig
resolusjon 23, mars 1681 ble f. eks.
approbert helseforskrifier for Laurvig
som  hadde falgende bestemmeler:
«Enhwer Bedrift, hvorved Luften i hobere
Grad forurenses o Stank udbredes,
eller ved hwvilken Stoffe behandles, der
kunne vare skadelige for Arbeidernes
og de Omboendes Sundhed, skal vaere
underkastet  Sundhedskommissionens
Tilsyn, og er enhver Vedkommende
forpligtet til at rette sig efter de For-
skrifter, som den til Fjl.-rnl.-'lsc af sted-
fundne Ulemper maatte giver.
Tilsvarende besternmilser er approbert
stadig vekk bide for og etter Arhundre-
skiftet. {Bare i ca. 205 av de helsefor-
skrifter som ble approbert i tiden
1891—1951 er helserddets myndighet
overfor igangvarende bedrifter begren-
sef til & forhindre sterre fare enn der
nedvendig flvter av  bedriftens eget
vesen. Men begrensningen er foresldn
v helserddet selv og vedtatt av kom-
munestyret. Den er altsd ikke noe til-
felle  foranlediget av departementet)

Videre skal nevnes at det § alle &r,
iallfall s& langt tilbake som i 1890-drene
har viert vanlig & ha bestemmelse i
helseforskriftene om at planer for be-
drifter som md antas 4 kuane medfore
helsefare skal godkjennes av helserdidet.

At departementet selv har viert | noe
tvil om hvor stor myndighet helserddet
kan gis i helseforskrifts form, framgdr
av det faktum at det i 1885 i forbindelse
med en akivell sak innhentet utialelse
fra det juridiske fakuliet.

Det Juridiske Fakultet avga 25,
januar 15886 pd Justisdeparementets

anmodning en betenkning ond sovorvidt
der er Adgang til med gyldig Virkning
at vedtage en Bestemmelse, som findes i

de for Askoens Herred foreslaade
Sundhedsvedtmgter, hvorefier
Sundhedskommissionen  midlertidigt

eller aldeles skal kunne forhyde enhver
Fabrikvirksomhed, der efter dens
Mening afstedkommer Fare for
Omboendes Sundheds {lnntate |
Departements-Tidende 1887 side 475)
Professor Aschehoug, som fkk til-
slutning av professorene Brandt, Getz
og Hagerup, untalte blant annet at
bwens prgf. 3 ..agaar jo evensynligt
ikke ud pan at tilkegze Kommissionen
nogen Myndighed, men kun paa ai be-
slemme of begreendse dens  Fore
retmingskreds, altsaa med hvilke
Gjenstande den  overhodet  har  at
beskjeeftige sig. Efterat dette er skeet,
foeskriver Loven i de to folgende Para-
grapher Kommissionen, hvad den med
Hensyn til de § prgf. 3 omhandlede
Gienstande og inden de der optrukne
Grandser har at foretage...»
Mindretallet, professorene Ingstad og
Aubert, var av en helt annen oppfat-
ning. Disse herrer mente at lovens pref.
3 bare handler om den myndighet som
uten videre tilkemmer helserdder, og
som det utever dels pd de steder hvor
ingen  helseforskrifter er utferdighet.
Om standbringelse av forskrfter har
toven farst bestemmelie | prgl. 4 og etter
de to paragrafers forhold til hinannen,
har man ingen hjemmel til § overflytte
en innskrenkning som bare er oppstillet
i prgf. 3—til prgf. 4, serlig ndr hensees
til at forskriftene istandbringes under
ganske andre garantier enn et helse-
rddsvedtak. Mir det gjaldt forslaget il
bestemmelser for Askeen herred, fant
mindretallet det pikrevet 4 skjeine
mellom nye og bestdende anlegg. De
mente at det ikke var noe til hinder for
at helwerider kunne gis myndighet 1l &
henvise nve anlegg til en viss del eller et
visst strek av distriktet, hvor de gjor
minst skade. Dette synspunkt fnner
professor Ingstad lite betenkelig. For
det ferste kan helserddets avgporelse pd-
ankes til departementet og Kangen, For
det annet vil anlegg av slik virksombhet
aflikevel lett stanses glennom sivilt saks-
miil anlagt av naboer, ja endog selv om
stedet er anvist av helserddet. En si stor
myndighet som (il 4 pdby drifissians av
igangverende fabrikk mente de mitie
gis i bovs form. Pd den annen side mente
de at helserddet, ndr fabrikkens
virkning pd nabolagets sunnhetsforhold
er sierdeles betydelipe o betenkelige,
uten videre mi veere | bestillese av en
viss myndighet til & stanse dens drift.
inlifall for 54 lang tid at saken kan av-
gieres ved provisorisk anordning.
Flertallet av de rettshende gikk alisd
imot den oppfatning av forholdet
mellom lovens praf. 3 og prgf. 4 som
departerentet tydeligvis tidligere hadde
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lagt til grunn, jir. approbasjonen av den
foran sherte bestemmels for Laurvig.
Man skulle jo da tro at departementet,
som selv hadde bedt om fakultetets ut
talelse, ville fole seg bundet til 4 revidere
sin oppfatning. Men som man allerede
vil ha forstdtt gjorde verken departe-
mentet eller Kongen det.

I departementet foranlediget
fakultetets betenkning tikammen 14
tettskrevne sider bemerkninger. Den
byrdsjefl som behandbet saken skrev
blant annet: «..jeg skulde vare
tilbaielig til at mene, at Deptet faar lade
det staa til og approbere ogsaa saadan
Forskrift, hvori Sundhedskommis-
sionen bemyndiges til at forbyde sund-
hedsfarlige Anl®g. — lalfald naar det
gelder By eller bymeassigt bebyggende
Strog. — Det kan jo ikke negtes, at
Loven af 1675 1860 ingen udtrykkelip
Begraendsning opstiller  for. hvilken
Myndighed der kan overdrages Sund-
hedskommissionen ved Sundhedsfor-
skrifter | Henhold til Lovens prgf. 4 og
11. Og hvad angaar Ordene i prgf. 3 ot
ingen Memringsvei drives med starre
Fares osv,, kan man sige, at et er, hvad
Loven selv siger skal were gieldende
overalt, vanseet om der er udferdiget
Sundhedsforskrifter eller ei, og of andet,
hvad der paa Steder hvor Kommunc-
styrelsen ansker det, kan bestemmese,

Departementet  fulgte mindretallets
forslag og henstillet til Asksen kom-
mune & g skilte bestemmelser for nye
anlegg og igangvierende bedrifter. For
de sistnevnte ble i samsvar  med
departementets forslag falgende  be-
stemmelse vedtatt og approbert: «Efter
at Bedriften er traadt i Virksomhed,
skal den waere underkastet Sundheds-
kommissionens Tilsym, og er enhver
Vedkommende forpligtet (il at rette sig
efter de Forskrifter, som den til Fjernel-
se af stedfundne Ulemper maatte gives,

Personlig md jeg si at jeg synes det er
rart at ingen, hverken i fakutetet eller i
departementet, har funnet det oppor-
tunt & dvele litt ved ordet saasoms 1 lo-
vems prgf. 3. Dette ord tyder jo pd at
pref. 3 fkke or ment 4 vare uttemmen:
de, hvilket foravrig bekreftes i lovens
forarbeider (0. No. M/1860 side 5 an-
nen spalie): s.0g af disse Gjenstande:
har man exempelviis anfart de forme-
entlig vigtigstes. Oy jeg synes det er en-
da mer ciendommelig at ingen av fakul-
tetets medlemmer har berart r:ﬂ:pcrih:v
sis. En hayesterettsdom av betydelig in-
teresse var avsagt bare 9 dr tidligere, og
professor Aschehoug satt selv | reften §
den saken! 1 det falgende skal jeg gjen-
nomgd bide denne dom og senere retts-
praksis.

Ri. 1877 side 177 |Gassverkdommen)|.

Fra Kristiania Gaskormpagni strom-
met det ut reyk, damp og stinkende
gassarter som sjenerie naboene og slo
ned i gaten. | helseforskriftene av 1874
sto i pref. 24 at «For Fabriker og Nee-
ringsbrug. hvilke formedelst den sted-
findende Behandling af Gjenstande,
der ere skadelige for Helbreden, eller
paa Grund av Bedriftens egen Natur
ma3 antages at vaere farlige for Arbei-
dernes eller Omboendes Sundhed, kan
Sundhedskommissionen foreskrive de
til Fjernelse af Faren fornadne For-
holdsregler, forsanvidt Drifiens Beskaf-
fenhed tillater dem.» og | prgf. 25 at
sstorre [ldsteder skulde veere forsynede
med sas heie Skorsteinspiber eller med
sasdanne Indretninger, at Rogen ikke
bliver skadelig for de Omboendes
Sundheds,

Tiltalte (Gaskompagnicts eier] ble
med 4 mot 3 stemmer demt 11l under
daglig lepende mulkt & etterkomme
heberddets pdlegg om 1) & forhaye ven-
tilasjonsdpningen, 2} 4 forhaye retorte-
skorsteinen og 3) 4 la nermere angitte

18

prosesser foregd 1 bygninger som er
forsynt med trekkpiper av en viss hoyde.

Eieren pisto at helserddets keav ikke
kunne imetekommes da de enten i og
for seg ville vere unyttige eller ogsd
medfore at rommet | bygningen ville
innskrenkes i en slik grad at drifien
ikke kunne foregd pd tilbarlig méte.

Heoyesteretts flertall viser til lovens
prgf. 7. hvoretter helserddets lovmed.
holdelig fattende beslutninger bare kan
oppheves av departementet eller Kon-
gen, Retten skal derfor bare avgjere om
vedtaket er fattet pd lovmedholdelig
midte — om beslutaingen er truffet pd et
omriide hvor helserddet hadde kompe-
tanse | felge lov eller derved hjemlet for-
ferring av kommunestyret (altsd helsc-
forskrifth,

Fartsvoterende fant at pileggene som
var gint Gaskompagniet var bdde uhen-
siktsmessige og urimelige, og det ble av
én annen dommer uttalt sterk tvil om
riktigheten og pdliteligheten av helserd-
dets skjonn. Men da flertallet fant at
vedtaket var lovmedholdelig, ble tiltale
under daglig lepende mulkt pd kr, 10—
damt til 3 etterkomme helserddets pi-
legg. Det ble imidlertid sdvel av farstvo-
terende som av mindretallet presisert at
det sio Gaskompagniet fritt for 4 anke
helserddets vedrak for departementet.

En av dommerne av flertallet berarer
det  interessante  sparsmdl  hvorvidt
sunnhetsloven og dermed helseforskrif-
tene kan gi hjemmel til vedtak som gir
ut pd fullstendig nedskrivning. Han «tor
ikke henaegie, at Lovgivningen og Sun.
hedsvedtegierne kunde give Sundheds-
kommissionen Ret til at paabyde Ned-
rivning wden Erstatnings (viser som
analogi til bestemmelsen | bygningslos-
givaningen om nedriviing av falleferdige
bygningerl, Videre uttaler han: sHvad
e naturligvis vil innremme, er dette, at
de administrative Autoriteter, hvem
Myndighed til at give Paaleg i saa Hen-
seende er tillagt, maa tage Hensyn til
den Opofrelse, som Paalagget medforcr
for den Private. Der maa viere et rime-
ligt Forhold mellom det Onde, hvorun.
der Samfundet lider, og den Opofrelse,
som man paalegger den Private ved
umiddelbart at tilpligte ham a1 nedskri-
ve sint Hus. Men det er de adminisirati-
ve Autcriteters Sag at afgjore, hvorvidt
el saadant Forhold er tilstede, det er
ikke og kan ikke vaere Domstolenes. Dia
der hverken efter vor Forfatning, vor
Lovgivning eller Sagens Matur, er Noget
iil Hinder for, at der meddeles de ad-
ministrative Autcriteter en saa vidt-
gaaende Myndighed, som den, jeg har
omialt, til middelbart eller umiddelbart
at wlpligte den Private Medrivelse af
Bygninger, har man ingen Ret til at for-
tolke Sundhedsvedimgiernes prgf. 24
saaledes, at den i dettc Tilfelde derfor
skulde viere til Hinder, thi denne prgf.
siger uten Videre, at Sundhedskommis-
stomen kan foreskrive sde til Fjernelse af
Farcn fornedne Forholdsreglers, — saa
at man vilde fravige ordene i pref. 24 og
fravige dem paa en Maade, som efter
min Mening vilde vaere aldeles urigtig
og ikke stemmende med Sagens Natur
— ved at kegge den Indskrenking ind i
Sundhetskommissionens  Myndighed
som dette vilde vaere. Man kan sige, at
det er en exbiotant Myndighed, som paa
denne Maade kegges i Sundhedskom-
missionens Hender. Det er saa, men
Loven har gjort det, og Loven aabnet
den Private, som maatte lide derunder,
en Rekurs, som, efter min Mening, er
langt at foretrackke og langt sikrere end
til Domstolene, nemlig til- Regjeringen
Jeg begriper ikke, hvorfor man ikke i
saadanne Tilfelde gaar til Regjeringen.
Dt er, efter min mening, den allerhen-
siktssmeessigite Vi, og det af felgende
Grunde: For det farste, er Regieringen

aldrig tvungen til at afgjere Sagen i den
stilling, hveri den foreligger. Den skal
indhente nye Oplysninger sdlenge, ind-
til den har faaet en aldeles bestemt
Overbevisning. For det andet kan Re-
gieringen omgjere sin Beslutning, hvil-
ket Hadesteret ikke kan. Det ér spars-
mal, ikke om at afgjere hvad der paa
det givne Tidpunkt er Ret, men med til-
berligt Hensyn baade til det Offentliges
og Privatmands Tarv, at ordne fremiti-
dige Forholds.

Ri. 1892 side 321. Mossedommen.

I Moss helscforskrifters prgf. 20 var
inntatt bestemmelse enslydende med lo-
ven: «Sundhedskommissionen har  at
paase, at ingen Naringivel drives med
storre Fare for den almindelige Sund-
hedstilstand, end dér nodvendig flyder
af Bedriftens eget Veesen.s «Den | sani.
ter Henseende skadelige Lugtr ble av
helserddet forlangt fiernet. Senere —
etter at det var bygget hay pipe — fant
helserfdet at lukien sunder smregne
vedvarende Veirforholde kan veere ad-
skillign generende, hvorover da ogsaa
fremdeles hores Klages. Fabrikken fikk
ikke medhold av Heyesterett i sin paa-
stand om a1 helserddet mitte angi hvor-
dan lukten skulle fernes.

Vedtaket ble § Hayesterett enstemmig
funmnet- lovmedholdelig. Retten  fant
nemlig etter det opplyste at Cellulose
kan fremstilles uten 4 medfere vond
lukt cller andre sanitmre misligheter
(ved natron- og suifitmetoden).

Da den aktuelle bestemmelse i helse-
forskriftene bare innecholdt en gjenta-
gelse av lovens prgf. 3, kom sparsmdlet
om lovens prgf. 4 gic hjemmel til 1 helse-
forskifts form & gi helserddet myndighet
wt over den lovens prgf. 3 angitte, ikke
opp i denne saken, Derimot benarer fle-
re av demmerne | premissense det prin-
sippielle spersmal om ikke lovens prgf.
3 oppstiller en positiv begrensning for
de administrative myndigheters kompe-
tamse. En av dem uitaler at paragrafen
dikke hjemler Sundhedikommissionen
Adgang til at krseve iverksat Forfarin-
gee, der dirckie leder til Bedriftens
Standsning. Det kan med Fuoie siges, at
saafremt det godigjeres, at denne Be-
grendsning er overtraadt. maa den Pri-
vate, der felger sine Interesser kran-
keade ved Sundhedskommissionens
Pasleg, kunne sege Rekurs hos Dom-
stolene...s Tre av dommerne tilchdte
dette votum.

En dommer er enig i resultatet, men
kan ikke godta begrunnelsen. Han me-
ner at det er en falge av bestemmelsene i
sunnhetsloven at helseridens md forby
ethvert anlegg av fabrikker, hvorfra der
uthrer seg sunnheisskadelig stank, selv
am det ikke finnes noe kjent middel til &
forebygge stanken. Han mener at helse-
ridet i lovens prgf. 3 er pllagt plikt til 4
pdse at intet forefinnes eller foretas som
kan medfore skade eller svekkelse av
beboernes helse. Denne alminnelige re-
gel er belyst ved forskjellige cksempler
(uthevelse | RL). idet prgf. 3 pdpeker
hvilke punkter helseridet spesielt skal
ha sin opprerksombet henvendt pd.
Nir det gielder begrensningen i prgf. 3
(sstarre Fare.... end der nadvendig fly-
der af Bedriftens eget Vasens), kan han
ikke finne at et eksempel som detie kan
maddifisere den alminnelige regel. [ den-
ne forbindelse peker han ogsd pd hvor
urimelig det ville vaere om helserddet
ikke skulle ha rett il 4 verge byen eller
deler av den mot wibredelsene ar stank
nir en privaimann har rett til 4 verge
seg mot at slik stank utbrer seg over
hans eiendom eller inn i hans hus, (Han
slkter dpenbart 11l naboloven av 1887).
Dt ville vazre i strid med hele lovens
ayemed om prgf. 3 skulle vaere slik 4
forstd at det skulle skjelnes mellom to
slags fabrikker, siledes at det skulle

gripes inn mot en fabrikk hvis skadekige
utdunstninger ved et eller annet middel
kunne avhjelpes, mens intet skulle kun-
ne forctas mdr utdunstingen ikke kan
hindres: «En saadan Fabrik skulde ak-
saa kunne staa i al Fremtid og utbraede
fordmrvelig Stank. blot fordi den var
uhelbredelig.s (1) Den samme dommer
peker ogsd pd at helserddet bestir av
byens borgere som er fullt kjent med
hvilken stor okenomisk betydning for
byen fabrikken har, ikke bare for arbei-
derne, men ogsd for andre av byens bor-
gere, og for kommunen som stor skatte-
yter. Helserddet har imidiertid funnet at
sen sund Luft som et uerstatteligt
(Uthevelsen i Rt.) Gode er af storre Be-
tydning end den Gevinst, som kan flyde
af Bedriften.» Etter hans mening var
derfor formedningen for at helserddet
hadde truffet sitt vediak etter noye over-
veichse,

Hiryesterett var for evrig ogsd | denne
saken utvilsomt lrritert over at helse-
rddsvediaket ikke var forelagt departe-
mentet for saken gikk til domstolene.
g det ble utirykkelig uttalt at avsigelse
av en heyesterettsdom som deang — og
Gassverkdommen — ikke er il hinder
for an sparsmdlet om helserddets beslui-
ning skal std ved makt eller endres,
innankes for departementet. Det er
neppe for sterkt sagt at Hoyesterett
opplordret cellulosefabrikkens eler vl 4
innanke saken for departementet, i
dommen ble fabrikken gitt & ménede
omrd seg pd i sd henseende, idet den le-
pende mulkt farst skulle begynne 4 lape
& mineder etter dommens avsigelse.

(Justisdepartementet mottok  ogsd
da slik anke | august 1892, Saken ble
forelagt helserddet, som i neste mate 17,
oktober 1892 wvedtok en uttalelse som
wikk ut pi at forbedringer som var
verksatt, bla. oppferelse av en hay pi-
pe. hadde medfort at hukien var blitt
betydelig mindre sjenerende o ikke
lenger kunne antas & medfare fare for
den alminnelige sunnhet. Helserddet
fant det derfor ikke nodvendig 4 opp-
rettholde sitt vedtak av 1885 men for-
beholdt seg & komme tilbake til saken
hvis forholdene skulle forverre seg.
Noen realitetsbehandling i departemen-
tet ble shledes ikke aktuell)

Farts. neste ir.

m"’m”’”}

{
2

Hvor er

DITT

innlegg
!
UTPOSTEN

A AT AT AT T TETTTTLETTTTTTTSFETETTIY

il
A AT AT AT AT AT AT AT TS SEESET.

|

- Y



I I T s

il el

Y

Y.

T TR

AD. abonnement

pa UTPOSTEN

Vi har vedlagt en post-
giro innbetalingsblan-
kett til dette nr. av UTPO-
STEM. Det betyr en stor
lettelse for redaksjonens
arbeid & kunne sende ut
innbetalingstalonger til
alle abonnenter samti-
dig. Man ensker & synkro-
nisere abonnentene, og
haper at de fleste, i alle
fall de som tegnet seg for
august maned, vil betale
na med den vedlagte post-
giroblankett.

INNSENDTE ARTIKLER

AKRE=-AAS, Ragnar
ANDENES, Kjell
BORCHGREVINK, Chr.F.
DENSTAD, Halwvor

n

FURST, V.

GRESTAD, Finn
HALDORSEN, Inger
HALVORSEN, Glger
HANSEN,Leiv Tormod
HJORT, Peter F,

L1} i

HOLAN, L.D.

Hans Asbjern

HOLM,
n
HOVIN, Ole B,

HB&YER,Grete Bonnevie

KARTERUD, Sigmund
KJELLAND, P.M.

i "
LANGELAND , Ragnhild
LUND, Bengt Lasse
MALTERUD, Kirsti

MELLBEYE, Predrik

MIDTLID, Berre
MALLER-HANSEN,Toralf

MZRK, T.O.
NASSELQVIST,Kari Marie
RAMBECH, Knut
REIN, Knut
ROBBERSTAD,Torleiv

L1}

L n

RBYNELAND, Olav

SEEBERG, Tom
SELMER-OLSEN,Astri
SEYFFARTH, Henrik

SMITH, Ellen
STEENFELDT-F033, 0.W.

VONSTAD, Einar

- UTPOSTEN 1973 - ALFABETLISTE

"Den praktiserende lmge"
Qppsigelse

Debatt

Et avskedsbrev
Urinveisinfeksjoner

Taking og innsending av praver

til klin.kjem.laboratorium

La oss ikke henge fast i for-
eldet uferebegrep

Den Gamle og s& den Nye tid
Blinkende,blitt varsellys
Hilsen fra Finnmarkskysten
Helseskonomi (interwiul
Helsesokonomi-kostnad og nytte
Bygningslovens & 66,2 - anke
over helseriadsvedtak

Om vis

Da Sk&tun truet med politiet
Ufar - et takelagt arbeids-
markedsproblem
Helsemyndighetenes og domsto-
lenes kompetanse pd omrider
som reguleres
tene

Da Skatun
Tre beker
Nord-0dal

Den Gamle og si den Nye tid
Blinkende, blatt varsellys
Fasienter pa sykehus =
individ eller patologi?
Fremtidig helsetjeneste uten-
for sykehus i byer

Tanker om det grenselese be-
hov for helsetjenester
Tanker om det grenselese he-=
hov for helsetjenester - og
det utviskede ansvar
Folketrygdhistorie

Noen tanker om samfunnsodon-
tologisk problematikk
Blinkende, blatt wvarsellys
Det nye helsekort for barn
Helsesesters lennsforhold
Vikariat i nabodistrikter
Har du bruk for skyssbit?
Har du utekcntordager?
Legestatistikk 1972

Brev fra periferien til
sykehuset

Ad.spritkertet

"Doktorfrua™ pd utpostene
Tanker om det grenselpse be-
hov for helsetjenester - og
det utviskede ansvar
Medikamentforbruk hos eldre
Planlegging og organisasjon
av psykisk helsevern i Norge
Boligplanlegging, milje og
fagfolk

truet med politiet
til forstand

prosjektet

WALDENSTR@M, Paul-Petter FALK

WESSEL-HQLST,C.F.

WILLUMSEN,Egil
@DEGARD, Tor

AASEN, Bjern
KIRKAUNE & RORAGEN
NILSSON,F. & RUNDE,%
BUTTEDAHL , M8LLER-
HANSEN , HENRIKSEN,
TRONDSEN

Protest - flytningsgodtgjerel-

ze for turnuskandidater
Trygdemisbruk

Samordning av sosial-og hel-
setjenesten. Samarbeidspro-
blemer.Arbeldsoppgaver.
Sosialreformkomitéens inn-
stilling nr.II

Ad, legesekretzrutdannelse
Blodsukkerunderspkelse

Et skjematisk tannprofylakse-
applegg for et norsk gjennom-=
snittsdistrikt

i helseforskrif-

Pt Ty WD Lo

B el e I ] O MY Lt M h

Lad P oA O W w3 D

Pl

RS =

D L

w] ek W0 mEmtaHg

P s

]

19

(]

i ) L

&
13

12



SOVNVANSKER

—et symptom  flere arsaker

& Al
o],

Mar sevnvansker er fordrsaket av en un n‘&rliggande depressiv tilstand, vil behandling av

sevnproblemet med tradisjonelle hypnotika bare gi en god natts sevn. Arsaken til sevn-

vanskene vil derimot fortsatt vaere upavirket, og pasienten forblir derfor avhengig av

medikamentet for & fa sove.

Disse pasienter trenger noe, mer enn bare et tradisjonelt sovemiddel, de har behov for et

g{feiarat som gir hurtig normalisering av sevn, demping av angst og en god antidepressiv
ekt,

Mange hypnotika og de fleste tricykliske antidepressiva pavirker det normale savnmenster.

Dette kan igjen gi ubehagelige symptomer ved seponering, i form av savnleshet, mareritt og

agitasjon, og pasientene vil derfor nadig avslutte medikasjonen,

SURMONTIL pavirker ikke det naturlige sevnmonster,’ i motsetning til de fleste tricykliske

antidepressiva, og doseres med 50—150 mg (2—4 tabletter 4 25 mg) 2 timer for sengetid.

'Dunleavy, 0.L.F,, et. al. Br. J. Psychiat. {1972), 120, 663—672.
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