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BRUK AV TVANGSMIDLER
VED GJENNOMFORING

AV HELSERADSVEDTAK |

En er blitt bedt om & uttale
Sseg om nevnte sak,
get av Sosialdepartementets
brev av 5.juni 1975 til fyl-
keslegene i samtlige fylker.
Stortingets ombudsmann for
forvaltningen har tatt opp
med departementet sporsmidlet
om hvor vidt situasjonen er
tilfredsstillende ndr det
gjelder helserddenes mulig-
heter for & f& gjennomfort
sine vedtak, og om ikke hel-
seradene burde gis bedre mu-
ligheter for sa vidt.

Departementet ber opplyst
hvor vidt det er vanskelig
for helserddene innen fylket
& f& gjennomfort sine vedtak.
Det onsker opplyst hvor wvidt
gjeldende tvangsmidler anse-
es tilfredsstillende eller
hvor vidt, og i tilfelle p&
hvilke méter, gjeldende be-
stemmelser ikke strekker
til, eller i praksis ikke er
hensiktsmessige.

Det kan vere vanskeliqg. for
en distriktslege & uteske
sin mening om bruk av
tvangsmidler generelt, og
alle sider av bruk av helse-
rddets fullmakter i s& mite.

Renovasjonssaken i var kom-
mune kan imidlertid tjene
til illustrasjon av hvilken
situasjon helseradet befin-
ner seqg i:

I rundskriv nr. 105/1970
H.5, skriver Helsedirektsren
at det er pa det rene at det
rundt om i landet finnes ba-
de kommunale og private fyl-
linger som ikke p& noen mate
fyller rimelige hygieniske
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foranledi-

krav. Helser8dene m& ni ikke
lenger se mellom fingrene pa
at disse forhold fortsetter,
©g mad gi rette vedkommende
de nedvendige pdlegg om & £§
fyllingen i skikkelig stand
cee e Kommunen har samme
plikt som enhver annen til 2
sorge for at palegget blir
etterkommet innen den frist
helserddet fastsetter. En
henvisning fra kommunenes
side til at en ikke har bud-
sjettmessig dekning for de
utgifter pdlegget vil medfo-
re, er ikke gyldig grunn til
& unnlate & etterkomme pa-
budet. Det minnes i den for—
bindelse om at renovasjons-—
avgiften kan settes s& hoy
at kommunens renovasjonsut-—
gifter, herunder utgifter
til Seppelfyllingen, blir
fullt ut dekket."

Vart helserdd fungerte nok
dédrlig fra 1957 til 1970,
med bare f§ kortvarige moter,

‘Derimot hadde kommunen ned—

satt en renovasjonskommitéd
som foranlediget at kommune—

-styret innforte tvungen re-

novasjon i 1969. Den 27. ok-
tober 1969 vedtok kommune-
styret vedtekter Og instruks
0g kontrakt med renovatgren
for den offentlige renova-
sjon i kommunen. I vedtekte—
ne gar det frem at den of-
fentlige renovasjon skal be-
nytte sekker som hentes hver
uke, som heos brukeren er
oppbevart i stativ, og som
av renovateren blir fraktet
pd hygienisk forsvarlig mite
©g anbragt pa godkjent tem-
meplass 1 sanitzr henseende
forsvarlig mdte i samsvar

med utarbeidet instruks.
Kommunen anlegger spppel-
fyllplass, og den er pliktig
til & holde denne tilgjenge=
1lig til enhver tid. Spppel-
fylling skal ordnes 0og be-
handles i samsvar med be-
stemmelser for kontrollert
fylling.

Ca. 180 husstander sgkte seg
fritatt fra den kommunale
renovasjon, og helserddet
utarbeidet forskrifter for
de som gnsket & ta vare pa
Spppelet sitt selv. Det
krevdes her inngjerding, over
graving minst hver 14.dag,
det skulle vere vanskelig
tilgjengeliqg for barn og dyr,
0g ikke volde sjenanse for
noen.

Etter at helserddet hadde
inspisert ca. 160 husstander
som hadde sokt seg fritatt
for & delta i den offentlige
renovasjon, ble det klart at
bare 3 mindre private Sep-
pelfyllplasser i kommunen
kunne godkjennes.

S& langt alt vel.

I instruks for seppelfyll-
plass og behandling av S@p-
pel i kommunen heter det:
"Seppelfyllingen skal anleg-
ges og drives som en kon-
trollert seppelfyllplass i
samsvar med de regler som
erfaringsmessig md fglges
for at det fra fyllingen
ikke skal oppstd misligheter
av saniter og estetisk art.
Fglgende regler m& neye fol-
ges:

Forts. side 14.



RAPPORT FRA FYLKESLEGEN | M@RE 0G ROMSDAL SITT ARLEGE
M@TE FOR HELSES@STRE 0G OFFENTLIGE LEGAR 1975

Om helsestasjon
for mor og barn

Det ble i1 &r som flere &r
tidligere, arrangert et &r-
lig mpte for helsessstre og
offentlige leger i Mgre og
Romsdal. Disse motene er
blitt en tradisjon eller en
foreteelse som vi ser frem
til. Et omfattende faglig
program krydret med lett
selskapelig samver, styrker
etatsfplelsen og samholdet,
og legger grunnlag for et
godt samarbeide mellom hel-
setjenestens fogrstelinje-
arbeidere og Fylkeslegens
kontor.

Programmet for 1975 var
preget av aktuelle problemer
i den primere helsetjeneste.
Helsestasjonsloven stod sen-—
tralt og budsjettarbeidet og
planlegging av helsestasjo-
nene ble viet stor oppmerk-
somhet. Budsjettet er det
viktigste instrument man har
for & f& gjennomfert aktuel-=
le tiltak innenfor rammen av
‘helsestasjonsloven.

Det ble nedsatt mindre ar—
beidsgrupper som hver for seg
satte opp budsjettforslag
for helsestasjonene. Poste-
ringer av de forskjellige
lennsutgiftene til leger,
hjelpepersonell og kontor-
hjelp forevrig ble avklaret.
Videre ble det diskutert
budsjettering av poster in-
nenfor forskjellig forebyg-
gende arbeide som svanger-
skapskurs (fedselsforbere-
dende kurs), tannhelsepro-
fylakse; gratis utdeling av
fluortabletter, tannlegens
deltagelse i helsestasjonen,
mgdregrupper hvor man spesi-
elt legger vekt pad diskusjon
av barns utvikling og vanli-
ge vansker hos vanlige barn.
Utstyrsinnkjep bhle ngye dis-
kutert, og det synes ved de
fleste stasjoner & vare et
stort behov for relativt om—

fattende innkjop av leke-
utstyr og medisinsk tek-

nisk utstyr for at helse-—
stasjonen skal fungere et-—
ter hensikten i Helsesta-
sjonsloven. Lokalitets—
sporsmalet ble ogsd viet

stor oppmerksomhet. Mange
helsestasjoner er preget av
mangelfulle lokaliteter. Det
er pd budsjettet anledning
til & fgre forrentning av

1dn til nybygg eller utbed-
ringer av eksisterende hel-
sestasjon. Med den ramme

som er fastsatt for helse-
stasjonsbudsjettet,60 kr.

pr. barn under 5 &r/ pr. &r
som statstilskudd, synes det
umulig & f& plass til amor-—
tisering av lan til nybygg

0g reparasjoner, pd budsjet-
tet. ' ' St

De fleste budsjett som ble
satt opp, sprengte den av
Departementet fastsatte ram-—
me, og dette medforer si-
fremt budsjettet blir god--
kjent, at kommunen mi yte en
relativt sterre andel enn

det som forst er antatt.
Etter selve budsjettrunden
ble programmet fulgt opp med
diskusjon om selve det fag-
lige innhold i helsestasjons-
arbeidet. Et panel bestdende
av overlege Arnljot Drablegs,
barneavdelingen ved Fylkessy-—
kehuset pd Ase, barnepsyki-
ater Gyrid Gylseth, Fylkessy-
kehuset i Molde, og sjefspsy-
kolog Kjell Lerang Svendsen,
Barne- og ungdomspsykiatrisk
poliklinikk i Molde, innledet
til diskusjon. I innledninge-~
ne dekket de hvert sitt felt,
fra den tradisjonelle soma-
tiske underspkelse til det
mentalhygieniske forebyggende
arbeid i helsestasjonenes re—
gi. Overlege Drablgs ga en
meget god og oversiktlig inn-
foring i den somatiske un-

dersgkelse ved de forskjelli-
ge aldersgrupper og preiserte
hvilke undersgkelser som er
viktig ved de forskjellige
aldre. Han presiserte spesielt
viktigheten av grundige og
gjentatte undersgkelser av
sanseorganene pa de forskjel-
lige alderstrinn.

Psykiater og psykolog beton-
te mer helsepersonalets opp-
gaver 1 observasjon av mor
og barn, og la spesiell

vekt pad de observasjoner som
kan utferes pad et dertil eg-
net ventevarelse. Barnets
aktivitet, initiativ -til lek
evne til & oppnd kontakt med
jevnaldrende, morens reak-
sjoner overfor barnet i for-

-

‘skjellige situasjoner pa

venteverelset, kan vare vik-
tige informasjoner ndr det
gjelder & vurdere et barns
utvikling og forholdet mor/
barn.

For at disse observasjoner
skal kunne utfgres og nyttes
i helsestasjonsarbeidet,
kreves det for det forste
rent lokalitetsmessige og

.personellmessige resurser
som déssverre ikkée er inn-—

fridd ved mange av helsesta-
Sjonene, og- som man vel ikke
kan forvente vil bli innfridd

" fullt ut paen tid enna.

Videre ble det gjennomgdtt

-det lekeutstyr man bgr ha pd

helsestasjonens venterom.
Mengde lekeutstyr md avpas-
ses etter antall barn og
Storrelse pd rom; lekeskap/
lekehylle, lavt lekebord og
tilsvarende stoler, puttekas-
se i tre (kinesisk eske),
ringpyramide, heisekran i
tre, teddybjern og dukker,
evt. dukkevogn, tegnepapir

og fargestifter, samt bil-
ledbgker, formbrett i tre med

Forts. side 13.

3



Stortingsmelding om
de sosiale tjenester

STATSSEKRET AR KNUTSEN | SOSIALDEPARTEMENTET

Denne stortingsmeldingen er
laget ut fra sosialreform -
komitéens 2. innstilling, og
har vert et 1lenge etter-
lengtet dokument helt siden

sosialreformkomitéens avga
sin innstilling i 1972,
Statssekretazr Knutsen kunne

fortelle at Stortlngsmeldlng—
en ennd ikke var godkjent i
statsrdd. Dette gjorde, athan
madtte legge en del band pa
seg, for ikke & offentlig -
gigre meldingen fgr den var
godkjent.

Nar Utposten kommer ut,er vel
meldingen gatt igjennom
statsrad. Jeg skal her bare
nevne noen stikkord for hva
statssekret&ren kom med,del-
vis pad eget initiativ og
delvis etter en ganske hard
spgrrerunde.

Stort sett synes det som om
sosialreformkomitéens 2.
innstilling n& er plukket for
sine mest apenbare skjevheter.
Statssekretezr Knutsen mente
at komitéen i 1972 gikk for
langt nédr det gjalt integre-
ringstanken. De enkelte

etatene har pad grunn av
dette vart engstelige for &
miste sin identitet, og dette

har laget en del usikkerhet
rundt i landet. Man ville
nd prgve & f& privatprakti-
serende almenmedisinere og
spesialister samt privat-
praktiserende fysioterapeu-
ter og privatpraktiserende
tannleger integrert i offent-
lig helsetjeneste,

De som kanskje har vist mest
vilje til dette forelgpig,er
tannlegene.

Statssekretazr Knutsen mente
at det burde vere minst et
helsesenter 1 hver kommune,
Stortingsmeldingen la opp til
at det i hver kommune ble
valgt en nemnd for helsesek-
toren, sosialsektoren og
trygdesektoren.

Han kunne trgste oss med at
helserddet fremdeles sannsyn-
11gv1s ville bli opprettholdt
ndr det gjalt teknisk/hygien-
iske oppgaver og epidemiske
sykdommer.
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Dette arbeidsomrddet som
helserddet har gjort tidlig-
ere, ville heller ikke bli
lagt under den ovennevnte
folkevalgte nemnd. N&r det
gjalt de saker i helserddet
Som er personorientert,
klientorientert, glkk det
nye forslaget ut pd at dette
skulle gd inn under det nye
folkevalgte styre.
Distriktslegen ville her bli
en saksbehandler uten stemme-
rett, pd samme linje som
sosialsjefen og formennene i

edruskapsnemndene og barneverns-

nemndene .Han skisserte opp et
mgnster, godt hjulpet av
medisinalrdd Bjgrnson som
tegnekyndig, og provosert av
dr.Emil Moe, som jo virkelig
kan dette med & f& frem det
vesentligste.

Etter uttalelser i statssekre-
ter Knutsens foredrag, blir

det nok en vesentllg styrkning
av sosialkontorene i fremtiden.

Dette begrunnet han med at
sosialkontorene sitter igjen
med det vanskeligste klientel-
let. De har alt for lite per-
sonell,og far ikke tid til &
drive profylaktlsk virksomhet.
Det ydes bare pengehjelp.
Videre var det alt for stor

forskjell fra ‘kommune til kom-

mune, nar det gjalt sosial-
hjelp. Det ble anbefalt en
sammenslding av sosialstyre,
edruskapsnemnd og barnevenrig-

nemnd, da erfaringene med
dette utover i landet er
meget gode.

Etter foredraget ble det en
lang debatt hvor det fra
OLL ble understreket, at de

signaler stortlngsmennene og
polltlkerne far fra Lagefor-
eningen ofte ikke stemmer
overens med det som de offent-
lige leger innfor forenlngen
mener. Dette har gdtt igjen
gang pd gang og man skulle
vel tro at Legeforeningen i
slike spgrsmdl, som gjelder
offentlig helsetjeneste,
primert skulle ta hensyn til
det de offentllge legene

d.v.s.

P& spgrsmdl kunne statssekre-
ter Knutsen opplyse at bdade
distriktsleger og fylkesleger
fremdeles skulle vare ansatt
av staten. Kommuneforbundets
forslag til kommunalt ansatte
dlstrlktsleger ville sannsyn-
ligvis ikke g& igjennom. Det
kom mange spgrsmal om selve
organlserlngen av primzrhelse-
tjenesten. Spesielt samarbei-
det mellom de forskjellige
etater var mye fremme., Dette
syntes & vare stgrst problem
for de stgrre helserad.
Statssekretar Knutsen mente
at man matte 1nnordne seg
slik forholdene p& stedet
best egnet seg, og at det
ikke ville bli lagt opp
fast mgnster fra sentralt
hold. Pa sosialkontoret skul-
le all klientbehandling fore-
ga ved fagpersonell, og det
nevnte helse/sosial trygde-
styre skulle ha mere med
planlegging og prlorlterlng
av oppgaver a gj¢re°

Det var en del uro i salen
angéende den sterke utbyg-
gingen av 8031a1sekLoren, og
flere mente at dette nd ville
b11 en gjigkunge som kom til
& spise opp en del for primar-
helsetjenesten,

noe

Som vanlig kom man inn p&
lgnnsproblemene, og stats-
sekretar Knutsen kunne for-
telle at dette overhode ikke
var tatt opp i meldingen.
Helsedirektgr Torbjgrn Mork
kunne i den anlednlng opp-
lyse at ved siste tariffopp-
gigr ble det tatt med en
protokolltilfgrsel som sa at
innen neste 4 &rs pericde,
skulle det utarbeides et
forslag om fastlgnnsordning
for leger som kunne vare et
alternativ ved neste tariff-
periode. Fra flere hold ble
det ogsd uttalt skuffelse
over at det ikke var tatt med
noe om finansiering av de
forskjellige tiltak i meldin-
gen. Statssekretazren kunne
da berolige med at dette vil
mdtte komme ndr man skal
sette igang med pr¢vedr1ft

mener, men sd er ikke tilfelle. og prgvedridt vil mdtte set-

tes igang f@gr hele landet



skal gd over til nyordningen,
Han regnet med at dette matte

gjgres ved laneordninger over

kommunalbanken., Det ble til
slutt understreket at denne
stortingsmeldingen var et

debattinnlegg nermest,; som

krevet reaksjoner fra de det
angikk. Fra statssekretazrens
side ble det understreket at

man skulle ha relativt
tid pad seg til & kunne

god
yde

press pa politikerne, i og med
at han ikke regnet med at
sosialkomitéen 1 Stortinget
ville gi noe innstilling om
Stortingsmeldingen fgr nydret
1976,

Per Wium.
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Utposten anmoder sine lesere & komme med kommentarer til stortingsmelding

113 74/75. Da senere meldinger gar ut pa at Stortinget vil behandle meldingen

i hest, er tiden knapp, og vi ber om innlegg innen september. Meldingen kan

I man fa ved henvendelse til
Statens trykksakekspedisjon postboks 8169 Oslo dep. Oslo 1.
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Berit Tveit:

De «ukjente» faktorer
| gruppepraksis
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I juni/juli-nummeret skriver ~ svaret enn at alt blir gjort hvilke preover lab'en skal ta

Per Wium om vanskeligheter i perfekt." —~ bortkastet! Da er det bed-
gruppepraksis. Han nevner Almenpraksis er prinsippielt re 3 vare alene og bestemme
szrlig omkostninger og admi- et selvstendig yrke. Det er selv og tjene penger i ste-
nistrasjon, og i en biset_ hyggelig og nyttig & samrd den for & diskutere."

ning: "gruppepraksis mid bli seg med andre. Men ansvaret Faglig utbytte i en gruppe
gjort mindre avhengig av det for pasienten her og nd - er er stort. Selv & diskutere
personlige samarbeid legene legens. Forsegk pa & utvanne Journal- -oppsetting er nyttig
imellom." dette er demt til & mislykkes,og rasjonelt pd lengre sikt.
Ja - sa er det i alle fall = av samme grunn som for syke- Men det er ikke risikofritt.
sagt: At det som foregar " husene: "Diskusjonen var A pdpeke andres mistak og f&
mellom menneskene i en grup- fullkommen, men pasienten demonstrert sine egne - det
pe, betyr noe. Da det blir dede." Vi er overlege og as- er ingen selskapslek. Fag-
uttrykt en viss bekymring Sistentlege i en person. Et diskusjonene tar ogsd tid.
over legegruppene, kan det litt farlig system, vanskelig Almenpraktlkeren i en gruppe
vere hen51ktsme551g a se & kontrollere, lett & mis-— ma pd en mite dele seg: Som
litt nermere - bdde pd leger ‘bruke. Men med god utdannel- 1lege overfor pasienten:

og grupper. se og hoyverdig etikk hos Selvstendig, en autoritet.
Vi var noksa optimistiske i legene kan et samfunn ta ri- Sop gruppemedlem: Bare en av
67-68. Gruppene var liksom sikoen, og f& svert mye flere llkeStllte. Atskillig
selve leosningen pd almen- igjen for dette, bdde helse- stolthet ma svelges overfor
praktikerens tekniske, fag- © messig og gkonomlsk fakta der. Gruppen vil ikke
lige og oskonomiske problemer.l Yrkesgrenen almen praksis alltid det du vil. Noen ad-—
Selvfolgelig mdtte man i en =~ trekker naturlig til seg ministrerer og noen lar seg
gruppe ta mere hensyn til = personer som liker denne administrere, uavhengig av
hverandre enn solopraktikere ‘_selvstend}gheten_og er vil-  medisinske kvallflkaSJoner.
gjer, men det gér jo si bra-. lige til & bmre ansvaret. En Maktbalanse. Maktbalanse -
pa Sykehusene hVOrfOr 1kke SOlid gkonomisk godt’gj@relse oppror - oppgj@r - ny makt—
i praksis. Tenkte vi. Vi - er ikkée desto mindre ngdven- fordeling - ytre press som
glemte helt & se neyere pd. ' dig bdde for overleger og driver sammen og indre strid
to faktorer: ForSkJellen - relmenpraktlkere. som. lgser opp, ‘noen settes

‘Sa taget: vi grupper da, og “utenfor O0g noen innenfor -
@konom'en sviktet. Der s;t— . alt. dette .skjer i en gruppe,
g enten vi. v1l eller 1kke. Det

mellom sykehus' og prak31s
og ralminnelige lover: om
gruppers utv1k11ng og fun
sjon... - S

AvForskJellen mellomlsykehu_
ok Drak81s - )

_1d‘og krefter.';e e
sen virkeér uhyre fru- @ -
om, man 1kke;er

,lds lede. Nar man ‘har -
r . sed sammen™, skapt
system som Fungerer (1a11—

¢ lers Vl'syns ;
ti1l” 0y, med det er lltt lum=, -é

dellge avgjareleer i

lige saker. Det er sagt-' .at felles-funkSJonene T_ ‘fall stort sett) - da er man
Yeyver tid. "Sitte der i et bidde stolt: og glad, og har
"Ved @yebllkkellg hJelp er “mote og” diskutere hvordan noen 4 dele gleden med.

det v1kt1gere at én har ‘an- }ﬂjournalene skal fores og






Bruk av kiropraktor

Pasienter som oppsoker kiro-
praktor, har hittil betalt
honorarene selv. En del av
honorarene skal nd kunne re-—
funderes fra folketrygden
etter henvisning fra leger.
Selv om refusjonsbelgpet,
kr. 15,00, bare utgjor en 1i
ten del av kiropraktorens
gjennomsnittshonorarer, wvil
det likevel fore til et be-
tydelig press p& legestanden
fra publikum som ensker
henvisning til kiropraktor.
Tkke minst reise og diett-
penger kan ha stor betydning
for pasientene.

Den norske legeforening ut-
talte om kiropraktorer den
3.4.1975 bl.a.:

Den kiropraktiske teori er
ikke vitenskapelig underbyg-
get. Den gir en altfor ensi-
dig forklaring pa sykdommers
oppstaen og for snever an-
visning p& deres behandling.
Noen avgrensning av sykdom-
mer, sykdomsgrupper eller
sykdomsomrader som kunne vae-
re egnet for behandling av
kiropraktorer i1 selvstendig
virksomhet, lar seg ikke fo-
reta.

Kiropraktorenes studietid er
kort. Studentens kvalifika-
sjoner ved studiets begyn-
nelse er gjennomsnittlig re-
lativt svake. Lzrerne ved
kiropraktorskolene har stort
sett ikke kvalifikasjoner
for undervisning p& et hayere
nivd. Leger deltar ikke i
undervisningen, selv ikke i
rent medisinske disipliner.
Der undervises ikke i kirur-
gi og indremedisin. ‘
Kiropraktorene savner helt
forutsetningene for med no-
genlunde sikkerhet & kunne
stille diagnoser (differen--
sialdiagnoser), hvilket an-
sees som absolutt negdvendig
for igangsetting av kiro-
praktisk behandling.

Ingen kiropraktorskole er
godkjent av de spesielle or-
ganer som 1 USA godkjenner

heyere undervisningsinstitu—
sjoner - U.S. Office of Edu-
cation og National Commissi-
on on Accrediting.

En autorisasjon av kiroprak-
torer "med rett til & utgve
kiropraktisk manipulasjon av
ryggrad", ville med utgangs-
punkt i den kiropraktiske
teori - ha til felge at ki-
ropraktorer - med teoretisk
0g praktisk fa unntagelser -
kunne behandle sykdommer i
alle deler av det menneske-—
lige legeme. I virkeligheten
ville det innebmre at det
offentlige stort sett like-—
stilte kiropraktorer og le-
ger. En slik ordning ville
vere egnet til a gi inntrykk
av at kiropraktorer av det
offentlige var funnet kvali-
fiserte til & ta hdnd om sy-
ke mennesker, mens deres
kvalifikasjoner i virkelig-
heten ikke gdr utover det

a beherske en bestemt be-
handlingsform."

Det er altsa ikke legene
selv eller den medisinske
fagkunnskap som har invitert
kiropraktorer inn i sitt
samarbeid. Man har lagt opp
til et slikt samarbeid pd
politisk grunnlag. En frem-
stdende politiker skal visst-
nok ha hatt lumbago i et for
kiropraktorne beleilig oye-
blikk. Det blir derfor vik-
tig etter hvert & klarlegge
hvilke tjenester en kiroprak-
tor kan tilby. Utover mani-
pulasjon av konglutinerte
hvirvelledd i sammenheng med
ldsninger ved akutt lumbago,
er det vanskelig & se hva
faget egentlig inneholder.
Det foreligger ingen offent-
lig godkjennelse av kiro-
praktorer, den som blir opp-
tatt 1 kiropraktorforbundet,
er kiropraktor. Denne aner-
kjennelsesmyndighet skal,
merkelig nok, fortsatt bestd.
Det er kjent at kiroprakto-
rer kommer fra svaert for-
skjellige lzresteder med en

meget stor variasjon i ut-
dannelsen.

Det synes & vere forskjell
pad hva de forskjellige kiro-
praktorer gjor, mitt noe u-
begrunnete inntrykk er at jo
bedre utdannelse de har, jo
mer forstdr de & holde seg
til sin lest. Til tross for
at kiropraktikk har vert do-
sert og utevet i mere enn 80
&r, foreligger det ikke un-
dersgkelser som kan under-
bygge riktigheten av den ki-
ropraktiske sykdomslzre. Man
far dertil stadig hgre om
kiropraktorer som har omgitt
Seg med en aura av mystikk,
og som trekker pasienter til
seg med de mest forskjellig-
artete lidelser.

Lidelsene er gjerne kronisk
residiverende lidelser, og
det er ofte karakteristisk
at bedring etter manipula-
sjon ikke loves umiddelbart
etter behandlingen, men in-
nenfor et intervall av noen
uker.

Enhver statistisk analyse
ville avslere at de oppnddde
resultater skiller seg lite
fra sykdommens naturlige ut-
vikling.

Kiropraktorer bygger utvil-
somt sin popularitet p& ma-
nipulasjonsbehandling av a-
kutt lumbago. Ogsa fysiote-
rapeuter og leger har inte-
ressert seg for manuell be-
handling av rygglidelser, og
kan bekrefte at man kan ha
sldende effekt ved akutte
lasninger. I en nylig publi-
sert undersgkelse fra Eng-
land (British Medical Jour-
nal 26.april 1975 p. 161)
har man undersokt 456 pasi-
enter med smerter i lumbal-
regionen som enten ble be-
handlet med manipulasjon, el-
ller fysioterapi,eller kor-
sett eller smertestillende
tabletter. Resultatene ble
bedpmt klinisk etter 3 ukers
behandling, etter 6 ukers
behandling, og sperreskjema
ble sendt ut etter 3 mdneder



og 1 &r etter pdbegynnelsen
av behandlingen. Det var in-
gen vesentlig forskjell i de
fire gruppene. Noen pasien-
ter ble fort bra etter mani-
pulasjon, men det var ingen
pavisbare kriterier som kun-
ne bidra til utvelgelse av
pasienter som ville ha nytte
av manipulasjon. En konklu-
derer med at det ikke er
noen viktige grunner for a
anbefale manipulasjon frem-
for fysioterapi eller kor-
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Settbehandling.

Henvisning til kiropraktor
vil i fremtiden sikkert bli
en aktuell lege/pasient-—

konflikt. Et arbeid som i
aller beste fall kan karak-
teriseres.som reparativ me-
disin, er av politikerne
blitt bevilget betydelige .
summer. Yrkesgruppen selv
bor nd fele det som en ut-
fordring & klarlegge omfan-
get av sitt felt, presisere
indikasjonsstillingene for

’//Il/‘"' g

H

manipulasjonsbehandling og
dokumentere nytten av slik
behandling.

H. Siem

P.S.

Etter at dette ble skrevet
har en mottatt fortegnelse
over 48 kiropraktorer som
har fatt departementets
tillatelse til & yte kiro-
praktisk behandling for
trygdens regning. De vil-
alle f& tilsendt et eksem-
plar av dette nr.
TEN.

dw i w0 Spg

av UTPOS-

D.S.




Den forste setningen i dia-
logen er sann - men omsten-
dighetene tillot ikke noe
svar da -:

"Legene tjener for mange
penger, - det er galt, og
man skal ikke tjene p& and-
res ulykke."
"Hva med brannmenn?"
"Jaja, - leger skal selv-
felgelig ha lsnn,; men de
skal ikke tjene s5d S mye."
"Hvorfor ikke?'" ,
"Fordi man ikke. skal berlke
seg pa& andres ulykke "
M"Beriker legene seg da?"
"De er i de heyeste inn-
tektsklassene overalt.”
"Jav1sst Arbeldstlden deres
er ogsé& lang - kan det ha -
noe med saken & .gjgre?"
"Hm.  Ja - Skjent den ar- .
,'beldstlden tror-jeg ikke ,‘j
stort pd. De har tatt med -
calti= skru i lyspaFer--pd- =
~”kontoret skrive regnlnge
“og kj@re bil —" i ;
"Er ikke. slikt - arbeld da°~
Nedveéndig for drlften av et
kontor°" ' .

.,"JaV1sst Og en SJafmr. H.
:%kulle betale det da°" -

en. ansvarsfull *J
‘ ed~mennesker.ﬁA,
e tjener. mye 'mlndre's
de? ' Jeg Kjenner-en lz
"og "en lege. De er like

gamle og begge har bra an51—

N

o
0

)

Hvorfor skal en lege

"Det gjor de faktisk. T 1975
ca. 78 kr. pr. time. Men man
kan jo diskutere om en klok—
ketime almenpraksis er & 1i-
kestille med 45 min. under-
visning - personlig tror jeg
det."

"Jeg tror det ikke - den le-
gen ma ha en kjempedyr prak-
sis.

" TJa - hun har det omtrent
som-du ville en. -lege skulle,
hjelp til lysperer og reg-
ninger og alt det der. Ut—
giftene er omtrent 50% av
bruttoen. Mange praksiser
har stgrre utgifter.'
""Legen tjener ekstra pa vak—

~ter.og. slikt.m

"Ja. Du - husker du da begge

'~ ungene dine hadde mages;au,
forleden?'

“"Ja - bank i ‘bordet, jeqg vil-

.--le. ikke hatt den natten om=

’ 1gJen for mye. - Men hva har

det med leger a ‘gjore,: jeg
klarte meg uten. noen. lege da

= selv om det kunne vmrt ,
godt, - jeg tenkte pa&: & rin-
- ge __n‘ .

“M'pE en nattevakt foler de

ste. leger seg-som du
rde den natten. .Dagen

derpd er ogsd like festlig."

ﬁ{de_sllke vakter

11gv1s for & ‘tjene
pa andres ulykke’-

_ ‘som du er tll a Sta opp
'l ungenc S
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Hjemfallen til straff er den det viser, forteller skiltet er laget av stedets reorleg-

lege som bruker blatt, blin- at den som kjerer, er lege ger, og teksten er pdmalt av
kende lys pa sin bil, selv | pa vakt. Skiltet er tekstet en av stedets malere. Dette
om han har det aldri sd tra- pa beggé sider, skiltet er © . skilt-har jeg nd brukt i
velt. Ifelge.legeforeningens laget av:.en ganske alminne= . over ett 3r, og jeg har- fa&tt 7
regler har vi heller ikke lig blikkplate som er festet -erfaring for at det virker -
lov til pr. skilt eller an- = pa to stiftkiammer. Stift-— bra. Jeg har sluppet sint
nen annonsering a opplyse klammene er festet til ski- bruk av lyskastere og horn,
"all verden" at man er "ver- stativet (takgrinden) med Og som regel er det s& mange
dens beste lege'". Men heldig- vingmuttere. Det kan lett norske bilturister i ferie-
vis er det intet forbud mot skrues av ndr man er ute i tidens og fellesferienes
at man kan opplyse om at man privatkjering. Skal jeg i . tidsrom at jeg har f&tt gode

¢ =r lege, og det er heller vanlig sykebesgk som ikke - forbikjeringsmuligheter og
1kke forbudt & opplyse at haster, sd dekkes skiltet av tilstrekkelig lange luker i
man har vakt. Dette har jeg en tynn, brettet aluminiums- bilkgene.
benyttet ved a fa laget et plate som igjen er festet Rindal, 21.juni 1975

skilt pd& min bil. Som bille- med et par strikker. Skiltet

Glper Halvorsen

" Den almenpraktiserende lege i 60-arene’
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Herr redakter:

I UTPOSTEN nr. 5 har Per Wi-
um et innlegg med overskrif-
ten "Vanskeligheter i grup-
pepraksis'".

Med korte penselstrek og
kosten dryppende av svartma-—
ling gir han oss et bilde av
landets gruppepraksiser i
full opplesning pa vei mot
stupet. Utgiftene i gruppe-
praksis skal lide av ele-—
phantiasis, legene skal
drukne i administrative sor—
ger og tenke mer pa penger
enn pa pasienter.

Imidlertid er virkeligheten
for mange av oss helt ander-—
ledes. Som deltager bade i
planlegging, utforming, byg-
ging og drift av en livs—
kraftig, Blomstrende og vok-
sende gruppepraksis gjennom
5 &r, vet jeg at gruppeprak-
sis 1 privat regi er et
brukbart instrument til &
lgse en rekke problemer for
befolkningen og for legene.

La meg kort skissere en del
av var lgsning for & under-
streke at man i gruppeprak-
sis kan leve og arbeide i
harmoni med seg selv og om-
verdenen.

I var kommune med 15.000
innbyggere har man fdtt en
legevaktordning med ett te-
lefonnummer man alltid kan
ringe, og med utrykningsklar
ambulanse.

Kommunen har dermed f&tt en
viss medisinsk trygghet for
sine innbyggere uten annet
vederlag enn & selge en tomt
samt garantere for 1. og 2.
prioritets panteldn.

Legene har fatt en meget in-
spirerende arbeidsplass,
hvor man ikke far de i fag-
lig synd. Legene har en helt
avgjerende innflytelse pa
sin egen arbeidsdag, idet de
ansetter bade hverandre og
hjelpepersonellet og har de
andre fordelene som fplger
med et fritt yrke. Videre

er det et faktum at admini-
strasjonen tar lite av var
tid, mye mindre enn om vi
skulle drevet for oss selv,
som f.eks. distriktsleger
eller privatpraktiserende
leger. Timelister, reg-
ningskort, journaler, labo-

12

ratoriepreover, dikterte
brev etc. tas h&nd om av
velkvalifiserte hender.
Legene kan helt og holdent
vie seg til sine pasienters
medisinske problemer.

Et viktig poeng i va&rt sam-
arbeid synes & vere at alle
legene har samme inntekter
©g deler alle utgifter likt,
dvs. det foreligger bare
ett regnskap. Det kan ogsé&
nevnes at vi er 5 leger,
hvorav bare 4 er i arbeid
til enhver tid. Dette betyr
at det blir tid til kurser
Oog ferier uten d&rlig sam-
vittighet og med full 1lgnn.
Man slipper ogsd8 & overbe-
laste kollegene, slipper
vakanser i nabodistriktene.

Takstsystemet har
meget fleksibelt.
ner mindre enn om vi satt
hver for oss, men har det
igjen i en human vaktord-
ning, faglig milje, ordnet
fritid, spesialbygde konto-
rer, velutstyrt laboratori-

vist seg
Vi tje-

um, samt skadestue/rgntgen,
veltrimmet og velutdannet
hjelpepersonell osv.

Wium ivrer i sitt innlegg
for at stat og kommune skal
overta driften av gruppe-
praksis i Norge, dette pa
grunn av de pastdtte oko-
nomiske vanskeligheter. Man
ma etter artikkelen tro at
dette er det eneste motiv.

Imidlertid har vi - og and-
re - gjennom mange &r vist
at okonomiske problemer i
gruppepraksis lar seg lgsé.
Det foreligger sdledes in- s
gen grunn til & gi slipp p&
vdr yrkesmessige frihet og
uavhengighet. Disse kostbare
goder ma& vi verne om, bdde
for var personlige integri-
tets skyld og for bedre &
kunne vzre upartiske ridgi-
vere for vare pasienter.

Med hilsen
Ulf Borgen
Nedre Eiker Legesenter

130 sider, illustrert

Peter F. Hjort
Petter Kristensen
Fredrik Mellbye
Jacob W. Nordan
Rasmus Tveteras
Nils Petter Pedersen
Jan-Ivar Kvamme
Sissel Haaland
Liné Sgnneland
Asbjorg Haugland
Ella Neerland

T. Mgller Hansen
Kjell Bohlin .
Inger Haldorsen
Eva Astrup Haugli
Kjell Bjartveit
Arthur Hertzberg
Helge Hofsten
Sverre Moen

Mark Solvoll

Kidre Tonnesen
Arne Victor Larssen -

Restopplag:

Pris kr. 10,- pr. eks. ved
bestilling av minst 5 eks.
Ellers kr. 25,- pr. eks.
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Herr redakter:

Nylig fikk jeg tilsendt et
nummer av UTPOSTEN, innehol-
dende en artikkel underteg-
net Per Wium om ENURESE.

Han refererer der et inter-
vju med meg, trykket i "Alle
Kvinner", og han gjer hva
han kan for & leve opp til
UTPOSTEN's intensjoner ut-
trykt pd tittelbladet: "Uve-
derheftig referatnummer".
~~lve artikkelen er av en

( /dan kvalitet at den neppe
kan gjere krav pd oppmerk-—
somhet, men det er et par
punkter jeg allikevel gjerne
vil kommentere.

Per Wium mener at medisinske
problemer skal utelukkende
debatteres i den medisinske
fagpresse. I sa fall ville
de neppe ha vert til stor
glede eller informasjon for
Per Wium, da han gyensynlig
ikke leser fagtidsskrifter.
Hadde han gjort det, ville
han neppe ha unngdtt & se at
nettopp Enuresis har vesrt
omtalt og diskutert flere
ganger i lgpet av de siste
10 ar, ba&de i Nordisk Medi-
cin og i Tidsskrift for Den
norske legeforening, senest
1973.

: synsmater og behandlings-
‘prinsipper ved Euresis som

vi har hevdet de siste 10-12
ar, synes nd & ha sldtt
gjennom ogsa hos pediatere.
Som eksempel pd dette, ved-
legges et referat fra et mg-
te 1 America Academy of Pe-
diatric 1975, hvor eksakt de
samme retningslinjer doseres,

Nar det gjelder medisinsk
informasjon, s er medisin
ingen monopolvare, hverken
for leger som pad en eller
annen mate har fitt en medi-
sinsk eksamen eller for den
medisinske forsker eller
spesialist. I hele den vest-
lige verden drives utstrakt
medisinsk informasjon, bade
gjennom dagspressen og uke-
pressen. De fleste stgrre
blader har sine medisinske
konsulenter. I vart land har
det vert sparsomt med medi-
sinsk opplysning. Fremdeles
treffer vi den gamle attity-
de legen mgtte pasienten med,
kanskje s®rlig pd enkelte
sykehus. Nar den sikalte
"Visitten" passerte, skulle
pasienten ligge nystrgken og
stum, og alvoret i de passe-
rendes ansikter oppmuntret
neppe til konversasjon. P&
en kirurgisk avdeling ble
pasienten ofte kjert inn p&
operasjonsstuen uten & ane
thvorfor, og hvis man skulle

treffe ham igjen senere,
hadde han intet kjennskap
til hva som var gjort med
ham. Dette er forhold vi
fremdeles kan treffe pa.

Det er pasientens kropp og
liv vi steller med, og han
har naturligvis krav pd & f&
vite hvordan situasjonen er,
og han md ogsd ha adgang til
4 godkjenne eller avsli de
behandlingstilbud han far.
Bdde for hans personlige si-
tuasjon og for hans fremti-
dige disposisjoner kan dette
vere av stor betydning.

Forutsetningen
ten skal kunne
snakker om, er
kjennskap bdde til kroppens
anatomi og til medisin gene-
relt. Det er dette som er
hensikten med den medisinske
informasjonsvirksomhet, gitt
i en saklig og ikke alt for
popularisert form.

for at pasien-
forstd hva vi
et visst

Om nyere synsmater av og til
gdr pad tvers av egne og gam-
le hevdvundne oppfatninger,
er dette naturligvis ikke
uttrykk for noen form for
nedvurdering av disse.

Oslo, 11.8.75
Willy Mathisen

“

Om helsestasjon . . .

Foris. fra side 3.

utstempleae former.
Forholdet mellom helsesta-
sjonens personell og spesi-
alistservice i pediatri og
barnepsykiatri ble grundig
diskutert. Det ble presisert
at spesialistenes plass ikke
er i selve helsestasjonen,
men at de skal fungere som
radgivere og veiledere over-
for helsestasjonens perso-
nell, samt ha til oppgave &
stimulere de lokale helsear-
beidere til & arbeide videre
med mentalhygienisk arbeide.

Det ble videre pdpekt at det
allerede na eksisterer et
omreisende fagteam fra Bar-—
ne- og ungdomspsykiatrisk
poliklinikk i Molde, og at
man etter hvert som de per-
sonellmessige forhold tilsi-
er det, kan benytte seg av
dette team til & drefte spe-
siell og generell problema-
tikk.

A inndele barn i risikogrup-
per i samsvar med hva som er
gjort i Enebakkprosjektet
("Helsestasjonen i stepeskje-
en"),ble anbefalt. Det ble
videre presisert at plasse-
ring av et barn i en av ri-

sikogruppene ikke er endeligqg,
Oog at disse opplysninger ik-—
ke blir brukt i annen sam-
menheng enn wved helsestasjo-
nen.

Ferste dag var som nevnt,
viet bdde den administrative
og faglige del av helsearbei-
det. Et nyttig team pd rik-
tig tidspunkt og med opplegg
som ga stort rom til utveks-
ling av erfaringer mellom de
enkelte helsearbeidere.

Eggesbgnes, 10.7.75
Bjern Martin Aasen
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Forts. fra side 2. )

1. Fyllingen anlegges i

ol

< o

3.

4.

striper eller banketter i
ikke over 2,5 m heyde og
med s& stor bredde som det
er praktisk av hensyn til
fyllingsarbeidet og til-
kjeringen.

Den daglige fylling m&
konsentreres pd sd lite
areal at det snarest mulig.
og helst hver dag, kan fyl-
les til full hoyde (med
synkningsmonn).

N&r den ene bankett er fer-—
dig, legges neste bankett
enten inntil foregdende el-
ler hvis det ansees prak-
tisk, i bankettbreddes av-
stand. Etter en tid kan ny
fylling legges ovenpa det
allerede utfylte. og s5&le-
des kan fortsette inntil
onskede heoyde er nadd.
Seppelen md& behandles og
pakkes tettest mulig. Stor-
re gjenstander og kvist
legges i bunnen av fyllin-
gen, og seppel pakkes tett
1 og rundt gjenstandene for

at det ikke skal oppstd hul-

rom i fyllingen. Trekasser,
pappkartonger, glass, leir-
varer og liknende skal
helst s13s i stykker og
dekkes med seppel.
Organisk avfall som matav-
fall. fiskeavfall og av-
fall fra slakterier skal
legges ned i fyllingen og
dekkes med soppel.
Overflate og sideskrdnin-
ger skal dekkes med et ca.
15-20 cm tykt lag dekkma-
teriale av jord., sand,
grus eller leire. Annet
egnet materiale som sten
oq bygningsavfall - be-
grenset til ren fyllmasse
- kan ogsd benyttes.
Fronten dekkes ikke hvis
det neste dag skal fylles
ny seppel. Den apne fyl-.
lingsfront skal dekkes med
nettingskjermer (netting
spaent” pd rammer .av trelek-
ter.),. presenninder, sekke-
filler eller lignende,slik
at fugler og ahdre -dyr
hindres i & komme til av-
fallet. Fylling som blir
liggende apen. fordi- det
samme dag ikke har kunnet
fylles til full heyde,skal
dekkes pd samme mite.
Under temmingen stilles
nettingskjermer opp rundt
temmestedet for
at papir bldser utover,
Varm aske, olje og lett
antennelig avfall m& ikke
legges 1 fyllingen.
Det skal ikke brennes el-
ler gjoeres opp ild pd el-
ler i nzrheten av fyllin=
gen. Oppstar det brann i
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den

& hindre - -

fyllingen, skal den bren-
nende masse straks graves
ut og slukkes med vann.

5. Fyllingens overflate
skal vere jevn. Det skal
pasees at glass og skarpe
gjenstander som kan gde-
legge bildekk, ikke ligger
pd fyllingens overflate.
Av hensyn til setningen
som er sterst i det forste
degn, md det hver dag fyl-
les med overhoyde. v
Hvis rotter eller andre
skadedyr viser seg i fyl-
lingen, md det oyeblikke-
lig da settes igang utryd-
ding. For & hindre utvik-
ling av fluer, kakerlakker
©0g andre insekter, m& det
i sommer halvéret jevnlig

6.

Toretas sproyting -eller- N
streing med insektdrepende
midler. Sproytemidler og

- eventuelle giftstoffer .. .

-skal, ndr’de ikkeler i’

. bruk, oppbevares i 1&sbar
bod eller i ldsbar kasse.

7. Uvedkommende md ikke opp-~
holde. seqg pa fyllplassen.
Utsartering-av gjenstander
i soppelen md ikkeé finne
sted. '

8. Areal som er fylt opp- med
seppel, “skal ikke bebygges
for etter at fyllingen er
helt mineralisert og all
setning opphert. Fér are- -
alet tas i bruk til bebyg-
‘gelse, skal overflaten ri-

- vés opp og luftes.

Kommunen fulgte ikke opp in-
struks for seppelfyllplasser.
Seppelet ble helt utover en

skrent og tent pd. Av og til

‘Kommunal seppelplass

ble det fylt etter grus over

de forkullete Soppelrester,
avsig av olje og lignende
var til sjenanse, selv om
plassen 14 p& et isolert

sted. Det kom klager til hel-

serddet p& reyk, og en gang

oppstod det lyngbrann. Plas-
sen ble ikke gjerdet inn, ik-

ke regelmessiqg gravet over.

Helserddet hadde g&tt med pa

at voluminest avfall som

planker og papp kunne brennes
uavhengig av Soppelfyllplas-

sen,men pekte i tre vedtak pa
at instruks for behandling av

Soppel matte fplges. I 1972

fikk kommunen frist p& et &ar
til 4 sette opp gjerde eller
komme med forslag til spppel-
forbrenningsanlegg som man da
muntlig meddelte at man hadde

under utredning.

P4 tross av at formannskapet
ble gjort oppmerksom p& kla-
“ger- og helseridets vedtak,
“ble ingen ting gjort i sakens
anledning. Man:vedtok derfor
& oversende hele saken til

fylkesmannen til uttalelse,

idet det var klart at kommu-

nen- ikke ville etterkomme

‘helserddets pdlegg, ei heller

Sine egne vedtak fra 1969,

Fylkesmannen forespurte seg
ved formannskapskontoret om
de hadde uttalelse til sa-
ken, og i brev av 20.juni
1975 svarer ordfereren fol-
gende': o

"Denne saka har fleire gon-—
ger vore drefta i formann-—
skapet p& bakgrunn av hen-
vendingar fra helser&det.

I skriv av 1.mars 1974 vart

)
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det overfor helserddet be-
klaga at ein enno 1kkJe
hadde kome fram til ei av-
klaring i dette sporsmilet.
Ein gjorde i same skrivet
grele for kommunens plianer
om & flytte bossplassen ut
i grustaket s& snart ein
hadde fatt hand om denne
eigedomen,
N& er kommunen eigar av
dette omradet cg renovateo-
ren har fatt beskjed om &
flytte bossplassen til
grushola sa snart han har
fatt til ei naturleg av-
slutning av eksisterande
fylling. Vi reknar med at
med dei hege barane det er
kring denne hola, skulle ei
inngjerding vere ungdvendig.
Til dei einskilte merknadene
i Dykkar skriv skal vi f&
uttale feolgjande:
- Klagene til teknisk etat
fra einskildpersonar over
royk fra seppelfyllplassen
er svart fa.

lager p& lukt har ikkje
terekome.,
- Etter var meining har b&de
noverande og tidlegare reno-
vater tatt hand om bosset p&
ein forsvarlﬁg médte. Vi md
ta avstand frd pdstanden om
at overdekkinga er mangel:=
full. Det har vore ein del
problem med prlvato som legg
frd seg boss utan & betale
for seqg eller seie frad til
renovateren. Vi ser det slik
at ei inngjerding av boss—
plassen ikkje vil bote p&
dette, d& det her er store
omrdder der ein kan "sleng-
je" fra seg avfall. Nytten
av ei Jnngjerdlng ville, et-
ter var meining, ikkje %té i
hove til dei store kostnade-
ne, og ville pafgre abonnen-
tane ei unedig avgiftsauke.

3egge renovaterane hevdar
at ved -4 brenne ein del av
avfallet dei dagane veret
tillet det, held dei fyllin-
ga fri for utey. Samstundes
sparer ein med dette mykje
overdekklngsmasse, noko ‘som
igjen ferer til at vi kan
halde renovas;onsavglfta ne-
de pa eit rimeleg niva.
Etter var meining har tilheg-
va ved bossplassen heile ti-
da vore tilfredsstillande,
og ein ser gjerne at repre-
sentant fra& fylkesmannen med
fylkeslegen tek seg tid til
a 1nsplsera sgppelfyllplas-'
sen var.: Nar vi er komne i
gang med & deponere bosset i
grushola, skulle ordninga
bli enno betre enn den har
vore til nd."

Som Vedlagte.éVisutklipp vi-
ser, har fylkeslegen og fyl-
kesmannen fulgt opp kommunens

°

henstilling til &
ring til omrddet.

ta en befa-

I denne saken har vi fdtt en
opp imot 100% oppslutning av
befolkningen i den offentli-
ge renovasjon. Renovasjons-
avgifter blir betalt, og man
har myndighet til utpanting
dersom den ikke blir betalt.
Derimot har kommunen klart
neglisjert b&de sine egne og
helserddets vedtak, og fyl-
keslegen og fy]ke%mannen Sy~
nes na pd vei for & overprg-
ve helserddets hygieniske
skjenn.

mangel
gjen-
arsak
sin

Det synes ikke & vzre
pé& tvangsmidler for &
nomfere vedtak som er
til at saken har gitt
skjeve gang.
Helseradets ordforer og hel-
seradsmedlemmene forevrig
mangler den nedvendige sik-
kerhet i regelverket for &
kunne g& frem pd en fast ma-
te for & fa& gjennomfort sine
vedtak. Opplysning om lig-
nende saker, utdannelse av
helserddets ordferer, stotte
fra Forening for samfunn og
miljoemedisin, og til slutt
fylkeslegenes jurisk skoler-
te kontors;efpr vil matte
trekkes inn for & avhjelpe
denne side av saken,

@vrlghet i stat og fylke ma
vise interesse for det enkel-
te helserads arbeid, og vere
med pd & skape forstdelse i
andre forvaltnlngeorgan for
helserddets kompetanse.

Etter § 5 i Sunnhetsloven kan
politiet kunne sette frist

o9 fastsette mulkt dersom et
palegyg av helserdidet ikke et-
terkommes. Etter Straffeloven
kan en straffes med boter el-
ler fengsel i inntil 3 mine-
der ved overtredelse av for-
skrifter siktede til forebyg-
gelse eller motarbeidelse av
smittsomme sykdommer eller
til den alminnelige sunnhets—
beskyttelse,

Etter mitt skjonn md dette
vere tvangsmidler sterke nok
nar helserddets vedtak ikke
blir fulgt opp. Skrittet til
bruk av tvangsmidler blir i
alle fall svert langt & ta
ndr helser&dene hverken av
egen kraft eller ved ctgtte
fra fylkesmyndighetene vager
a ta de nedvendige skritt for
& ivareta Sunnhetslovens in-
tensjoner.

N anard S am

3. maned

3 maneders Bi» vedlikeholds-
terapi i én ampulle

Med Betolvex gjenopprettes
normalt Bi,.

For vedlikehold er det til-
strekkelig med 1 ml hver

Ventrlkelresecerte gls 1 mil
2-3 ganger i éret.

fietolvex

';cyanokoba/am/n tannin: komp/eks .

':""Ra.syonell B, terapi
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