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Redaks jonen har med glede
kunnet fastsld at ca. halv-
parten av vire 1200 abon-
nenter har betalt inn abon-
nementsavgift for 1974.
de lave utgifter som UTPOS-
TEN har i forbindelse med
redigering og trykking,skul-
le derfor B-10 nr, i 1974
vare sikret.

Med

Det har skapt en del ekstra-
arbeid at enkelte har angitt
ny adresse uten & oppgi sin
kidligere adresse. Var kon-
tordame har da maittet bla
gjennom hele adressearkivet
for & finne ut hvor vedkom-
mende bodde for.

Mens vi for et ar siden had-
de en meget jevn spredning
avy abonnenter ovar karket,
synes det nd som om leseran-
tallet 1 de store byene,
serlig Oslo, har sket en del
Dette er jo gledelig, primer
helseproblematikk finner man
vel minst like mye i byene
som pd landet,

Fem har sagt opp sine abon-
nemant pd UTPOSTEN, delvis
med begrunnelse av at bladet
er ensidig, og delvis fordi
det er med pA 3 nedbryte le-
genes "image" i samfunnet,
og derved vanskeliggjer ar-
beidsforholdene for legene.
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Vi er selvfezlgelig lei for 3
miste abonnenter, og wil ta
kritikken til hjertet. Det
er sikkert riktig at det kan
bli noe ensidig debate i UT-
POSTEN nir redaksjonen spil-
ler liten prim=rlege som
slass mot det store, sterke
samfunnet, sykehuset, depar-
tementet. UTPOSTEN peker pd
problemene, sett fra primer-
legens hvilket vi tror
er verdifullt. Dermed er vi
ikke blinde for at det fin-
nes problemer andre steder,
at ogsi andre Yrkesgrupper
29 enkeltpersoner ar meget
sterkt belastet med ansvar
og arbeidsoppgaver.

Det ville wvaxre gledelig, og
det ville motvirke ensidig-
het i UTPOSTEN hvis kritikk
og andre meninger i sterre
grad kom frem som innlegg i
bladet.

zide,

Imidlertid forstir vi de som
i stedet sier opp sitt abeon-
nement. Det er tungt 4 gjere
seg som talsmann for menin-
ger, o szrlig nar man sli-
ter med det norske spriak og
bare har en Ng til artium &
skilte med, er det pericder
hvor redakterene ogsi sper
seg selv hvor lenge de kla=
rer 4 were fansbzrere,

Fraen
primaerleges
dagbok

"Hr .N.N.
huset.

[kke svar fra syke-
SeMm. inntil videre.™

“"Hr.S5.N. Ikke svar fra syke-
huset ennd. Han far komme
tilbake neste gang."

"Fru N.N. Lumbago. Ennd ikke
svar. Purrer igjen. S.m. kil
10.12."

"Hr.P.5. Fgler seg elendiqg.
ITkke epikrise. Pas. skal
ringe igjen neste onsdag,
Hvis ikke eplkrise da:purre.
Z2.m, inntil wvidere.”

S3itatene hentet fra "UTSNITT
AV PRIMERLEGES DAGHOK 1573."

]




KJAERE DISTRIKTSLEGER! eller
HVILKET YRKE SKAL MEDISIN-

STUDENTEN VELGE?

UTPOSTEN har vist seg & va-
re et lenge savnet taleror
for helsearbeidere i den
primzre helsetjeneste, sar-
lig for distriktslegene,Det=
te talereret nar til en viss
grad ogsa studentenes orer,
og det vi herer lar oss for-
std at wviktige sider av hel-
searbeidet og legeyrket ikke
blir belyst i studiet. Jeg
vil kort repetere endel
kjente fenomener for a un-
derbygge denne henvendelsen
z=om retter seg til dist -
riktslegene,

Alle landets leger har til-
bragt minst seks ar ved en
universitetsklinikk i en
sterre by for de slippes ut
som turnuskandidater. Pormi-
let med denne utdannelsen er
stadig et stridens eplejidag
stdr motsetningene sarlig
mellom dem som mener at den
skal vere utgangspunkt for
vitenskapelig og yrkesmessig
spesialisering, cg dem som
ser pa studietida som en
forberedelse H1 almen prak-
sis. Seinest i vaAr utleste
dette en heftig debatt i
forbindelse med utarbeidel-
sen av en ny studieplan.
Stemningen blant studentene
er stort sett den at vi ens-
ker et studium som gjer oss
i stand til i fungere som
leger i primer helsetjeneste
uten at dette hindrer videre
utdannelse for dem zom mitte
enske det.

Ifplge Bentsens kjente ar-
beid fra Vormsund er det ba-
re 15% av dem som saker lege
som blir henvist til spesia-
list eller sykehus, Dette
betyr altsd at vi i studie -
tida teoretisk meter mindre
enn 15% av den befolknings -
gruppe som vil oppseke oss i
et distrikt. Og dit kommer i
alle fall 1/4 av oss,ckal vi
tro statistikken. Det at wvi
utdannes pd sykehus betyr
ogsd at vir ferste befatning
med syke mennesker, er metet
med den lett manipulerbare,

kontoilerte og ofte senge -
liggende pasient., 0Og vArt
ferste mete med legearbeidet
er det vi ser av diagnostisk
og kurativt arbeld L en si-
tuasjon der legen sjelden er
alene med avgjerelsen, og
muligheten for kontroll er
stor. Vi moter ikke pasien-
ten som et menneske med ar-
beid, familie og fritid,
rett og slett fordi sykehu-
sets funksjoner er en annen.

Flere hegynner etter hvert a
bli klar over at denne ut-
dannelsen har mangler.Som et
resultat av misneven, er et
nytt studieopplegg i emning
1 Tromse. Ved de andre fakul
tetene md det skje en grad-
vis omlegging som erfarings-
messig tar lang tid. Turnus-
tjenesten blir derfor den
viktigste befatning med det
som mangler i studiet: med
helseforhold 1 samfunnet,
forebyggende helsearbeid
diagnostiske muligheter i
vare dagers kompliserte syk-
domsbilder. Distriktenes
helsearbeid og sykehusene er
toe ben som begge mi brukes
for at folkets helsestandard
kan gjere framskritt. Derfor
blir vi som studenter redds
nir det fremmes forslag om
at turnustjenesten skal gje-
res frivillig, og dermed
oppfattes som et mindre wik-
tig ledd i utdannelsen. Det
ville bety at vir utdannelse
halter fordi wi bare lmrer
det ene ben & kienne.

Ideelt sett burde studentene
stifte bekjentskap med lege-
arbeidet slik det fortoner
seg for primerleger pi et
langt tidligere tidspunkt
enn turnustjenesten. Selv-
folgelig ikke som "wvikarer",
men som "disipler" med mu -
lighet for motytelser i form
av laboratorliearbeid etc.,og
med disippelens identifise-
rende lzresituasjon.Bevspnet
med denne idé wvar jeg i som-
mer - etter fullfert prope-
deutisk termin - =i heldig &
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fi oppholde meg tre uker hos
en distriktslege pd Vestlan-
det. Som en skygge fikk jeg
falge legen alle dognets 24
timer, pad kontoret, pid syke-
bespk, bedriftslegeunderse-
kelzer, helserddsmester etc.
Dere som til daglig arbeider
som primzrleger vil ganske
sikkert forstd hvordan en ny
verden rulles opp for den
som vanligvis bare er kjent
med sykehusarbeidet. Opphol-
det mer enn svarte til for-
ventningene. Begrepenes pasi-
ent, diagnose, forebyggende
helsearbeid etc. fikk et
nytt innhold, og samtidig
ble motet med prim=rlegens
arbeid en stor inspirasjon
til videre dyktiggjering
sykehus.

pa

Via Institutt for Almenmedi -
sin i Oslo ble kontakten med
denne legen formidlet.Der har
man sagt seg villig til &
fortsette en slik formid -
lingstjeneste i et forsek p3
i motivere stadig flere stu —
denter for almen praksis un-
der de rddende studieforhold.
Derfor, kj=re distriktslager,
blir dette en henvendelse til
dem av dere som kunne tenke
seg i ta hind om en student i
noen ferieuker (juni/august)
pd nedennevnte betingelser:

Skriv £il Institutt for Al-
menmedisin, Fredrik Stangsgt.
11-13, Oslo 2, Disse har ogsi
sagt seg villige +il 5 sti i
kontakt med de studenter som
kan tenke seq en =slik ordning
og dermed vil kontakten wvere
etablert.,

Erfaringene fra i sommer ty-
der pa at studenten ikke ba-
re vil vare et har i suppa.
Neoen av oss vil bare ha pre-
klinikk og propedeutisk ter-
min, mens neste pulje i til-
legg vil ha en indremedi -
sinsk, en kirurgisk, en pa -
raklinisk og en @NH/eye ter-
min.Derfor har vi ikke 1i -
s5ens, men begge grupper wvil
kunne utfere laboratoriear -
beid, sirskifte etc. og me -
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en

disinske undersekelser alt
etter erfaring fra undervis-
ninga.

I og med,at dette er en u=-
formell henvendelse, er det
vanskelig 4 stille opp svert
faste betingelser. Men jeg
kan tenke meg folgende:

1} At det er mulig & f3 dek-
ket kost og lesji,
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2) At det ikke gis noen fast
lenn, men at evt. labora-
toriearbeid etc. blir
godtgjort.

Utover dette vil betingelse-—

ne best ordnes legen og stu-

denten imellom.

Om noen &r wvil vi f3 se
hvordan en slik ordning i
Sterre skala arter seg et-
tersom Tromse-fakultetets

studieplan blir innarbeidet.
I mellomtida md vi ty til
improvisasjonens edle kunst
forat kommende leger ikke
skal miste av syne hvor fol-
kets behov for helsetjenes -
ter ligger.

(PA forhind takk)
Per Anders @ien



Det fremgar ikke av min ar-
tikkel at jeg kritiserer
helsesgstre, men derimot er
det virt helseverks topple-
delse som har planlagk en
slik lesning. Helsesester-
svensk distrikts-sykepleier
har efter min mening altfor
utflytende oppgaver, dekt er
ganske enkelt meningslest
med en ny oppgave. Den ned-
trapping vi har hatt av di-
striktsjordmorstillinger i
vart land, er ogsa
meningsles,. Distriktsjordmo-
rens oppgave ma betydelig
utvides, Omlegginger fra
fodsel 1 hjemmet, smd fode-
hjem ti1l sterre fodeavdelin-
ger pd sykehus, har faort med
seq de lange reiser under
foadsel, aller opphold i

aykehotell i forwveien,

Jeg kan faktisk en del om
dette, da jeg har mitk kon-
tor i samme kvartal som Sy-
kehotellet i Bergen - det
ferste i landet. Far min
spesialutdanning gjorde jeg
tjeneste 1 24 & i "Utkant
Norge", og det gav meg inn=
sikt incen av problemens,
Siden jeg i 1968 ble formann
i Den Norske Jordmorforening
har jeg fulgt med L det som
er foretatt av komitéutred=
ninger, ja, ogsi lenge fear
den tid. Med esnske om & for-
bedre vir fedselshjelp, er

vi i ferd med 3 bli som Ut-

viklingsland, der det mange

steder er gjennomfert en for
trinlig god fedselshjelp ved
god utdanning av jordmedre 1

Den gamle og sa den nye tid

Svar til helsesgster Ragnhild Langeland

sterre byer, mens landet

forevrig ma greie seg med
kerttidsutdannet,
lerte fedselshjelpere.
den internasjonale kontakt

Den Norske Jordmorforening

har, kjenner vi +il dette.

Det foregir i dag et samar-
beid mellom Internasjonale

Jordmorforbund og Interna-

sjonale gynekolog og obste~
triker forening.et arbeid

Med

mest selv-=

som omfatter snart alle kon-

tinenter,
utvide omriadet
rens arbeld og utdanning.
Norge md ikke bli etterlig-
gende 1 dette,

Inger Haldorsen

'.'. -.H..'-.';-._ﬂru

=T
A

med den oppgave a
for jordmo-

Definisjon aven jor

I en rekke kongresser og
kenferanser har PIGO-inter-
nasjonale forbund av gvneko-
loger og cobstetrikere, og
[CM-internasjonale jordmor-
forbund, foreslitt en utvi-
delse av den tidligere awv
WHO's godkjente definisjon,

En jordmor er en person som
pd regulsr mite er opptatt
ved et jordmorutdanningssted
godkjent 1 det land det lig-
ger, som har gjennomfert
tilfredsstillende de fore-
skrevne kurser i jordmorstu-

diet, og har eoppnidd de for-
langte kvalifikasjoner til 3
bli registrert, autoarisert
til 3 arbeide som jordmor.

Hun mid kunne gi det nedven-—
dige tilsyn, omsorg og rad
til en kvinne undeg svanger-
tkap, fedsel og barseltid,
kunne lede en fedsel pd eget
ansvar og ta omsorg for det
nyfedte barn og sped -
barnet., Denne omsorg omfat-
ter forebyggende forholds-
regler, observasjon av unor-
male forhold hes mor og barn,

ti1k§lling av legehjelp, og
nedhjelp nidr lege ikke kan
skaffes.

Denne definisjon presiserer
derfor nermere Utdanning og

Arbeidsoppgaver.

Inger Haldorsen
{oversatt fra engelsk)
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I UTPOSTEN's kemmentar (nr,
9} til de nye utleveringsbhe-
stemmelser for tricycliske
antidepressiva (TCA) anfores
at mange "lurte pd hvordan
man kan forestille seg at 2
tabletter 4 2% mg gir mindre
suicidalfare enn 1 tablett
50 mg Sarotex,"

Da det ikke fremgar hvor -
vidt man har sekt kontakt
med Spesialitetskontrollen
for a fa nmrmere begrunnelse
for bestemmelsen om at de
hayesta preFaratQtyrkpr ni
bare tillates brukt i syke-
hus, vil jeg be om spalte-
plass for en leserkommentar,
siden forholdet nok ikke er
sa "knekkende likegyldig."

Det er dessverre et faktum

at TCA har hey akutt toksi-

sitet, og behandlingen av

intoksikasjonen er dessuten

vanskelig. Gjennomsnittlig
== Ll

bin jllP:;ﬁ”F -Eegynte

fint og fortsatte meget bra
sa langt:

u
54

"I mange ar nu har vi byaget
sykehus, julenissen har wvart
ekstra rundhindet og sykehu-
sene har kostet mange, mange,
mange penger, si mange pen-
ger at na kan nesten ikke
pasientene ligge der,for det
er for dyrt. Dessuten har
det kostet si mange penger A
bygge fine dyre sykehus med
mye fint dyrt utstyr at vl
har ikke rad til & betale
sykepleierskene som skal be-
handle og stelle pasientene.
Men na skal vi fa wveldig fin
prim:=r helsetjeneste, og det
er billig, det."”

Som sagt,sd langt var det
fint. Men sa mangler fort-
settelsen, selvfelgelig for-
di du ikke hadde tid til &
skrive den. Derfor skal jeq
hjelpe deg.

Den primzre helsetjeneste

M“l.l“lll-l““m““““!!lﬂlﬂ“M-"-l'ﬂl.'l'ﬂl‘l‘ﬂ-‘-““lﬂu“MR&MMIJ!M!H!AILNMMMH,HMI_IMI'HMINFHII- !

' Antidepressiva —toksisitet
og utleveringsbestemmelser

letal dose for voksne angis
til ca. 2500 mg -- altsi
100 tablekter 3 25 mg imi-
pramin/amitriptylin.Nir pa-
sienter tar TCA i suicidal
hensikt, hender det ikke si
sjelden at man temmer et
tablettglass, hvorav det pd
forhand er brukt endel tab-
letter. I et slikt tilfelle
kan det vere et spersmil om
liv eller ded hvorvidt
han tok 75 tabletter a 50
mg eller 75 tabletter & 25
mg. Hvis et barn tar 7 tab-
letter & 50 mg kan det wvare
fatalt, mens det kan reddes
hwis tablettene var pa 25
mo.

I denne forbindelse bar det
understrekes at ambulant be
handling av en depresjen
aldri ber startes fer man
har vurdert suicid-risikoen
(bl.a. ved direkte, men NB

Kjeere

VW WV W W W W W A Y
hensynsfulle spersmil om
suicidale snsker og planer)
Suicid-risk er innleggelses
indikasjon. Er man 1 tvil

om risk foreligger, bar do-
seringen -- i forstielse

med pasienten == overlates
til parerende. Hyppige kon-
troller er nedvendig —-- bl.
a. av hensyn til den skende
suicidrisk p3 grunn av TCA's
tidlige hemningslesende ef-
fekt fer antidepressiv virck-
ning er oppnidd. Det har i
slike tilfeller wvert anbe-
falt & forskrive pakninger
pa 50 tabletter A 25 mg
eller 100 tabletter A 10 mg.

Jeg hdper UTPOSTEN's kritikk
pa andre omrider (hvor jeg
ikke er lokalkjent) er bhedre
fundert == o0g sender kontin-
genten ogsd for 1974.

Hilsen
Sverre Haugan

Distriktsnisse

skal bli =i billig, sa, So=
sionomer, helsesestre, psy-
kologer,; tannleger, prest =
(er), attferingskonsulent,
arbeidsterapeut, sykepleie-
sjef, sosialsjef, trygdesjef]
alle med mange medarbeidere,
o nei, na har jeg ik-
ke pust til flere, jo,for-
resten har jeg glemt dist-
riktslege, dersom det blir
plass til ham, da. Alt dette
skal inn i et hyggeliqg lite
helsehus til 10-20-30 milli-
oner kroner.SA det blir sa
billig det, sa. Sykehusbyg-
gingen md ha vert forbildet,
Alle i helsehuset skal ware
med & avgjere, og enkle sa-
ker forek?mmer nesten ikke
lenger, sa det tar tid & av-
gjere, sazrlig ndr alle disse
taletrengte motes 1 moater
for & avgjere, etter at alle
har skrevet lange utrednin-
ger til hverandre som lngen
leser, s5lik at alle mi metes
for & here hva alle mener.

53 det blir si billig det,
si.

Heldigwvis har ingen nevnt at
almenpraktikeren skal inn i
denne maurtua. 54 kan i
hvert fall han fi gjort noce
nyttig. Men slipper Forbru-
ker- og administrasjonsde-
partementet til med sine
fantastiske statistiske C-
momenter , blir det nok ikke
=4 billig kanskje. Derfor
kan det hende at almenprak-
tikeren ogsid blir oppslukt
av maurtua, Men det gjer ik-
ke noe, for si merker ingen
at han ikke gjer noe heller.

Hilsen
almen-nissen Helling.

E.s. BEvent. honorar kan sen-
des den algebraiske super-
star (sjefsnisse) i Forbru-
ker- og administrasjonsdepars
tementet som en oppmuntring
til nye ekvilibristiske
eskapader med den store mul-
tiplikasjonstabéllen, D,.s,.



Vedr. legers levering av
legemidler til pasient
mot betaling

Leger landet rundt leverer
legemidler til pasienter mot
godtgjerelse, bade ved svke-
besak og ved kontorpraksis.
Ofte er det rimelig a4 starte
en behandling s4 tidlig som
mulig, og ventetid pad medi-
sin sendt fra apotek kan bli
urimelig lang.

UTPOSTEN har forsekt 3 ori-
entere seg blant leger om
hvilke regler som er gjel-
dende, men det hersker stor
uvitenhet. Vi har derfor
henvendt oss til apoteker-
kontoret i Helsedirektora-
Cet og spurt B, Joeldal om
hvordan vi skal ferholde
QDEE,
=U: Kan alle leger selge me-
disiner til pasienter
som de har i behandling?

=B.J: Alle leger kan kreve
dekket utlegget til de
legemidler de har
brukt under behandlin-
gen av en pasient, el-
ler som har wvert utle-
vert til bruk inntil
midlene kan skaffes
fra apotek. Midlenes
art, mengde og pris
skal oppferes szrskilt
pd regningen.,

=lJt Datte betyr jo service
overfor publikum. Er det

anledning til i beregne

seq noe tillegqg for le-—
gen?

Nei, det er det ikke,
men legen kan krewve
refundert spesielle
fraktutgifter pid medi-
sin til den enkelte
pasient. Det er endog
slik at dersom legen
skulle ha en rabatt-
ordning med det leve-
rende apotek, skal
denne komme pasienten
til gode.

I noen tilfelle er av-
standen fra apotek til
pasient sa wvidt lang at
legen finner det prak-
tisk & levere ut peni-
cillinbehandling f.eks.
Eil en hel kur i stedet
for bare en startpak-
ning. Vil detkte bli god-
tatt?

-B.J: En ukes penicillinkur
er vel et grensetil-
felle, Selv om det
ikke eksisterer neen
serskilt lovhjemmel,
vil vel ingen gjeore
innsigelse mot at det-
te skjer. Wir adgangen
til apotek er szrlig
tungvint, kan departe-
mentet imidlertid gi
leger tillatelse til &
levere legemidler, for-
bindingssaker og andre
sykepleieartikler mot

-EIJ=

_I'_]=

betaling. Legemidlene
mi da klepes fra et
bestemt apotek, og i
alminnelighet bare le-
veres til bruk for pa-
sienter som legen selw
har til behandling.Le=
gemidlene skal v=zre
levert i fullt ferdig
tilberedt stand, dis-
pensert i porsjoner
beregnet for den en-=
kelte forbruker,

-U: Hva med utgifter ved &
holde et nedvendiqg for-
rad av legemidler?

-B.J: Porutsatt at man
har departementets
godkjenning til & le-
vere legemidler €il
pasienten mot beta-
ling, kan man beregne
seg 10% tillegg til de
fastsatte priser.

=U: Vi kan ikke skjenne ana
net enn at pasienter 4
utkantstrek pA den miten
blir urimelig belastet,
bade med hensyn til
pristillegqg og fraktut-
gifter pa medisin.

=B.J: Det er riktig. Helse-
direktoratet har bedt
medizinaltakstkomitdan
vurdere dette spersmi-

let med tanke pi en
reduksjon av fraktkost-
nader fra apotek til
kunde.
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BOKANMELDELSE

Da tidligere biskop Monrad
Norderval 14 hest utkom med
sin siste bok fra Finn-
mark, ble boken anmelde i
avisene av en av hans gode
venner her., Dette hle da
sak til et rykte her om at
"ni var hainn Norderval ann-
meldt for nokka hainn hadd*
skreve 1 boka,"

neg

o
adL =

- Dette war et sidesprandg.
Jeqg har ikke tenkt & g4 til
pelitianmeldelse av noe i
boka som advokat Hans J.
Bisrnstad har utgitt i Ar.
Heller vil jeg kalle det en
bokanbefaling,

Advokat Bjernstad kan mer
ehn "sitt juridikum"™. Han
har an reflekterende hold-
ning til det hverdagsliv han
betrakter seqg selv som en
del av. Han har en ubendig
tra pd at det som skjer "pa

viktighet enn det som skjer

1 kontorene. Hele boken sum-
merer han p pa en fin mate

i sluttordene: "Jeg bebrei-
der ikke den unge kandidat
noes, men jeg synes litt synd
pd ham. Jeg forstir ikke at
det =zkal vere si fristende 3
bli kentorrotte. Markmusen
har det morsommere.,"

Bijmrnstad er romantiker, men
det er ingen romantisk hver-
dag han beskriver. Det er
mye slit, kuling, wvarlesning
venting og forsinkelser. Men
Bjernstad viser oss at i de
fleste tilfeller er der mer
enn en side av en sak. Det
finnes ofte en innebygget
humor 1 det som skjer, det
gjelder om & fi sye pi den.
Det er jo en fortvilet situ-
asjon nir bilen stir fast i
jerma og sjifer og advokat
star til knes i sele,men det

et ndr sjiforen pistir at de
er pi rett vei "fordi me er
i det rette skare'.n

Boken er mye fra en tid -
10=15 Ar tilbake = da kommu-
nikasjonene var vanskeligere
enn 1 dag. Derfor er det wval
de "eldre" distriktsdoktores
som kan kjenne seg riktig
igjen.

Ved siden av & vere god un-
derholdning, tror jeg nok
den for oss "dsstedsdoktorer"
vil vere en like god larebok
som noen anatomibok,

En lerebok i
man har det
man tar det.

ikke hvordan
men hvordan

Hans J. Bjernstad:
HAVBLIKK OG MIDNATTSOL?
Gyldendal Norsk Forlag.

Leiyv T. Hansen
distr.lege
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Hvorfor
innleggelsesskriv?

En stor del av primmrlegenes
tid gar med til & klapre pid
skrivemaskin, fortrinnsvis
etter kontortid, fortrinns-
vis utover kveldene, for-
trinnsvis lerdag/sendag. Ja,
er det ikke slik7? Jeg tror
sikkert det er slik for
brorparten av mine kolleger.

0g9 hva skriver man? Jo, det
er utfarlige innleggelses-
skeiv t11 sykehus. Det er
ikke f3 timer i uka man span
derer pa denne miten.

Hva er det si vi skriver?
Jo da, mer eller mindre
slavisk felger vi skjemaet
vi lzrte pi DOKTORSKOLEN i
Oslo, Bergen eller hvorsom-
helst, Vita ante, familie-
sykdem, aktualle sykehisto-
rie, funkt.nat.,medisiner,
status, tentativ diagnose.

Min pastand er at hele dette
innleggelsesskrivelzesmaniet
er noe sludder,

En slik pistand mi nazrmere
begrunnes:

Det meste av det vi opplyser
om I en slik innleggelses-
"seknad", er annenhands opp-
lysninger, dvs. vi har FitE
det ved utsperring av pasi-
enten. Jeg mener dermed at
min pistand stort sett er
begrunnet, fordi det kan ko-
kes ned til felgende selv-
innlysende spersmil: Hvem

Peds. NN

har mest tid, 1., distrikts-
legen til i skrive, eller

2. turnuskandidaten pa syke-
hus til & sperre ? (Det som
turnuskandidat finner ut,
dikterer han inn, og dikte-
ring tar minimum tid. Det er
jo ikke mange Ar siden det
ikke var slik, for da mitte
To turnuskandidat skrive Sy =
kehusjournalen selwv,)

Vedrorende "status praesens"
54 tror jeg sikkert ikke den
er 23 s@rlig mye annerledes
pd doktorkontoret enn pi sy-
kehuset, kanskje pasienten
er litt mer nerves ved inn-
leggelse pa sykehus,
Naturligvis er det opplys-
ninger av verdi som primsr-
legen sitter inne med som
naturligvis vil wvere uvur-
derlige i svkehusets wurde-
ring av pasientens sykdom.
Jeqg tenker da spesielt pa
sosiale/psykiske faktorer i
pasientens nmrmilje. For 3
oppnd en mest mulig korrekt
diagnose og behandling, ber
naturligvis ikke primzrlegen
unnlate & opplyse sykehuset
om slike faktorer, men NB
dette ma bli primzrlegens
vurdering i hvert enkelt

tilfelle.
0g her kommer vi £il et an-

net brennende spersmi3l:Blir
vire utferlige seknader
skrevet av hensyn til

% Divon. Webinbio trinag
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l. avdelingens overlege, el-
ler 2. awvdelingens turnus-
kandidat, eller 3. pasienten
Jeg vil pdstd at en seknad
ikke trengte inneholde annet
enn navn og tentativ diagno-
se og opplysninger av verdi
for bedemmelsen av pasien=
tens lidelse.

De skrivelser wvi skriver i
dag (eller tar jeg feil),
skriver vi faktisk ubevisst
av hensynet til sykehusets
leger, enten det er overle-
gen eller turnuskandidaten.
Hele forholdet kror jeg bun-
ner seqg i at vi primzrleger
lider av en stor nevrose,
nemlig "hierarkinevrosen i
norsk helsevesen".

Jeg haper og tror at UTPOSTEN
kan vare med 3 kvitte oss
med denne nevrosen.

Til sammenligning med oss
kKan jo nevnes at i Sverige
er henvisningsskrivelsen me-
get kortfattet. Der er fak-
tisk nesten ikke plass til &
skrive utforlig.

Jeg skulle gjerne se noen
primerlegers uttalelse om
denne sak. Kunne man fa gjen-
nomfart en holdningsforand-
ring til innleggelsesskrivel-
ser, ville prim=rlegens fi en
betydelig avlastning.

Mehamn, 18.12,73
Leiv Tormod Hansen, primerlege
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Ny indikasjon av tidligere (O

kjent preparat?

Det kan jo hende at gode rad
kan vere dyre, og rimperan
er jo heller ingen billiag
tablett. Men hva betaler ik-
ke folk gjerne hwvis det
gjelder & bli kvitt =sterke
smerter,

Ved et tilfalle for
siden kom jeg £il & gi en
tabiett Primperan £il en
kvinne med sterk ferstedags
dysmenorrhoe, Etkter en halvy

time var smertene borte.

noen ar

=
a

Jeq har 1 alt prevd FPrimpe-
ran pa 8 kvinner, hvorav
virkningen var meget god pd

7. P& en kvinne var sffekten
motsatt.,

Ern av de syv kvinnene var sé
bedrovelig syk at hun fikk

Herr Redaktor

Ad Primperan

Primperan som injeksjon. Et-
ter 15-20 min. wvar hun o.k.

Det har som regel wvert nok 3
bruke en (1) tablett, Effek-
ten synes ikke 5 tape seq
ved bruk pi senere menstrua-
sjoner.

Det synes som om virkningen
er rent kjemisk i1 uterus(??)
Dette mener jeg 4 kunne an -
tyde, idet den ene kvirnen -
hvor virkningen wvar motsatt
- ved etterundersekelsen =
viste seg 1 ha sterke hemme-
de affekter knyttet il sek-
suallivet,

Jeg har altsd funnet Primpe-
ran meget nyttig i mitt si-
kalte "medikamentelle arma-
mentarum".

mot dysmenorrhoe

¥i er blitt bedt om & uttale
255 om bruk av Primperan mot
dysmenorrhoe.

Det er vist in wvitro at metoe
clopramid potenserer acetyl-
cholins effekt pid glatt mus-
kulatur fra en del avsnitt
av mage-tarm-kanalen. Savidt
vi vet, er imidlertid f.eks.
effekten pid muskulatur fra
uterus ikke undersekt.Vi har
heller ikke mottatt rapport
om tilsvarende kliniske ob=
servasjoner som distriktsle-
ge Hansen rapporterer,

Dersom andre gjer lignende
observasjoner, ville vi vere
meget interessert i 4 motta
opplysninger om dette, og vi
vil gjerne bistd med prak-
tizsk hjelp i forbindelse med
et opplegg, hvis dette skul-
le komme pa tale.

Her er det jo snakk om en ny

10

registrert preparat, og der-
som det blir aktuelt med et
noe sterre klinisk forsek,ma
dette pd forhind rapporteres
til Spesialitetskontrollen.
Dette er ting som vi kan ve-
re behjelpelige med 4 ordne
rent praktisk. Videre vil wvi
selvsagt stille til disposi-
sjon eksperimentell og kli=-
nisk litteratur om Primperan

Vi synes disse observasjoner
om Primperan er meget inte-
ressante, og vil gjerne vare
behjelpelig med at disse
forholdene blir nermere klae
lagt.

Oslo, 22.nov.1973.

Med wvennlig hilsen

for NYEGAARD & CO. A/S

Tove Miseide

informas jonssjef
{sign.)

Da mine cbhservasjoner har
lite med vitenskap 4 gjere,
{jeg har jo ikke gjort for-
sekene med placebo og "doub-
le blind" !}, er dette bare
en redegjerelse for at de
som har lyst, vil kunne et-
terprove resultatene i sin
eden praksi

= -

Vil gjerne here om noen far
positive - eller negative -
resultater.

9970 Mehamn,

Leiv Tormod

12.11. 73
Hansen

distriktslege




P TTTTTETTTETTTETTTITTTTTTTTTETEEESEEESETESFESFITFETSSESSEEEFSSES ST

Klipp fra «Helsesgstereny:

SCREENING-

UNDERS@KELSER
PA FOLLINGS SYKDOM

Sverre Halvorsen, Barneavd.
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I marsnummeret 1 1971 awv
Helsesgsteren,redegjorde jeg
for situasjonen angdende
screeningundersgkelsene pa
Fgllings sykdom. Konklusjon-
en var den gang at selv om
det var innfért blodprgve-
taking pd nyfgdte, sd dekket
ikke denne mere enn ca. 60%
av alle nyfgdte i landet, og
det wvar derfor fortsatt ngdd-
vendig med Phenistix-prgven
pd bleie eller i urinen. Har
situasjonen forandret seg
vesentlig i lgpet av de siste
2 drene?

Screeningundersgkelse av
blodprgwve fra nyfgdte pd
Féllings sykdom, ble startet
i Norge i 1%66. Secreeningen
har vokset langsomt frem.
Helsedirektoratet ga i 1969
forskrifter angiende sereen-
ing av nyfgdte,og etter den-
ne tid har det kommet en noe
raskere ¢gkning i antall
undersgkte, slik at vi pr.
1/1 1973 undersgker ca. 70%
av de nyfgdte i landet.

I disse drene er det fgdt
ca. 464000 barn i landet. Av
disse er ca. 150000 screenet,
og vi har funnet 11 tilfelle
av Fgllings sykdem. Det gir
en hyppighet i den sereensade
befolkning pd 1:13700. Alt i
alt er det blant de 4GLO0O0
barn som er fgdt i denne
periode diagnostisert 29
tilfelle av Fgllings sykdom
eller 1:16000 fgdte. Dette
gsvarer til at det i Norge
hvert dr fgdes 4-5 barn med
F¢llings sykdom. Diagnosen
hos de 29 barn er foruten wved
blodprgve fra nyfgdte (11},
stillet pd helsestasjonene
med Fhenistix pd bleie eller
urin i 7 tilfelle, eller
etter at kliniske symptomer
pa forsinket utvikling er
pdviet i 11 tilfelle. I de
siste 2 drene er antallet av
barn som er diagnostisert
fgrst etter at de har fatt
symptomer mindre enn i de
foregdende Ar. Milet ey selw

Rikshospitalet

sagt at alle diagnostiseres
fé¢r de har fiatt symptomer.
Det er sdledes langt igjen
til milet, & screene borti=-
mot 100% av de nyfgdte pd
Fgllings sykdom.

@kningen siden 1/1 1971 har
vart skuffende lav, ca. 10%
bare. Situasjonen er sdledes
ikke sarlig forskjellig fra
1371. Av den grunn har wvi
ikke gnsket 4 slutte med
Fhenistix-prgvene pd helse-
stasjonene, men anbefale at
den gigres pd alle barn. Det
oppdages hvert dr fortsatt
enkelte tilfelle av Fg#llings
sykdom pd helsestasjonene
gjennom denne prgven.

Det er vel kjent at Pheni-
stix pad bleie er en usikker
prgve o at man mister ca.
halvparten av tilfellene.
Blodprgven fra nyfgdte er
imidlertid heller ikke 100%
sikker. Vi har sdledes hos
oss en falsk negativ prgve
fra et bran som senere wiste
seg 4 ha Fgllings sykdom.
Dette barnet hadde fdtt lite
mat i seg fgr utskrivingen
fra fgdeavdelingen fjerde
dag, og det kan ha vart med=-
virkende til at blodprgven
ikke ble positiv. 0Ogsd i and-
re land er det funnet et lite
antall av falske negative
prgver hos nyfgdte.

Ndr det gielder Phenistix-
prgven, er det helt ngdvendig
at den gjgres pd vidt bleie.
Bleien md vare sd wit at det
drypper av den ved krysting.
Hvis bleien bare er fuktig,
er prgven narmest verdilgs.
Best utfgres prgven i frisk-
latt urin og det bgr gigres
hvor tidligere prgve pa
bleie har gitt tvilsom reak-
gjon. Urinen samles i samle-
pose, f.eks. i slike poser
som brukes ved colostomier.

Phenistix-préven bgr ut-
fgres ved 5-6 ukers alder.
Dette skyldes at de stoffer
som fordrsaker grgnnfargen
pAd Phenistix-strimmelen eller
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ved jernkloridreaksjonen,
fédrst utskilles i urinen
ukers alder hos barn med
Fgllings sykdem. Gjgr man
Phenistix ved 3=4 ukers alder,
kan man derfor miste ankelte
tilfelle. Phenistix-prgven
kan derimot utfgres ndr som
helst etter 6 ukers alder,
men diagnosen bgr stilles sa
tidlig som mulig, og derfor
er 5=-6 uker det mest
hensiktsmessige tidspunkt

for pregvetaking. Prgven bgr
gjentas hos alle barn som
viser forsinket utwikling
eéller har kramper.

Et brukbart alternativ til
Phenistix-prgven er & anvende
et tykt filtrerpapir som
legges inn 1 bleien under
det innerste laget i en tgy-
bleie. N&r barnet har latt
urinen, tas filtrerpapiret
ut, te¢rkes cf sendes elier
bringes til helsestasjonen,
hvor man drygper 5% vanlig
jernklorid pa filtrerpapiret.
Positiv prgve gir blagrgnn
farge pd filtrerpapiret.
Cenne prgven er noe sikrere
enn Phenistix-prgven, men er
mere tungvint 4 administrere,
og vi har forelgpig ikke
villet anbefale den som
rutinemetode.

Kenklusjonen bhlir derfor
nd sem i 1971: Screening-
undersgkelsene pd Fgllings
sykdom foregdr i dag sikrest
og mest hensiktemessig wved
blodprgve tatt pd de nyfgdte
i slutten av fgrste leveuke.
Disse undersgkelsene er inn-
fgrt i Norge, men dekker
ikke alle landets nyfgdte.
Undersgkelsene av urin ved
5-6 ukers alder eller senere,
md derfor fortsette inntil
videre Phenistix pd bleie er
vanskelig 4 vurdere og kan
g1 falske negative reaksjoner.
Det er en forutsetning for &
bruke Phenistix-bleieprgven
at bleien er sd wvdt at det
drypper av den ved krysting.

d=5
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Helsemyndighetenes og domstolenes
kompetanse pa omrader som reguleres i
helseforskriftene

Av byrisjef Grete Bonnevie Herseth

Ht. 1893 slde 545, Trankokerldommen.

Helserddet hadde pdbudi stans av
Laxevaag Trankogeris virksomhet 5
mineder av dret, pd grunn av stank §
sommerminedene.

Dt var den overior emtaalie bestem-
melse for Askoeen herred som kom gil
anvendelse. Da denne bestemmelse pd-
Iegger virksomheten & rette seg etfer de
forskrifter som helserddet otil Fiernelse
af stadsfundne Ulemper maatte gives,
var helserddets kompetanse i trankeke-
risaken utvilsomt etter forskrifiene. for
det var ingen vil om ai trankokingen
medfarie ulemper.

Trankokeriets eier bbe | Hayesterett
umder dissens (5 mot 2) kdomt mulkt for
ikke 4 ha etterkommet helserddets pd-
bud om midlertidig driftsstans, Den ene
disserterende dommer stemte for frifin.
nelse under henvisning til en witalelse
departerentet hadde gitt | en skrivelse
vdrarende fabrikken, og som av ham ble
betrakter som en avgjorelse av betyd-
nming for saken. (Flertallets standpunki
ndr det gjaldt denne skrivelse, som jeg
ikke finner grunn 1il § komme neermere
inn pd, var at den ikke inncholdt en
slik avgerelse.) Den andre dissenteren-
de dommer fant at helserddets vediak
ikke var lovmedholdelig fordi lovens
prgf. 3, jir. helseforskiftenes pegf 3, et-
ter hans mening ikke hjemlet pibud om
elt & stanse en bedrifis virksomhet, Da
kan bestemmelsen heller ikke hjemle
pidbud om drifisstans i 5 av {reis mine-
der, nir det nettopp er i disse 5 mdneder
av dret 3t trankokingen foreglr | storst
uistrekning,

Ingen av dommerne reste tvil om for-
skiftenes lovlighet. Spersmilet om for-
aoldet mellom lovens pref. 3 og pref. 4
ble ikke berart i det hele tagt, da hver
ken sparsmilet om stanken var av en
slik art at den kunne medfere helsefare,
eller hvorvidt ulempene var sterre enn
dem som naedvendig flyter av bedriftens
eget vesen, ble tatt opp. Etter min me-
ning slir derfor denne dom fast a
sunnhetslovens prgf. gir en selvstendig
hjemmel for 4 gi forskrifter uten at den-
ne er begrensel av oppregningen | prgf.
3. Og man md vel ogsd kunne trekke
den slutning av den at helseridet i hel-
seforskriftene kan gis hjemmel 1l 4 pd-
by hel driftsstans.

Sividt jeg har kunnet bringe i erfa-
ring. er dette den sisie sak Heyesterett
har hatt til behandling vedrorende hel-
semyndighetenes  kompetanse overfor
helsefarlige bedrifier.

Nir det gielder helsemyndighetenes
kompentanse overfor helsefarlige boli-
ger, har sparsmdlet sd vidt jeg kan se
bare vaert behandlet av Heyesterett to
ganger etter 1890, 1 Rt. 1897 side 420,
som har liten prinsippiell interesse, og i

Rt. 1929 side 362.

Kristiania helseforskifiers prgf. 22
bestemmer bl.a. at «Beboelseskeilighe-
ter.... skal alltid holdes godt vedlike og i
sddan stand, at ... deres vinduer og de-
rer let lar seg dpne.... De md ha let ad-
gang til rent wann.»

Saken dreiet seg om den da gieldende
baliglov thuseieren nekiet & etterkomme
helserddets pdlegg om istandsetielse da
han hadde kjspt huset til nedrivning).
Men dommen er utvilsomi prejudikat
for at ordenc ssom har viist sig a1 vacre
bestemt skadelig for Sundhedens i lo-
vens pegf. 3 ikke innebierer noen be-
grensning for den myndighet helserddet

12

i medhold av prgf. 4 kan gis | helsefor-
skrifter.

m

Departementets kom petanse fremgilr
av sunnhetslovens prgl. 7 som lvder slik:
wwundhedscommissionens  lovmedhol-
deligt fattende Beslutninger kunne alke-
ne af vedkommende Regjeringideparte-
mentet eller 1 fornadenst Fald af Kon-
gen opheves eller forandres.»

Denne bestemmelse skal drofes neer-
mere i neste avsnin(lV), da det forst og
fremst er dens betydning for domstole-
nes kompetanse som er av interesse. Det
er imidlertid ett sparsmdl som dukker
opp fra tid til annen og som jeg for full-
stendighetencs skyld vil nevne. Det opp-
stdr feks. ndr et helserdd gir en god-
kjenning (pd ef kloakkanlegg, pd pla-
nene for en bedrift 0.1.) og noen — som
regel naboer eller konkurrenier — me-
ner at slik pedkjenning ikke burde v
gitt.

Tal trenis for af bovens prgf, 7 slik den
Iyder vel kunne piberopes som hjemmel
for departementet til ogsd & endre disse
typer vedtak. blir dette aldri gjort selv
om departementet ikke er enig i helse-
ridets vedtak. Departementet har med
andre ord i praksis fulgt den linje hare &
pdse at helserddet ikke misbruker sin
myndighet til & gi unedige pibud eller
forbud. (En annien ting er at departe-
mentet i slike tilfelle ber om flere opp-
lysninger, henstiller til helserddet 4 ta
saken opp til fornvet behandling eller
pd annet vis mer eller mindre kan for.
anledige at helscrddet endrer sin avgje-
relse.)

1w
I sunnhetsbovens forarbeider (O.MNo.
3471660 side 6) prkes det pd at intet
helserddsvediak wil bli betrakiet som
iyldig og opprettholdt av domstolene
med mindre helserddet har hatt kompe-

ramse | lov eller lovhjemlet forskrifi, Og
s stdr det videre: «Men forsaavidi det
maate hande, at en Beslutning af
Sundhedscommissionen, skjont denne
ikke havde overskredet son Competen-
ce, dog maatte ansees uhensigtsmiessig
cller urimelig. maa det wvtvilsomt er-
kjendes nadvendigt, at der gives en In-
stans, hverhen man kan tye for at fan
Beslutningen haxvet eller forandret. |
Mangel af en fuldstecendigere organisa-
tion af Lare-Autoriteter, maa vedkom-
mende Regjerings- Departement  eller
fornexlent Fald Kongen viere Appel-In-
stansen i omspurgte Hensende, og dette
har man sdledes tilladt sig a1 foreslaae.»
Mere stir det ikke om i prgf. 7. Lowvgi-
vernes hensikt med den under 111 siterie
paragraf var altsd primart 4 sikre de
som rammes av et helserddsvedtak an-
keadgang itil heyere adminisirativ myn-
dighetl,

Denne ankeadgang har de imidlertid
fastsaut pd en indirckie méte, idet hver-
ken ordet klage eller anke forekommer.
Slikt prgf. 7 Iyder, innebarer den shvidt
skjennes forst og fremst #+ ef helserdds-
vedtak er unndratt omgjering fra dom-
stolenes side, dersom det er lovhjemiet.
Ogsd dette er imidiertdd sagt indirekie
v... Beslutning.... kan alenc af vedkom-
mende Regieringsdepartement..... op-
haeves eller forandress,

Mir det av lovens motiver fremgdr at
lovgivernes hensikt med bestemmelsen i
prgt. 7 var § instituere en ankeéad gang
til administrative myndigheter, er drsa-

ken muligens den at det allerede den-
gang (18600 var alminnellg antait a
domstolene ikke kunne prave den
skjennsmessige side ved avgiorelse som |
lov eller I.Urhiumlul bhestermmelse e til-
lagt administrativ myndighets

Sparsmilet er imidlertid hvilken be-
tyding sunnhetslovens prf. 7 mdne ha
for domstolenes kompetanse | dag. Pro-
fessor  Eckhoff peker i sin artikkel:
aDomstolkontrodl med forvaltningen i
Maorger (Jussenes Venner nre. 1, 1964, si-
de 25—26) pd at domstolene i dette d1-
hundre har hatt en tendens 111 4 skijerpe
kontrollen med forvaliningens virksom-
het, forst og fremst ved at leren om
myndighetshiuk har vunnet innpass og
firt sterre anvendelsesomrdde. Og Ar-
vid Frihagen mevneer i sin bok: «Uriktige
faktiske Forutsetninger som ugyldig-
heis- og omgjeringsgrunn ved forvali-
ningsvedtake pd side 211 at domstolene
i de siste 10—15 dr har ansctt seg be-
rettiget til & kjenne &t forvaltningsved-
tak ugyldig med dem begrunnelse at
vedtaket bygper pd uriktige faktiske
forutseininger. og sdledes har wividet
sin provelsesrett (kompetanse) i forhold
til tidligere teorl og rettspraksis.

Pi bakgrunn herav kan det ha in-
teresse & vurdere hvorvidt denne ten-
dens ogsd ger seg gjeldene i relasjon til
helserddsvedtak. Det har  imidlertid
ikke falt noen heyesterettsdom som
drofter sunnhetslovens pref, 7 de siste
35 dr, sd det er vanskelig 4 irekke
noen sikker konklusjon pi grunnlag av
retisprakiis

| og med at prgf. 7 uttrykkelg fast-
seiter al Bovmedholdellg fanede helse-
ridsvedtak bare kan omgjeres av depar-
tementet, eventuelt Kongen, kan det
neppe vere ivil om at domsiolenes
kompetanse er begrenset til nettopp &
fastsid om vedtaket er lovmedhobdelig. 1
s4 miie mi nemlig sunnheisiovens og
enkelie andre lover som utirskkelig av-
grenser domstolenes kompetanse (Leks.
tpenestemannsloven av 15, februar 1918
pref. 24) antas 4 std i en seerstilling. 1
allfall betviler jeg personlig at domsto-
lene | dag uten lovendrng ville uevide
sin egen kompetanse pd dette spesiclle
omrade til ogsd & kontrollere forvalt-
ningsskjennet. Uansett om den bestem-
melse i helseforskriftene som vediaket
bygger pd witrvkkelig overlater den
skjannsmessige vurdering til helserides
{«Finner helserfidet at en bolig.... er hel-
seskadelig.....o) eller bestemmelsen er
mer objektiv formulert («Finnes en bo-
lig..-.. & vaere helseskadelig.....»), mener
jeg sdledes at det er grunn til 4 tro at
domstolene — som tidligere — vil baye
seg for den foretatte vurdering forutsant
al vediakel for evrig etter domstolenes
mening er lovmedhobdeligh

Sem neval (under 11 fant ferstvote-
rende | Gassverkdommen at helserddets
pdlegg var uhensiktsmessige og urimeli-
e, men famt ogsd & mdtte respekiere
helserddets avgjorelse for 54 vidt. 1 Ri.
1930 side 1428 uttaler ferstvoterende:
iNaar denne (helserddsbeslutningen) er
utferdiget i henhold il lovens regler
maa man baie sig herfor, vansett om
man finner beslutningen rimelig eller
ikke § sitt forhold, og tilsvarende ut-
talelse er falt i flere andre dommer. (Ri.
1889 side 707, Kt. 1891 side 34, Ri. 1897
side 420, Ri. 1889 side 644, Kt 1901 s
de 973 og Re. 1913 side 663).

For ordens skyld presiseres at jeg med
forvaliningsskjonn her bare sikter 1l

det skjenn helseridet wtover pd det
hygienisk/ medisinske omrdde. Under
utewelsen av sin myndighet md helserd-
det ofte foreta  ogsd skjennsmessige
vurderinger pd andre omtdder. Hvis en
bestemmelse 1 helseforskrift er begren-
et til & gielde omrdder som er tetthes
bygget, kan helierddet utove et skjonn
ndr det anvender bestemmelsen. Har
hedserddet vurdert feil 1 54 mite, er dets
vedtak ikke slowmedholdeligs (se feks.
Kt 1930 5. 1428 og dommer Hanssens
volum, Ri. 1934 s. 200

Men om domstolene ikke kan prove
helserdders medisinsk—hygieniske
skjann, er det mulig provelsesrctien pd
andre omrdder gir lengre enn tidligere
amtatt. Meget taler for at den av Eck-
hoff og Frihagen antydete endring i
rettspraksis, i retning av mer kontroll
med forvaliningsavigjerelser enn tidlige-
re. vil komme il aurykk ogsd hvis
sparsmdlet om et helserddsvedtaks lov-
medhokdclighet md ville bli bragt inn
for Heyesterett. Heyesteretts fler-
tall har i tidligere dommer etter min
mening ved bedemmelsen av lovligheten
i pifallende grad bare konsentrert seg
om & kontrollere sakshehandlingen og
andre forhold som ogsd med rimelighet
kan tillegges ekt ved vordering av et
vedtaks lovmedholdelighet. Jeg skal
nevne to eksempler:

Ri. 1877 side 177 |Gnasverkdommen).

En av de dissenterende dommere fant
at vedtaket ikke var lovmedhaldelig for-
di helserddets rett til 4 skrive inn i an-
gicldende bestemmelse (se ovenfor s, 15)
er betinget av at vedkommende fabrikk
er skadelig for helbreden — at rayken
medforer ulemper er altsd ikke nok —
of det ikke fremgikk av saken at helse-
rhdet hadde vardert virksomheten som
skadelig for arbeidernes eller de om-
boendes helse. Helserddet hadde bare
henvist til paragrafene 24 og 235 Jeg tror
denne dommer ikke wille stdit alene
mied sitt syn idag. En ting er at domsto-
len er avskdres fra 4 avgjere om de
ulemper ravken fra en bedrift forer med
seg er av en slik starrelsesorden at den
mid  ansces som  helseskadelig. Men
domstolens md ha adgang til 4 erklare
et helseridsvedtak for ulovlig ndr retten
ikke finner det godtgjort at helserddet
selv har vardert revken som helseskade-
lig.

1 Gassverkdommen ble det fra for-
svarets side prosedert pd at helserddets
pilege bygget pd surigtige faktiske For-
udsetningers slik at det mitte viere
uforplikiende for tiltalte, men Heyeste-
refis flertall mente at pdlegpet mitie
viere gyldig, vansett den pibetople svikt
i helserddets forutsetninger, og at det
derfor ikke var nadvendig 4 gl neermere
inn ph dette. Denne side ved dommen er
naermere referert og kommentert av Ar-
vid Frihagen, 1.¢. skle 48—49, 68, 82 og
O, Jep viser til hans generelle konklu-
sjoner, kdet jeg ikke finner noen grunn
til 4 anta at sunnhetslovens prgf, 7 stdr
noen sarstilling | denne relasjon.

Ht. 1901 side 873,

Pref. 18 i helseforskrifiene for Kri-
stiania har bl.a, felgende bestemmelse:
sForefindes Neringsmidler, som ¢r ska-
delige for Sundheden, skal disse efter
Beslutning af Sundhedskommissionen
enten blive at bortskaffe, tilintetgjore
eller pan ander Masde gloves uikadelige
paa Vedkommendes Bekostning.»



Helserdidet fattet forst of vedtak sdly-
dende: «Da  Sundhedskommissionen
anser en Tilseetning af svovelsyrligt MNa-
tron til Konservering af Kjedvarer for
sundhedsskadelig, har Sundhedskom-
missionen i Henhold 1l Sundhedsfor-
skrifternes prgl 18 besluttet, at Kjedva-
rer, hvori denne Tilsetning findes, bii-
ver at beslaglegge.r og noen mdneder
senere: «hMan besluttede at forbyde
Tilseetning af Konserveringsmidler
[saasom Sozolith), der indeholder svo-
velsyrligt Matron, til Kjadwvarer, som
frembydes til Salg. Overtreedelse af det-
te Forbud vil blive paatalts.

Med 6 mot 1 stemme ble en kjott-
handler i Hayesterett for tilsidesctielse
av dette forbud., Den disenterende
dommer fant at helserfdets wedtak (om
forbud mot tilsetning som nevntd var
sholdt i en saadan almindeclighed at
man ikke deraf kan slutte, at det er dens
(Sundhedskommissionens) virkelige
Mening, at det absolutt og bestandigt
gixlder, at Tilsmining af svovelsyriigt
Natron skulde vare sundhedsskade-
ligts. Han pekte bl.a. pd at etter de opp-
Iysninger som foreld i saken er bruk av
svovelsyrllg natron bare helseskadelig
nir det anvendes i en viss mengde og til-
settes kjett som ikke er helt friskt i for-
velen. Han mente at sdvel helseforskrif-
tene som sunnhetsloven er slik 4 forstd
at det md vaore gitt at nacringsmidlet er
helseskadelip, for at helserddet skal
kunne gripe inn. Han antok at selve be-
grepet aundhedsskadeligi er et be-
gres, hvis nermere definisjon herer un-
der domstolene.

Etter min mening var helserddets
vedtak ikke lovmedholdelig. Sakens
kjerne synes imidlertid ikke & vare be-
rort | dommen. nemlig sporsmilet om
helserddet hadde hjemmel i den shterte
bestemmelse til 4 uiferdige et generelt
forbud. Generelbe forskrifier skal jo
nemlig utferdiges av kommunestyret pd
den mite som omhandles § sunnhetsio-
vens pref. 4. Til statte for dette syn kan
vises til

Rit. 1930 slde 434.

I helseforskriftene for Oslo var inn-
tatt en bestemmelse som delegerte til
helserddet 4 gi neermere regler angden-
de crenhiold av rum bruksgienstande og
transportmidlers. Helserdidet hadde gitt
regler som bla. etablerte generelt for-
bud mot melkeutsalg 3 omsette annet
enn ¥isse sorter varer, oppregnet | regle-
ne. Tilalte som hadde overtrddt forbu-
det, ble frifunnet | Heayvesterett, da det
ifelge sunnheislovens prgf. 4 er kom-
munestyret som med kongelig approba-
sjon er tillagt myndighet til & utferdige
generelle regler, og omhandle delega-
sjonsbestemmelser  angliende  renhold
ikke ga helserddet hjemmel il & utferdi-
ge generelt forbud mot omsetning av

visse sorter varer fra melkeutsalg (se og-
sd Ri. 1873 side 60350,

[en dissenterende dommers votum i
saken fra 1901 har spesicll interesse, for
54 vidt som han antok at hegrepet
ssundhedskadeligts er et begrep hyvis
niermere definisjpon harer under dom-
stolen. For en jurist i helseadministra-
sjonen er det meget vanskelig & forstd
dette synspunkt. Men et liknende syn
kom ogsd til uttrykk | en hovesteretis-
dom 1 1939:

Re. 1939 side 28.

1 henhold til bestemmelse 1 helsefor-
skrift om at bedrifter som kan volde
sanitaere ulemper skal veere underkastet
helserddets tikyn, hadde helserddet
nedlagi forbud mot hundehold pd en
ciendom som I neer et sykehus. Hoyes-
terett fant at vedtaket ikke var lovmed-
hoddelig.

Bide herretsreiten og Heyesterett
draftet vedtakets lovlighet. Herredsret-
ten fant at hvervidt ssanitere ulempers
omfatter stey er cf retissparsmdl. Retten
bemerker at helseforskrifter har til for-
miil & forebyppe skadelip innvickming pd
friske og syke menneskers helse, Hva
som kan ha skadefig innvirkning pd
menneskers helse, md bero pd hva den
hygieniske og medisinske vitenskap il
enhver tid mener. Herredseetten fant a
larm o stay av en viss styrke ma side-
stilles med andre forhold som kan virke
fil & skade menneskers helse. feks.
smittefarligher, urenslighet, rovk,
damp.

Herredsretten draftet ikke sparsmii-
let om hundehyl og hundegioing og rep-
resenterer larm og stey av en viss styrke
log dermed er 4 betrakte som en saniters
ulernpel. Det symes & veere grunn il 4 tro
at herredsretien fant dette sporsmiles 4
tilhire den kategori skjennssporsmil
som sunnhetslovens prgf. 7 har uieluk-
ket fea domstolencs kompetanse. Deite
hestyrkes ved at retten peker pd at til-
talte ikke har forelagt helserddets for-
bud for departementet, men at adgan-
gen hertil muligens fremdeles er dpen.

Heyesterett, som opphevet herreds-
rettens dom, berover ikke sparsmilet
om stey i sin alminnelighet omfattes av
aanitiere ulempers, men fastsldr at den
stay tiltalen gielder, nemlig geing og
hyl av hunder, ikke kan betegnes som
en ssaniteer ulempes | helseforskriftenes
forstand. Ferstvoterende viser til at ek-
semplene som er nevnt | sunnhetslovens
prgf. 3 ikke har noen likhet med den |
saken omhandide stoy.

Denne dom er, sd vidi jeg kan se, den
farste og eneste hayesteretisdom som
fastsidr at vuederingen av et hygie-
nisk/medisinsk begrep som esanitmre
ulempers harer under domstolene. Og
man kan for sd vidt betegne den som en
foebaper for den nye refispraksis som

Eckhoff og Frihagen har komnstantert
har funnet sted i etterkrigstiden pd an-
dre omrider.

Skulle jeg vige 4 kommentere denne
dommen, mitte det veere 4 antyde at
domsresultatet var riktig, men premis-
sene lite heldige dalifall sett fra helse-
myndighetenes synspunkt). Det synes
meg derfor meget beklagelig at herreds-
rettens forslag om & anke helserddets
vedtak om forbud mot hundeholdet til
departenentet ikke ble fulgt. Spersmd-
let er memlig om ikke departementet § sd
fall hadde opphevet vedtaket. Bade av
herredsrettens og Heyestereits premis-
ser framgdr nemlig at hundegjeingen
sxe hadde gjenert de omkringboende
naboer synderlig. bortsett fra sykehuset.
Forstvoterende i Hoyesterett peker pd at
sed bedemmelsen av en ulempe md det
viere avgjerende hvilke ulemper folk i
Uminnelighet kan veere utsart for. At
der er et sykchusanlegg | nierheten, kan
ikke i og for seg antas 4 medfore noen
w[lig innskr:nknil‘lg i hans eett til &
drive denne virksomhet. — Iallfall me-
ner jeg at det er grunn til d tro a1 depar-
tementet | dag hadde delt dette syn —
og opphever vedtaker.

v

Forvaltningskomiteen anferer | sin
innstilling (13. mars 1958) side 382, an-
nen spalte, al sunnhetslovens pref. 7
medforer sen positiv begrensning av
doemstolenes provelsesrett, Helseridets
avgjerelse kan imidlertid oppheves eller
endres av Kongen eller depariementet,
og det er siledes 1 siste instans disse
myndigheters  retisanvendelsesskionn
som ikke kan proves av domstolenes.

Selv om jeg som det vil ha fremgdte,
er helt enig i ar prgf. 7 medforer en po-
sitiv begrensning av domstolenes pre-
velsesrett, of sdledes har vanskelig for &
akseptere Heyestereits premisser i dome-
men av 1939 (Re. 1939 side 28, omtalt
foran), kon jeg ikke trekke den samme
konklusjon herav som komitden. Da det
bare er lovmedholdelige helserfidsved.
tak som ifelge pref. 7 alene kan opphe-
ves eller endres av de overordnete ad-
ministrative organer, gielder rettsan-
vendelsesskjonnet. En annen ting er at
nevate myndigheter ogsd har anledning
til & utave rettsanvendelsesskjonn, hvil-
ket har den fordel at retisapparatet kan
spares for unadige saker.

Det er som nevat ikke avsagt nocn
heyesteretisdom som berarer demstole-
nes kompetanse i relasjon til helserdds-
vediaket etter siste verdenskrig. Arsa-
ken hertil er formodentlig at det er blict
mer vanlig enn tidligeee 4 forelegge hel-
serfidssaker for depariementet, og at
departementet tkke bare har vurdert
forvaliningsskjonnet (helseridets hygie-
nisk/medisinsk vorderingl, men kan-

skje forst og fremst har vurdert vedta-
kets lovmedholdelighet (rettsanvendel.
senl, og derved har «silt avs en del saker
som ellers ville gitt til domstolene. De-
partementet har sdledes opphevet, en-
dret eller pil annen méte gitt uttrykk for
at vedtaket ikke kan gis medhold, ikke
bare i de tilfelle man ikke er enig i den
hygienisk /‘medisinske vardeeing helse.
riidet har lagt til grunn ved sin avgjorel-
se — eller ikke har funnet vedtaket lov-
hjemlet — men ogsd nir det har funnet
vedtaket bypper pd uriktige faktiske
forutsetninger, eller ikke har funnet det
godtgjort at saken har vert betryggende
behandlet eller det har funnet avgjerel-
sen urimelig eller i strid med likhets-
prinsippet (feks. fordi helserddet har
nekiet & gi godkjenning/d ispensasjon
eller nedlagt et forbud-gitt pdbud bare
overfor den ankende og ikke overfor an-
dre i samme siluasjon.)

Man kan kanskje si det slik a1 depar-
tementet har forsakt & sette seg | dom-
stolens sted, Departementets uttalelse
har derfor ofte gitt ut pd at det (depar-
tementet) antar at vediaket ikke er lov-
medholdelig, og at man sdledes md reg-
ne med at det ikke vil bli respekiert i en
eventuell rettssak.

I denne forbindelse er det naturlig 4
nevne den nye bestemmelse som ble tatt
inm i tvml. pref. 437 ferste ledd ved lov
av 9. februar 1962, og som bl.a. sier at
soksmél om lovligheten av en avgjorelse
i offentlig tjeneste ikke kan reises for

vedkommende part har nyttet den ad-
gang han har til 4 klape over avgjerel-
sen. Denne bestemmelse md imidlertid
antas ikke 4 & noen sadlig prakiisk be-
tydning pd det omrdde som er behand-
tet her, idet sparsmilet om helserddsav-
gierelsers lovmedholdelighet som regel
kommer for domstolene | forbindelse
med straffesaker. Det er derfor et spers-
mdl om det ikke ogsd er behov for en
bestemmielse 1 enten straffeprosess-lo-
ven eller i annen lov, som i sd fall mine
gd ut pd at straffesak for overtredelse av
forbud eller neglisjering av pdbud, gin
av helserdd | medhold av bestemmelse i
helseforskrift, ikke kan innledes for
vectaket har veert overprovet av depar.
tementel.

1 Jeg sikter bla. til Innstilling fra
Komitéen til 4 wvtrede sporsmilet om
mer betryggende former for den offent.
lige forvalining (Justisdepartemientet
1938} og Arvid Frihagens forelapige wi-
gave av: Uriktige faktiske foruisetnin
ger om  ugyldighets- og emgjerings.
grunn for forvaliningsvedtak (stensilert,
Institutt for statsrett og folkerett, april
196501

2 Allc uthevelser i sitat og lov, for-
skrift eller uttalelser skriver sep fra for.
fameren.

3 Sitatene er fra eksiraocdinmr
assessof, professor Aschehougs votum!
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Jeg wil gjerne pi denne ma-
ten fi sende en spesiell
hilsen til vire sentrale of-
fentlige helsemyndigheter og
enske dem et bedre nytt ar i
1974,

Jeg hadde 1 1973 felgende
korrespondanse med Hygiene-
kontoret, Helsedirektoratet,
ang. Prevensjonsveiledning/
orientering:

B.februar

Vennligst send meg folgende
brosjyrer, ca. 100 av hver:

1. Orientering om "P-pillen’
siste utgave.
Prevensjonsveiledning.
Det 1ille hvite heftet pd

5 sider.

24

FPinnes det annen form for
veiledning om enkelte former
for prevensjon, f.eks. om
"mini-pillen" &g om "spi -
cak™ 2

Vennligst hils overlege Aud
Blegen Svindland fra meg og
minn henne pd at hun skulle
se pd dette med refusjon for
svangerskapskontrell inntil
6 ganger pa trygdekassen,
hun har bedt meg om & minne
henne pd det.

Takk for hjelpen.
Wennlig hilsen...

*

Intet skjedde.
Derfor nytt brewv:

11.april

Jeg viser til vedlagte foto-
statkopi av brev sendt av
meg for 2 maneder siden, og
som jeg ikke har fatt svar
pid, og heller ikke har jeg
mottatt de bestilte brosjy-
rer,

Jeg ville vare takknemlig
for en noe snarligere reak-
sjon pa dette brevet, og en-
sker Dem en riktig god paske

Jeg forseker igjen: Takk for
hjelpen.

Vennlig hilsen.....

14

Godt nytt dr
— Hygienekontor

Dette resulterte ikke i
skriftlig swvar,
rene kom.,

noe
men brosjy—

Intet skjedde wvidere i 1273,
men den 2. januvar 1974 kom
gnske nr. 3, Prevensjonsvei-
ledningen, i posten. Jeg
tror at ogsd enske nr. 1 wil
bli oppfylt i 1574,

Jeg gikk imidlertid snart
nzrmest tom igjen, og skrew
i god tid:

0g refusjonsordningen for
svangerskapskontrollene ble,
om enn noe sent, ordnet i
1872, {Jeg vet positivt at
overlege Svindland ikke er
skyld 1 den forsinkelsen.
Takk for det.)

7.0ktober
Vennligst send meg:

1. 200 stk. Orientering om
"p_pillen",

250 stk. Opplysningsblan-
kett = "P=pillen",

3. 200 stk. Prevensjonsvei-

ledning. (Det lille hvite Altsa:Godt nytt arl

heftet pd 5 sider).

Hvis det finnes andre veiled- Med "preventiv'-hilsen
Ro=zenberg

ningshefter innenfor preven- IVar U.

sjon, wville jeg gjerne hare
om det, P& forhand takk.

Da det flere ganger tidlige-
re har hendt at mine henven-
delser ikke er blitt besvart
pd flere mineder, ter jeg be
om snarlig svar.

Vennlig hilsen.....
Hva hendte s&7%

Mitt neste brev forteller
dets:

10.desember

Jeg viser til ovenstiende
fotostatkopil av mitt brev awv
7.10.73. Som svar pA dette
brevet fikk jeqg fra Statens
trykksaksekspedisjon t£il -
sendt 250 stk. Opplysnings-
blankett - "P-pillen" og ca.
250 stk. Legeerklmsring om
dedsfall, samkt et notat om
"Prevensjonsveiledning fin-
nes ikke i STE",

Jeq takker for ekspedisjonen
dedserklaringene ble wel

mange, men jeg savner altsa
fortsatt enske nr. 1. 200

stk. Orientering om "P-pil-
len" og enske nr. 2. 200

stk. Prevensjonsvelledning,
som vedlagte preve. Hiaper 3
fa snarlig svar, og jeg ven-
ter spent pd hvilke trykks=a-
ker jeg far denne gang!

Med "levende hilsen™.....
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