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Det er Iitt
vemodi

Det er litt vemodig &
tenke pd at dette er nest
siste nummer av Utposten
for de ndvarende redaktgr-
er. I det siste nummer
skal wvi tenke skikkelig
tilbake ,men jeg kunne
ikke fri meg fra i minnes
litt alle de kvelder og
netter like fgr Utposten
miatte sendes avgarde.

For & f3 et inntrykk av
stemningen.kan du tenke
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deg en blanding av en
avisredaksjon en time fgr
avisen gidr i trykken og
en legevaktsentral. Avisa
skal ut, og befolkningen
skal ha #éyveblikkelig hjelp
Jeg er pa en mdte glad at
det snart er over.men du
verden sda spennende det
har vart.

Red.

I
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Pasientavtalebok

for leger 1

Tidligere har firma Lundbeck
Legemidler A/S utgitt en ti-
meavitalebok for leger, men
de har meddelt at den ikke
vil komme for 1978.

Distriktslege Torbjarn Mias-
eide har foreslitt for Lege-
foreningen og for Qffentlige
legers landsforening at disse
kEok ansvaret for at det ble
utgitt en timeavtalebok, men
begge instanser har sagt fra
seg oppgaven og til sist
henvendt seg til UTPOSTEN
med sparsmal om redaksjonen
kunne pata seg dette arbei-

det,

2

Norge

Da redigeringen gar over pd
nye hender i 1978, wville det
bli en urimelig ekstrabelast-
ning, og de naverende redak-
terer har gjort en henvendel-
ze £il to tannleger som ukgir
en tilsvarende pasientavtale-
bok 1 MNorge.

Det ser ut som om at et sam-
arbeid kan etablere seg, og
avtaleboken blir da sannsyn-—
ligvis wesentlig rimeligere
enn hvis vi lager den hver
for oss.

For vi gir igang med det
store arbeidet det vil medfe-

Utposten
retter

For de som har lest nummer
6 1977 skikkelig,op som
fremdeles tror at"Asmund
Lzrdal fra Stavanger hadde
levert mye av folk med
skader som kommer inn"
jeg bare berolige med
felgende tilstielse: TeknisH
feil. Vi beklager si mang
ganger vi kan det inntrufne,
vire lesere o
etter side 6.
Deretter skal de fa low til
i lese side 7. Det nesten
utilgivelige har nemlig
skjedd at arket har blitt
snudd den gale vei.

Vi gjentar derfor: Asmund
Lerdal har ikke levert mye
av folk med skader som
kommer inn, snarere tvert
imot

kan

og md bare be
d lese side 8

re a utarbeide en timeavtale-
bok, er vi interessert 1 litkt

informas jon fra markedet.

En timeavtalebok koster mel-
lom kr. 100 og kr. 150 i
bokhandelen for et dr, og wvi
regner med at prisen vil bli
mellom kr. 50 og kr. 100 hvis
vi fikk med noe reklame.

Hvis vi far en 30-40 tilfel-
dige postkeort som stetter opp
om tanken, vil vi wvel ga i
gang med arbeidek,

Derfor:
Skriv til UTPOSTEN hvis dere
er interessert 1 senere A

kjepe slike pasientavtalebe-
ker.

Skriv innen 1.desember 1977.

(Likevel kan vi ikke love

noe for 1978, da vi allerede
nd er for sent ute.)

Per Wium Harald Siem



Tvangsmidler ved
gjennomfearing
av helseradsvedtak

AV A. C. STOKSTAD

og TORSTEIN OFTEBRO

En vesentlig del av de ved-
tak helserddet ma iverksette
overfor publikum faller inn-
under neringsmiddellovgiv-
ningen.
Generelt har
slike saker,
se, folgende kategorier
tvangsmidler til bruk nir

det gjelder a etterkomme
gjeldende lovverk - samt fat-
tede helseriadsvedtak:

helseradet i
savidt vi kan

1. Hindhevelse av meldeplikt
for bedrifter.

Avstd fra godkjenning av
virksomheter som ikke fyl-
ler kravene.

2. Beslag og omsetningsfor-
bud av wvarer.

3. Stenging av bedrift (eb-
ter hotellforskrift og
drikkevannsforskrift).

4. Bistand fra pelitiet
[eventuelt med lepende
mulkt) etter Sunnhetslo-
vens § 5.

5. Politianmeldelse med be-
gjzring av straff.

1. Meldeplikten fungerer
bra hvor det ogsi forelig-
ger byggemelding, og for
virksomheter med bevilling.
Crdningen fungerer mindre
bra ved ominnredninger og
eierskifte. Dette medferer
at helseradet ofte stilles
overfor "fait accompli"™ og
derfor fir vanskeligheter
med a4 fa gjennomfert de
krav dekt ville vere natur-
lig 4 stille kil godkjen-
ningen.
Forsemmelse av meldeplikt
har vert ansett som en
mindre forseelse og har
ikke blitt straffeforfulgt.
Dette kan vare arsaken til
de mange unnlatelser her.

Trolig ville gjennomfering

ay tidshegrenset bevilling

for all neringsmiddelomset-
ning = (i likhet med endel

serveringsvirksomhet etter

hotelloven) - gi helseradet
bedre styringsmuligheter.

Det burde i den forbindel-
se overveies hvorvide
manglende fornyelse av be-
villing auktomatisk burde
fere £il stenging av be-
driften etter nErmere
tidsfrist.

2. Beslag og omsetningsfor-
bud av varer (neringsmid-
dellovens 5 6).

Helseradet kan beslagleg-
ge varer som ansees helse-
skadelige. Trolig mi da
helseridet kunne sannsyn—
liggjere at varen er hel-
seskadelig.

Eksempelvis ville det
neppe vare tilstrekkelig
at varen er bedervet - el-
ler behandlet med redskap
og utstyr som er uhygie-
nisk.

fylt deklarering, over-
skredet holdbarhet, oswv.

Helseridet ber £f3 bedre
muligheter til & forhindre
at slik ulovlig omsetning
finner sted. S53ledes synes
det ikke ulcgisk & tillate
helseridense i beslaglegge
varer som produseres eller
selges i strid med for-
skriftene.

3. Stenging av bedrift.

Savidt vi kan se, er det
kun etter hotellforskrif-
tene og drikkevannsfor-
skriftene helseridet kan
vedta 4 stenge en bedrift.
I ferstnevnte tilfelle
hvis rddet fFinner at "det
er sa store sanit®ere mang-
ler at det er uforsvarlig
4 fortsette driften" - i
sistnevnte tilfelle “hvis
virksomheten bruker vann i
strid med" drikkevannsfor-
skriftene.

Det ber overveies hvorvidt
helseriddet under alle om—
stendigheter skal fa ad-
gang til 3 beslaglegge va-
rer som p.g.a. bedervelse
eller forurensning antas A
representere en serlig po-
tensiell helsefare.
Helserddet kan forby om-
satt vare som er. helseska-

Det er piAfallepnde at en sa
streng reaksjonsform i1 etk
tilfelle tecretisk kan i-=
verksettes ved det minste
ayvik fra drikkevannsfor-

skriftene;, mens det ikke
delig, forurenset, beder- finnes hjemmel for steng—
vet, feilaktig tilberedt ing etter noen annen for-
2ller av annen grunn anse-— skrift 1 medhold av ne-
es utjenlig som narings- ringsmiddelloven,

middel for folk.

Det er innlysende at hel-
seradet har sm3a muligheter
for & hindheve en slik be-
stemmelse. Vi md innse at
varer som helseridet mitte
forby omsatt, i utstrakt
grad finner veien tilbake
til omsetningen igjen -
fordi helseriadet ikke har
mulighet til & pdse at det
ikke skjer.

De kriterier for stenging
som brukes 1 hotelllovgiv-
ningen burde under alle
omstendigheter innferes
for all neringsmiddelom-
setning.

Forevriqg vises til det som
er sagt under kapittel 1,
siste avsnitt.

4. Bistand fra politiet £il
gjennomfering av helse-

radsvedtak.

Dette gjelder alle varer
som omsettes 1 strid med
forskriftene, f.eks. ogsi
hvor det er brukt ulevlige
tilsetninger, ved mangel-

Vi oppfatter sunnhetslo-
vens § 5 slik at politiet

Forts. side 15.
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De fleste familier i vart land blir pa
en eller annen mate berert av de
store problemer kreftsykdommene
skaper. Hvert &r oppdages 13000
nye tilfeller. Utsiktene til helbredelse
bedres heldigvis gradvis,

KREFT
kan ramme alle

Forskningen har gitt sterre mulig-
hetertil a hjelpe. Men fortsatt der alt
formange - ofte iung alder. Kampen
mot kreft har derfor appell til alle,
Stett Landsforeningen mot Kreft -
gi ditt bidrag til kreftforskningen!
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Med DIN hjelp
kan flere
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Helseradets plass i miljovern-

eidet — Framtidas oppgaver

Foredrag v/stadslege Hans Anstad den
12. oktober 1977 pa Norsk kommune-
forbunds landskonferanse for helserads-

Under dette innlegget wil
det kanskje dukke opp asso-
siasjoner i retning av grav-
tale over helseridene. Dette
skyldes neppe bare at jeg
ser spesielt merkt pd frem-
tidsutsiktene. Egentlig er
vel gravtalen allerede klart
og tydelig utformet mellom
linjene i flere av de tall-
rike NOU'er og Stortingsmel-
dinger som er kommet i det
siste. Alvoret i situasjonen
bar wekke oss for det er for
sent.

Jeg vil innledningsvis komme
kort inn pd visse punkter i
forarbeidene til Sunnhetslo-
yen av 1860 og dermed det hi-
storiske grunnlag for helse-
ridenes virksomhet. Dernest
vil jeq beszkrive hvordan hel-
seridenes innflytelse har
minsket i de senere arene.
Videre vil jeg i all korthet
ta for meg enkelte av de mest
senkrale utredninger som er
kommet i det siste nar det
gjelder helse- og miljevern.
Jeg vil vise at det er en
klar linje i retning av at
helseridet gjeres kil en
overfladig antikvitet. Det
fimnes imidlertid gode argu-
menter for at denne tendensen
mid snues,of jeg vil gjd¢re et &
forsek pa a formulere disse
argumentene, Til slutt vil
jeg antyde et handlingspro-=
gram med det siktemal at hel-
seridene og det offentlige
legevesen skal fd den plass
som er nadvendlig 1 helsevern
og ikke minst i miljevern for
at begge disse wviktige sekto-
rer i samfunnslivet skal ut-=
vikles pd en fornmuftig og
helst ogsd samordnet mite.

Som kjent bygager helseridene
gin virksomhet pd Sunnhets-

personell

loven av 1860. Leser man for-
arbeidene til loven, blir

man slitt av hverdan tanke-.
gangen som li bak etablerin-
gen av helseridene passer som
hind i1 hanske med det vi 1
dag pA forskjellige mdter
sgker 4 etablere, nemlig et
ansvar for samfunnets utfor-
ming ogsi pd grumnplanet.

Det er uttrykkelig nevnt at
siden forholdene i de enkel-
te kommuner kan vEre ytterst
forskjellige, er det bare et

utvalg av personer med lokalf

kunnskap som kan treffe de
riktige besluktninger i for-
bindelse med "omsorg med
Communens Sundhedspleie i
det hele taget" som det he-—
ter.

Det wviste seqg da ogsd at hel-
seridene kom til & spille en
betydelig rolle 1 arbeldet
med & bekjempe de store fol-
kesykdommene i de snart 120
dr som er gitt. Ferst konsen-
trerte man seg om blant annet
4 fd utryddet den spedalske
sykdom, senere mot Arhundre-
skiftet stod bekjempelsen av
tuberkulosen 1 forgrunnen.
Man skulle tro at helseridde-
ne var 4 finne forrest pi
skansen i bekjempelszen av var
tids sterste trusler mot fol-
kehelsen, jeg tenker pa de
store oppgaver som ligger i
miljevernsektoren. Som vi
alle er klar over, spiller
imidlertid helseradene an
ytterst beskjeden rolle 1
vire dagers leokalsamfunn og
dermed ogsd i miljevernst.
Mange vil nok stusse over at
helseradenes stilling be-
skrives sd nedsldende. Men
det finnes en god indikator
pa hvilken status og dermed
innflytelse de forskjellige
organer 1 leokalsamfunnet

har. Etter at kommunewvalg

er avholdt, finner det sted
en hektisk virksomhet for 3

£4 bemannet de forskj]allige
kommunale rad og utvalg,

visstnok nmrmere femti i de
fFleste kommuner. Forst plas=-

seres toppolitikerne 1 for-
deretter

mannskap, finansut-

4

Far din sitter

i helserddet,
men du,min sénn,
skal minst komme
i bygningsridet.

valg hvor dette finnes, og
politikerne som ikke kommer
i disse eliteforsamlinger,
mern som akter 4 skaffe seg
en plass i solen med tid og
stunder, prever 3 klemme seg
inn i utvalg som finnes pa
de neste plassepe i "Ti pd
topp"-listen over utktvalg og
rid rangert etter politisk
status og innflytelse. De
satser pa bygningsridet,
skolestyret, eller sosial-
styret. Mislykkes dette, kan
man hipe pd bedre lykke nes-
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te gang hvis man kommer seq
inn i f.eks. friluftsnemnda,
edruskapsnemnda eller barne-—
vernsnemnda, Til slutt star
det igjen et bunnsjikt, hvor
folk med spesialinteresser
plasseres, det kan vare
torgnemnda, husstellnemnda
eller beitenemnda. I regelen
er det 1 denne runden at og-
sd helseridene blir bemannet.
Ingen politiker med ambisjo-
ner regner med & fi gjort noe
som gir status 1 disse ut-
valgene, o4 jeg tror neppe

at man noen steder ser at
toppolitikere sliss om a
komme i helserddet!

Det er tilsvarende lav akki-
vitet 1 helseradene mange
steder, Flere helserdd 1
hvert fall de nordligste
fylker, har ikke hatt mater
de siste 4-5 ar.

Hva kan 53 Arsakene vare til
at helserddene neppe kan
sies & spille noen s®rlig
rolle lenger? Etter mitt
skjenn henger nok fiaskoen
sammen med tre forhold, og
jeg skal omtale disse narme-
re:

For det ferste har den pri-
mere helsetjeneste kommet
inn 1 en bakevje slik at

den praktisk talt ifikke fun-
gerer enkelte steder. T mot-
setning til hva mange synes
& tro er det spesielt ille i
de starre byene som Oslo,
Bergen o9 1 ssrlig grad
Trondheim. Det er wel knapt
noe sted i landet som kan
sles & ha en primechelsetje-
neste som fungerer slik som
man skulle forvente det idag.
Men skulle slike steder fin-
nes, antar jeg ak det ma ve-
re i sm3 kommuner med stabil
dekning av offentlig lege,
hzlsessster og sosialsjef.
Kontrasten mellom den mise=
rable tilstand primzrhelse-
tjenesten befinner seg i, og
den sterke utviklingen av
sykehussektoren, er sliende.
5iden helseridene som folke-
valgte organer er helt av-
hengig av faglig hjelp fra
leger, helsesastre og helse-
ridspersonell forevrig, er
det klart at virksomheten
stidr og faller med hworvidt
primerhelsetjenesten gene-
relt fungerer. F.eks. kan
det ikke forventes akt en di-
striktslege med €0-70 timers
arbeidsuke i ren kuraktiv
virksomhet skulle ha szrlig
overskudd til ogsa helseri-
dets arbeidsfelter.

Arsakene til at primmrhelse-
Ejenesten i de senere ar har
kommet i denne bakevjen er
mange. De wviktigste er:

Det har vert personellmangel
i alle etterkrigsar, bide
legemangel, mangel pd helse-
sastre og mangel pd utdannet
personell til & ta seg av
teknisk-hygieniske oppgaver.

Videre har arbeidet med &
utforme en lov tilsvarende
sykehusloven for denne sektor
av helsetjenesten ennd ikke
startet for alvor. Det ar
heller ingen gitt i dag 4 se
hvordan en s1ik lov skulle
utformes. Sosialdepartementet
har nemlig dessverre kommet i
skade for & overse at visse
sider wved helsevesenet er
fullt brukbart. I stedet for
4 analysere det eksisterende
for 4 finne ut hva man skulle
satse p3, har man haktt en
klokkertro pa forsek og eks-
perimenter som for sterste
delen aldri er kommet i gang.
Ikke har man vel hatt s=zrlig
klare tanker om hva man ville
ha klarlagt med disse forse-
kene heller. I disse dager
synes forvirringen pi sen-
tralt hold & vare fullkommen,

at Legeforeningen i en ikke
ubetydeliqg grad har bidratt
til forvirringen, siden fo-
reningen har avsporet disku-
sjonen om disse spersmil i
retning av at et 1 og for
seq underordnet problem,
nemlig legenes avlennings-
form, har fitt dominere
fullstendig.

Den andre viktige rolle kil
helserddenes beskjedne rolle
har utvilsomt med penger &
gjere. Det er kanﬂkjelikke A
undres over at helseradene
er kommet alldeles til kort
nar § 12 i Sunnhetsloven
fortsatt er den bestemmelse
som helseridene mid grunne
sin skonomi pa. Der heter det
som kjent at "udgifter til
Protocoller og Skrivemateri-
aler samt i fornedent Fald
£il Locale og Budsendelse
afholdes af vedkommende by

- eller Formandskabs- Commu-
ner—-——=", Det er klart at &
drive effekbtivt forebyggende
arbeld i miljevernsektoren

i dag rustet med blyant og

Hi mid vi holde ozs til

saken.Hvis ikke,

begynner

jeg 4 betvile helserads-
medlemmenes kvalifikasjoner.

jeg skal komme tilbake til
dette., I rettferdighetens
navn miA det ogsd foyes til

protokell, det kommer man
ikke langt med, Dette med
akonomien er forhold som er



omtalt og papekt til det
kjedsommelige, og det kan
godt vere at offenktlige le-
ger har kjert for lenge pa.
klage- og sytelinjen. Helse-
direktoratet har alltid ment
at de muligheter Sunnhetslo-
ven gir ikke blir utnyttet,
og det er vel pnoa 1 det. Men
det kan vel vere at nir man
gitter pd avstand sd forryk-
kes perspektivet noe og van-
skgliqhetene fortoner seq
SMd .

Det tredje og kanskije vik-
tigste forheld som har fert
til helseridenes fiasko som
en faktor av betydning i
samfunnet, er ak det ikke har
stitt klart for dem som ut-
former sosialpolitikken og
ikke minst miljevernpolitik-
ken,hva man egentlig gjeor
ni&r man fjerner viktige ar-—
beidsfelter fra et organ som
helseradet. Akkurat som i
andre sammenhenger vil det
Jrgan eller apparat som ikke
brukes, wvisne eller ruste
bort. P4 ett eller annet
tidspunkt synes det som om
man pi sentralt held har be-
gynt & miste tiltroen til
helseridene, som nevnt med
god grunn siden primmchelse=
tjenesten er kommet full-
stendig i skyggen av den ru-
vende sykehusutbyggingen.
Forst skrellet man bort all
innflytelse pd hygieniske
forhold i bygninger da byg-
ningsloven kom i 1965. Sene=
re har vi fitt lov om vern
mot vannforurensning av 1970
hvor helserddene har fitt en
liten statistrolle. Innenfor
arbeidsmiljzet har helserd-
dene praktisk talt intet de
skulls ha sagt, etter at’
Statens Arbeidstilsyn har
tatt bukta og begge endene.
Cet planlegges tiltak til
vern mot luftforurensning
uten at helserddene betrak-
tes som mulige stottespille-
re 1 lokalsamfunnet.

Som et forelebig klimaks 1
retning av & redusere helse=
ridenes innflytelse pid omrd-
der der de tradisjonelt had-
de oppgaver, kom i1 mai 1377
Utkast il lov om wvern mot
forurensning og forsepling
med motiver fra miljevernde-
partementet. I trad med det
som er sagt ovenfor heter
det =om man kunne vente det
pd side 27 i utkastet:

"Derimot md ukbgangspunktet
vare at det ikke kreves noen
serskilt tillatelse fra hel-
seridet for tiltak som skal
vurderes etter forurensnings-
loven.™

I og for seg er dette selv-

sagt forstaelig, dobbeltkon-
trell er tungvint og misbruk
av ressurser, Det er ogsi
f9r5t&elig at nidr man satser
pa eget departement for mil=
jovern og egen lov mot foru-
rensning sa ma forskrifter
om foruresninger gis etter
forurensningsloven, ikke i
medhold av sunnhetslovern,

Man forespeiler ogsd en re-
visjon av sunnhetsloven slik
denne loven gir klar
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=Blir det krone,
kjeper vi ny blyant.
-Blir det ¢re,

kjeper vi nytt papir.
(Dette er fordwvrig
vir siste mynt)

beskjed om at forskrifter
vedroarende forebyggelse av
forurensning er forurens-—
ningsmyndighetenes sak.

Men s4 synes det som man er
kommet i tanker om noe som
kanskje kunne sl4 feil.

Det heter nemlig wvidere:

"Derimot anser departemen-
tet det viktig & opprett-
holde helserddets myndighet
til & gripe inn med pllegg

i enkeltilfeller nir det
foreligger helsefare m.v.,
ogsa om det skvldes foru-
rensning. Dette er et felt
hvor helserddene har en szr-
lig sakkyndighet og erfaring
som det vil wvare betenkelig
4 gi slipp paA."

Uten at man her setter fin-
geren rett pid det smme
punkt, bereres her likevel
hovedpoenget i det jeg wil
ha fram i dette innlegget.
Forurensningstilsynet vil
nemlig alltid mitte vare et
sterkt sentralisert organ.
Nir det skjer noe pd lokal-
planset som matte gi grunnlag
for 4 gripe inn med eyeblik-
kelige tiltak, vil helseri-
det vere den eneste instans
som har det minimum av kom-
petanse som skal til for A
gjere noe. Det skal willig
innremmes at kompetansen ik-
ke er s®erlig imponerende 1
mange helserid, men det vil
alltid vere en lege, en hel-
sespsker og kanskje en vete-
rin®gr som samlet slett ikke
har darlige kunnskaper om
bakteriologi, stey eller hva
det mitte vaere som star 1
fokus.

Jeg vil s5i det slik at wved
siden av dek apparat som
hygages opp 1 forbindelse med
miljevern L Miljeverndepar-
tementets regli, med heyt
spesiallserte fagfolk og la-
boratorier §f en til dels
sterkt sentralisert organi-
sasjon pad fylkesplan og pa
departementsnivi, mi det pi
lokalplanet finnes det man
kunne kalle miljevernets
sanseorganer, Ellers wvil
miljevernet bli en blind og
dev kjempe uten luktesans,
selvsagt med elektronhjerne,
dyr og lite effektiv.

Jeq har nevnt at dagens si-
tuasjon ikke er oppleftende,
men etter alt som er sagt i
Storting og Sosialkomité om
4 satse pd primeErhelsetje-
nesten, s4 md wvel L hvert-
fall framtida fortone segqg
lys? Det er dessverre intet
reelt grunnlag for 4 se noen
1Ys ni.'ﬁg-

Begge de felgende to betin-
gelser md nemlig oppfylles:

1. Helseridene mi fi sterre
politisk tyngde ved at
viktige oppgaver tilferes
arbeidsfeltet.,

2. Helserddene mi fi sterre
faglig tyngde ved at pri-
merhelsetjenesten bygges
ut pd kommuneplanet.

Nir det gjelder det ferste
punktet wil det kanskje vare
kjent at man i Stortingsmel-
ding nr. 9 (1375=-76) Om de
sosiale tjenester, gjorde et
helhjertet forsek pa 4 net-
topp frata helseradene inn-
flytelse og politiszk tyngde
i og med at de oppgaver som
vi snakker om i dag skulle
skilles ut og tas hind om av
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et sdkalt hygleneutvalg. Som
jeg har forsekt a peke pa,
vil dette utvalg L enda ster-
re grad enn dagens helserad
bli politisk setkt uten be-
tydning fordi arkbeidsfeltet
blir for snevert.

Det er imidlertid fortsatt
uklart hva det blir til. Seo-
sialkomiteen delte seg som
kjent L tre fraksjoner i
forbindelse med behandlingen
av dette punkt i meldingen.
De borgerlige medlemmer wil
ha helserdd og sosialstyre
som for, men 1 tillegqg et
overordnet organ Som med
tilstrekkeliyg politisk auto-
ritet kan fastlegge hoved-
retningslinjene for helse-
og sosialpolitikken i kommu-
nene. Arbeiderpartiets med-
lemmer stottet som rimelig
er forslaget 1 Stortingsmel-
dingen, men ¥ille gjerne at
hygieneutvalget fortsatt
skulle fi kalle seg helseridd.
Man har vel merkelig nok en
slags fornemmelse av at det-—
te med "helserdd" ville gi
akt prestisje &1l nyskapnin-

Det skal bli inter-
ezsant & se hvordan
eyndighetene skal fa
bukt med luftforurens-
ningen uten bistand
fra oss i helserddet.

saken
og ville
spersmal
Eil

gen. SV syntes hele
var dirlig utredet,
ha svar pd en rekke
far de tok =stkilling
spersmilet,

Alle var enige om at den of-
fentlige lege ikke lenger

bgr vere formann i helserd-
det. Det tror jeg er meget
fornuftig, fordi man ved &
ha en politiker til formann
ganske sikkert vil bidra €il
at helseridet Fir sterre po-
litisk slagkraft, slik vi
alle ansker det. Dette skyl-
des ikke minst at ingen of-
fentlig lege i sin utdannel-
se fir trening av noen be-
tydning til & fungere pi
skikikelig vis som formann 1
et politisk utvalg.

Ndr det gjelder uthyggingen
av primerhelsetjenesten pa
kommuneplanst (jfr.pkt. 2
ovenfor) wvar det som nevnt
full enighet 1 Sosialkomite-
en om at dektte 1 hovedtrek-
kene fortsatt skal vare
kommunens ansvar, og at den
offentlige lege skal heholde
sin niverende status og ha
det faglig medisinske ansvar
for helsetjenesten 1 kommu-
Ners

I det siste har det imidler-
tid skjedd ting som gjer at
heller ikke dette synes sik-
kert lenger. Den 1,juli i Ar
la nemlig an enmannskomite
bestdende av distriktslege
Harald Siem fram for Sosial-
departementet en innstilling
Om offentlig tilrettelagt
almenpraksis.

Han foreslir bl.a. at det
offentlige legevesen to-de-=
les. Den ene kategori offent-
lige leger forutsettes & vare
statlig ansatt, og antas § fa
noenlunde de samme oppgaver
som en helserddsordferer har
idag. Den andre typen offent-
lige leger skal ansettes 1
fylkeskommunen, og fir ve-
sentlig en almenpraktikers
tradisjonelle cppgaver, alt-
&3 vesentlig klientorientert
arbeid. Videre foresldes det
at distriktshelsetjenasten i
framtida ber bli et fylkes-
kommunalt anliggende, og
statte fra folkekrygden til
almenpraksis ber innkerpore—
res 1 en rammebevilgning kil
fvlket, Dette siste forslaget
er framfert omtrent som
gjengitt her, uten noen som
helst begrunnelse og slett
ingen analyse av hva dette
kan fere til.

I relasjon til det problem
vi diskuterer i dag antar
jeg at forslaget om i gjsre
primzrhelsetjenesten til et
fylkeskommunalt anliggende
i det minste har felgende
implikasjoner:

Hovedkomitden for reformer i
forvaltningen har ved flere
anledninger slitt fast at

fylkeskommunene og kommunene
skal ha klart adskilte opp-

gaver. F.eks. heter det 1
NOU 1976:17 Den lokale
statsforvaltning pd s.6:

"Det er et wiktig prinsipp
at fylkeskommunen skal vere
sideordnet med kommunens og
at det er en statlig oppgave
4 feore tilsyn og kontroll
med kommunene. Dette inneb=-—
rer at fylkeskommunene og
kommunene skal ha klart ad-
skilte oppgaver. Hovedkommi-
tden peker pa at unntak fra
prinsippet si wvidt mulig ber
unngds. Et hvert unntak be-
tyr at fylkeskommunen og kKom-—
munens i fylket kommer til 3
engasjere seq pi samme omri-
de. Dette vil virke forstyr=-
rende pd virksomheten, gi
hver enkelt kommuns to over-
ordnede, skape ogsd 1 andre
hepnseande uheldige forhold i
administrasjonen og legge
grunnlag for strid mellom

fylkeskommunen og kmmmunene?”\

For oss betyr dette konkret
at om ansvaret for ppimer-
helsetjenssten legges pi
fylkeskommunen, vil helserd-
det som kommunalt organ 1
forhold til styring og inn-
flytelse pid utviklingen awv
denne delen av helsetjenes-
ten fungere som det full-
komne supperid uten noen som
helst reell betydpning. Det
er lett & innse hva dette i
virkeligheten ferer til nar
det gjelder helseradenes
politiske tyngde. For megq
synes det helt klart at den
blir for intet & regne. 5om
en logisk felge av dette wil
den statlig ansatte offent-
lige lege fd sitt virkefelt
innanevret til vesentlig a
omfatte teknisk-hygieniske
oppgaver av enkleste art Dgt 3
andel administrative oppga- %
ver som vil fA karakter avy
ekspedisjonssaker. Jeg min-
ner i denne forbindelse om
at et svekket helserad pd
lokalplanet vil som en uunn-
gielig felge fore til at
milisvernst pd fylkesplan ma
blises opp ikke bare tilsva-
rende, men kanskje til det
monstrose, en uhensiktsmes-
sig og dyr mate 3 glere det
pd, jfr. dekt som er sagt
ovenfor.

Rekrutteringen til de stat-
lige stillinger for offentli-
ge leger vil ogsi f3 en vrid-
ning i retning av folk med
avygrensede interssser, for-
uten at den utvilsomk wil bli
enda dirligere enn den er i
dag. Det er vanskelig i ha
noen formening om de fylkes-

Forts. side 14.
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anmelde bo-

Den heste make 3
-
= |

ken pid, er wvel gi en sma-
kebit:
"Doktor tll terk.

let var kommet bud om syke-

besgk til Alma M.Meldingen.
Det wvar full storm,og fra
fjellene falt byger med or-
kans styrke. Jeg wvar plaget
av ischias 1 en grad som
hindreat ethvert ¢zvik fra

generalmajors holdning,
strunk  med **1h-::fen"r:
vindfang. Jeg gikk ne-
ut, men dette var alvor
setkerlot intet wvalyg. Pa-
enten bo en bu ved
zen vel dre meter 4 ga
veien. Jeg stoppet bi-
en. Det var ugjerlig i dpne
deren som vendte mot vind-
HALrin"ﬁn. Daren pd andre
51 Jﬂr' bl a-nl'f? pp av seg selw
og ble maed en skingrende lvd
1r11j om sine hengsler idekt
den klasket mot forskjermen.
var Tatt av vinden, -
3kt T. Akt II spilte seg ut
femtl meter lenger borte, og
var det ikke for noen terr=
fiskhjeller i fjmres

rank

ot o
~
it

e 4

B9 e Rl e

1

Hrmmwm O w O

Det

3= -
teinene,

ville det kolde, dype hav
blitt doktorens grav og akt
IT et evig og grufullt my-

skerium. Stiv som en
skrittet jeg

stlen. Ble si

stormkast o
B

stotte
gas akbap

jet inni et g
bliske i forrvkende farkt mok
sjm. Det wvar som a
av en orkankule
i ryggen. Jeg hvirvliek mak-
tesles som et levblad mot
mitt vite endelikt. E :

1lig mite & de av i=

Men der, - pd grensen
mellom land og sj@, mellom
liv og ded, Sto, Gud \relfii;}—

ne Georg, et tarrfiskhjell.
51ik endte min flukt gjennom
luften med at kropp og lem-
mer ble fanget opp av og
rammet inn 1 et nettverk av
tommerstokker og tarrfisk.

FULLTREFFER FRA PER FUGELLI

«Doktor pa
Veergy og Rast»

(Gyldendal)

Venstre kne kilte seg inn i

en vinkel mellom to hjell-
staurer. Det satt som list
fast. Orkankulen hadde rime=

ligvis fort til kjedereak-.
sjon 1 hekseskuddet slik at
enhver bevegelse ga ulldell-
ge rcyggsmerter. Jeg kom rett
ag slett ikke las. Det ble
isnende klart for meg at det
var dette som het fra asken
til ilden. HNoen timer her
oppe og jeg var like terr og

dod som den raslende fisken

5 e 2
omkring, men sa kom rednin-
gen.

Gjennom drennet fra brennin-
gene bar vinden med seg en

S temme ;

"E dek folk her?"

Gud velsigne Georg piny. Han
hadde_sett billysens og syn-

Ees doktoren tok lang tid,
"Georg'n, - doktoren her, -
jeg md ha hjelp."

"S5tore London, - @ ser for
auan at han Fugelli h=ng pa
hjell.

"Du ser rett, - ble tatt av
vinden,fimeg ned fgr dok- -
toren blir til Afrika-vare.™

En stund og mange plager se=
nere krep vi side om side

stien frem til bua. Satte
hjertesproyte pd Alma, lot
c2s tine med glovarm kaffi
09 brennende klunk rundt
vedkomfyren. Vinden layet og
velen hjem gikk greit.”

G3 hen og kjsp boken.

Slem

Harald




Fast lonn i
almenpraksis,

et fremtidsmal???

Utredning om «Offentlig tilrettelagt

almenpraksis»

Kollega Siems utredning er
meget interessant og det er
pa hoy tid at spersmilet tas
opp. De navarende forhold er
abzolutt uholdbare, bide for
pasient og lege. Dat er kun
et tidssporsmdl ndr ennd
flare av de privatpraktise-
rende og offentlige leger
gar trett og seker seg over
i annet arbeid. Underbeman-=
ning og vakanser er en al-
vorlig belastning for sivel
pasienter som leger.

Fealgende tiltak vil eke le-
getilgangen til almenpraksis:

1. Det innfeores en vaktgodk-
gjerelse for privatprakti-
serende og offentlige le-
ger som deltar i offentlig
organisert legevakt i an-
gieldende kommune. Gode-
gjarelsen til hver lege
ber vere atskillig sterre i
ami kommuiner med lite fol-
ketall og spredt bebyagel-
ze, For distriktsleger ut-
gjer denne godtglerelsen
stillingens grunnlenn.

2. Ansiennitekstillegg:
3 ars sammenhengende tje-
neste i1 distrikt bor gi 4
frs ansiennitet for utdan=-
nelsesstillinger ved syke-
hus,

3; Mormaltariffens overtids-
takster: Leger som deltar
i praksis som nevnt foran,
gis 100% tillegg kl.18-22,
200% tillegg kl.22-08.

Forandringer nar det gjelder
distriktslegestaten:

1. En finner det helt uhold-
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bart at distriktslege II
har samme lznn som dise-
riktslege I som foruten A
vere helseridsordferer og-
s& er {(og i praksis mi& ve-
rel) administrerende dist-
riktsleqge,

2. Det er ogsd uholdbart at
distriktslege II (en van-
lig brukkt betegnelse bide
i skrift og tale) ikke er
undererdnet distriktslege
I. Likesom det kun er en
overlege ved en sykehusav-
deling og en fylkeslege i
hvert fylke., ber det vare
en leder for helsetjenes-
ten 1 distrikt.

i. De som bor 1 tjenestebo-
lig har en betydelig
skattefri boligfordel. De
som bor 1 egen bolig ber
f4 kompensasjon for dette,
Det forhold
sjonstider er en fordel A
ha egen bolig, er ikke re-
levant i denne sammenheng,
idet det stir fritt for

|

enhver & bygge egen bolig.

Nir det gjelder de konkrete
forslag som distriktslege
Siem legger frem, si mi en
vaere klar over at en fast-
lannsordning ikke aker det
totale legetall, dette er
kun et sporsmal om utdannel-
seskapasitet.

For 4 ske tilgangen av leger
til primerhelsetjenesten ma
en bruke stimuleringstiltak
som antydet tidligere, slik
at primzrhelsetjenesten kan
konkurrere med sykehusene
om arbeldssekende leger.
grunn av uregelmessig ar-
beidstid og liten fritid
bar en tolerere at legeinn-
tektene i primsrhelsetjenes-
ten ligger betydelig heyere
enn for sykehusleger og le-

Pa

at det i infla-

ger som arbeider i adminie-
strasjonen. Da legebehovet
ikke vil bli dekket .pa mange
Ar ennd, mid stykkprissyste-
met beholdes for A4 stimulere
til maksimal innsats.

Ut fra dette antar en at dr.
Siems alternativ B og C ikke
er aktuelle feor en har til-
fredsstillende legedekning
for landet som helhet. En md
forst dekke det £il enhver
tid bestiende behov i pri-
mzrhelsetjenesten, heri in-
kludert de behov som oppstar
ved fremtidig ny helselov-
givning (f.eks. lov om be-
driftshelsetjeneste).

Av mange arsaker kan en of-
fentlig tilrettelagt almen-
praksis ikke vare lik over
alt i landet, og giennomfe-
ringen boar skle trinnvis.

En kan her tenke seg folgende
lesning:

1. I byer og kommuner med

hey befolkningstetthet kan
en bruke modifikasjoner awv
alternativ A (muligens og-
s& B). Dog siledes at pri-
vatpraktiserende leger som
matte snske det, eller al-
lerede deltar i offentlig
organisert legevakt, gis
en fast lenn (vaktgodtgje-
relse) som bydelslege IT
eller distriktslege II.

2. Landkommuner med spredt
befolkning, f.eks. de land-
kommuner som er erklart
som utbyggingsomride (sone
2 og 3 mht.arbeidsgiverav-
gift):

Det offentlige ansetter
det for kommunen pormerte
antall leger, dog s&ledes
at privatpraktiserende {
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“$1500 for ev
and thats

vedkommende kommune har
fortrinnsrett. Disse leger
betegnes som distriktslege
IIT og har fast lenn (vakk-
godtgjerelse) for deltakel-
i offentlig organisert
legevakt. Hvis distriktsle-
ge III driver praksis 1
eget kontor, har han selv=-
sagk alle utglfter eog inn-
tekter vedrerende denne
praksis.

Distriktslege IT ansettes
etter ansiennitetsprinsip-
pet med plikt til &4 fore-
sta og utfere legetjenes-
ten ved skoler og helse-
stasjoner.

Distriktslege I har samme
grunnlenn som distriktsle-
ge 1L, men med markert
tillegqg for arbeid som

So

helseridsordferer og admi-
nistrerende distriktzlege
med ansvar for planlegging
o ledelse av all helse-
Ljeneste i kommunen.
Legenes praksis 1 disse
kommuner skjer etter alter-
nativ A i Siems utredning,
dog siledes ak det offent-
lige dekker driftsutgifte-
ne ved wvakante stillinger.

Alle er enige om at pasi=
entene trenger en skikkelig
primzrhelsetjeneste. Perso-
nalet i denne tjeneste mi
sikres de samme fordeler
som sykehuspersonalet sa
langt det er mulig. Selw
med den utbygging av primar
helsetjenesten som her er
foresldtt, vil den bli
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svert billig sammenlignet

med sykehusdrift. Hvis pri-

merhelsetjenesten og syke-
skikkelig ut-
bygget, vil presset pi sy-
muligens

o

hjemmene blir

kehuzene reduseres,
0gsi deres driftsutgifter
oJ personalbehov.

Prim®erhelsetjenesten kan
ikke lenger finne seg i
myndighetenes (i beste
fall) passive holdning. MNA
i prime#rhelsetjenestens
skjebnetime vil en be om

all mulig hjelp og valvilj
savel fra fylkeslegene som
fra Helsedirektoratets sid

K.H.Jahr
distriktslege
helseridsordforer

ie

¥

1=

1y



«Om offentlig tilrette-
lagt almenpraksis»

Kommentar til utredning ved distriktslege
Harald Siem fra deltakarar i
«Kurs i offentleg helsearbeid for legar»

Som grunnprinsipp meiner wvi
at ein i Noreg ber byaggja

ut ei sterk primerlegetenes-
te som i wvesentleg grad er
betjent av allmenpraktise-
rande legar pa fast len,
framfor eit system der pri-
merhelsetenesta i stor grad
er basert pd poliklinikkar
og spesialistar.

Allmen praksis og distrikts-
legetenesta har den siste
tid vist seg 4 wvera lite ak-
traktiv for legane. Det har
oppstatt ein generell svikt
i bemanninga, bl.a. pd grunn
av uholdbare arbeidsforhold.
Situasjonen kan berre ret-
tast pa ved ein vesentleg
auke av talet pd primmrlegar
samtidig med ei melr jamn
fordeling pd landsbasis, Vi
er einige i at ein berre kan
aoppnd dette gjennom offent-
leg planlegging, tilrette-
legging og styring. Vi mei-
ner Siems utredning er eit
svert godt utgangspunkt for
diskusjon om el nyordning,
og er i hovudtrekk samde i
dei fleste av hans konklu-
sjonar, men vil likevel til-
lata oss felgjande kommenta-
rar:

Siem gjennomgar behovet for
del forskjellige typar lege-
arbeid, og piviser eit behov
for 7,25 legedrsverk pr.
5000 innbyggjarar, eller
1,45 legearsverk pr. 1000
innbyggjarar. "Ut fra dagens
situasjon" reduserar han sa
dette drastisk til 4 Arsverk
nr. 5000 innbyggjarar eller
0,8 legedrsverk pr. 1000
innbyggjarar utan 4 seia no-
ko om kva for delar av det
paviste behov som ikkje skal
dekkast. Skal behovet like-
vel dekkast, vil det seia at
kvar lege ma yta 1,8 Arsverk.
Siems formel for normering
(punkt 2.9) ferer til ein
yitterlegare reduksjon i le-
gedekning i folkerike di-
strikt. Som eksempel wil
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hausten 1977

eit distrikt pi 20 000 inn-
byggjarar etter det paviste
behov trengja 29 legar,
Dersom ein reknar 0,8 lege-
drsverk pr. 1000 innbyggja-
rar treng ein 16 legar, men
ved bruk av Siems norme-
ringsformel vil ein berre
f4 11 legar, svarande til
0,55 legeirsverk pr. 1000
innbyggjarar. Dette er ein
reduksjon til 38% av det
tidlegare piviste behov, Vi
meiner at denne reduksjonen
md fi felgjer bl.,a., for den
pitenkte utbygging av be-
driftshelsetenesta.

Vi er ueinige i at helse-
ridsarbeid og anna ddmini-
strativt offentleg helsear-
beid (samfunnsmedisinsk ar-
beid?) i =4 stor grad skal
utferast av helseradsordfe-
raren aleine. Noko av det
som har gjort distriktslege-
tenesta attraktiv, er det
allsidige arbeidsomridet som
omfattar bade preventivt og
kurativt arbeid, heri inklu-
dert ogsi det "samfunnsmedi-
s5inske" arbeidsfelt. El ord-
ning med helseridscrdferar
pd heiltid i kommunar med
meir enn 10=15000 innbyggja-
rar, vil fera til ein melr
einsformig arbeidssituasjon
bide for helseriddsordfesraren
ag del allmennpraktiserande
legar, og truleg ogsa til
mindre kontakt mellom desse.
Vi vil prinsipielt gd inn
for i ordning der helse-
ridsordferaren ogsa deltar i
praktisk medisinsk arbeid,
og der det "samfunnsmedisin-
ske" arbeid wert fordelt pd
fleire legar, svarande til
den noverande ordninga med
distriktslegar utan verv som
helseridsordferar. Men vi er
einige i at det ikkije er
hensiktsmessig & fordela alt
"samfunnsmedisinsk" arbeid
pa alle primmrlegar.

Den primere legetenesta ber
vera fylkeskommunen sitt an-

svar, og det same fylkeskom-
munale organ (helse- og so=
sialstyre) ber ha ansvaret
for helsetenesta i og utanfor
institusjon. Dette md snarast
fastleggjast i ei "Lov*om
helsetenesta utanfor insti-
tusjon™i

Frinsipielt ma same ar-
beidstidsvilkira gjelda for
legar som arbeider 1 og
utanfor institusjon - dei
same som for andre arbeids-
takarar. Vi vil presisera at
ingen lege som fast ordning
ma ha vakt oftare enn kvart
3, deger. I praksis wil
dette seia at det md vera
fast vikarordning eller minst
4 legar i kvart vaktdistrikt
for A dekka ferie, etterut=
danning og sjukdom. Kvilande
vakt ma omreknast til "Van-
leg" arbeidstid etter ein
omrekningsfaktor 1:1, 1:2
eller 1:3, alt etter wvaktbe-
lastinga, Orekningsfaktor
1:4 kan ikkje aksepterast
nokon stad. Evt. overtid md
kompenserast i form av fri-
tid, subhsidi=rt overtidsbe-
taling etter nmrmare fast-
lagde reglar.

Utredninga gir altfor lite
inn pd allmennpraktiserande
legars wvidare- og etterut-
danning. Primerlegen har pa
geunn av sin spesielle ar-
heidssituasjon og vide fag-
spektrum sterre behov for
fortlepande utdanning enn
mange spesialistar. Det er
vesentleg & ha eit geodt og
systematisk utdanningstil-
bod, og like wvesentleg at
forholda er lagde til rette
slik at det ikkje byr p.'a
uoverstigelege vanskar 3
kunne delta i dette. Vi kan
derfor ikkje godta at dei 4
veker kvart &r til etteruk-
danning "i ei everganstid"
ikkje er rekna med i beho=
vet for legefirsverk,

Ei ordning som ikkje inklu-
derer vakttenesta, er uak-



septabel i smd og grisgrend-
te distrikt , og alternativ

C er her det einaste aktuel-
le. I mange byar og tettsta-
der kan truleg alternativ B

vera ei brukbar leysing.

Det er viktig at det snarast
rad wert heve ti1l & koma £
gang med el nyordning. Inn-
feringa av i nyordning ber
ikkje wvera avhengig av den
enkelte kommunes wvelvilje

og skonomi. Vi ser det som
svert viktig at overgangen
til ei nyordning skjer pa
frivillig basis.

Siem kjem lite inn pd ord-
ningar for dei eksisterande
privat praktiserande legar
som anskier 4 halda fram i
allmenn praksis. Forhaolda

mi leggjast til rette slik
at desse vert oppmuntra til
i delta i ferebyggjande hel-
searbeid, twverrfagleg sam-
arbeid o.l. utan at dette
farer til eskonomisk belast-
ning for dei. Dette kan ein
cppnd kil demes i form av
refusjon av dei lepande ut=
gifter i praksisen 1 tillegg
til vanleg honorar pr.time.

I tillegg til desse tiltak
meiner vwi at det i ei over=
angskid vil bli nedvendig
2 begrensa talet pid nye le-
gestillingar ved sjukehus,
for pd den miten 4 auka re-

krutteringa til allmenn
praksis og bryta den vonde
sirkelen som ein for tida
er inne i.

Denne uttalelsen er avaitt
av felgende deltakere pa
"Kurs for offentlig helsear-
beid for leger" pi Bygday
1977:

dlatr ogs 1 Nolmestrand

Lars Bua,

diste.lege | Evinnkersd
Harald Grut,

stadsleqe I Stelnk]er
Gels 0, Srendahl,
dlsitr.lege 1 Evan

Far Hjortedanl,

distr.lege 1 ¥erey o Rest

Hans M. Jonsbu,
difte.lege 1 Eidavall

Jehn Leer,

diste.lage L Askey
Bershard Elk Larasn,
distr.fysioterapsut L Trosss
Gddlauy Kvassen,
helasdaster i Flors
Hedwig Salei

helssssares | Sar-Varanger
Klaca Ragne,

helsssaster I Stranda
Anders Lusde,

diskr.lege 1 Fusa

Tvar Serbe Kristlsnsen,
diske.lege 1 Auce

fijsrn M. Myrvang,
distr.lege I Plall
Jom Stacstedn,
alm.pr.lege 1 Hal &
Hallingdal
Gunnar J. Tored,
digtr.lege 1 Hemnes
Folke Sundalin,
dlstr.lege 1 Vestrs Slides
Arne Vasshobn,
distr.lage 1 Sortland

Vesla Bergsmo,
fyslotarapsut i Stokmarkres

I midten av oktober =77 wvar
jeq bortreist pd kurs noen
dager, og hadde i den anled-
ning vikar pa kontoret,

I denne tiden fikk han med
en av mine problempasienter,
& hestille, og folte i den
anledning behov for & ta
kontakt med den hospitallege
P& en av vire universitets-
klinikker som sist hadde
hatt med pasienten & gjere.
3 ganger forsekte han i rin-
ge. Hver gang kom han gjen-
nom til en kontordame, Hver
gang matte han vente ca, 10
minukker faor denne kontorda-
men kunne opplyse at legen
dessverre ikke wvar i £fi tak
i, enten wvar cpptatt med
operasjoner eller foreles-
ning.

Telleskrittene gikk,
taler selvfelgelig.
Siste gangen han rinagte, bad
han etter den obligatoriske
ventingen at vedrerende lege

vi be-

Ad. kommunikasjon
sykehus/
primeerlege

snill 4 ta

mitte vere sa
kontakt nir han ble ledig,
Det skjedde ca. 4 time sene-

re, Telefonsamtalen ble imid-
lertid ikke satt over far

man fra vedkommende universi-
tetsklinikk hadde forvisset
seg om ak vi kunne betale

for telefonsamtalen.

Det gjorde vi da selvfelgeliqg,
vel vitende om at det som var
lagt ut fer pi dagen, allé
gangene vi ikke hadde fatt
svar, ble 53 mye, mye mer enn
denne siste gangen da vi en-
delig fikk kontakt.

Er dette wvanlig fremgangsmite
ved universitetsklinikkene,
mon tro?
Kopl sendt
lage,

vedrarende sykehus-=

Ulﬁtelnvik, 21,10,77
Med hilsen

Bijern Reyneland

lege D.N.L.P.
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Forts. fra side 8

Helseradets plass i miljgvern-
arbeidet — Framtidas oppgaver

kommunale almenpraktikerstil-
lingene kommer til 3 virke
attraktive pd yngre leger.
Det er imidlertid grunn til &
tro at fylkene ser i landet
fir sekere, mens vi i nord
vil fi dirligere sekning enn
om disse stillingene hadde
vert en del av en statlig
etat.

Det er derfor agrunnlag til &
trekke den slutning at for-
slaget om & gjere primzrhel-
setjenesten til et fylkeskom-
munalt anliggende vil ha som
felge at det offentlige le-
gevesen slik vi kjenner det

i dag, vil leses opp, og at
helseridenes virkefelt og
politiske betydning vil n=r-
me seg nmullpunktet.

Hva ma vi gjere? Et brukbart
handlingsprogram tror jeg ma
vere falgende:

Det ma slaes fast at de fol-
kevalgte helseridene er szr-
lig wiktige fundamenter bhide
for miljevern og helsetje-
neste 1 lokalsamfunnet. Fel-
gelig md vi straks komme i=
gang med utbygging av den
primere helsetjeneste og
denne utbygging mda vaere en
selvfelgeliqg del av den kom-
munale wvirksomhet. De ekono-
miske betingelser for pri-=
merhelsetjenesten mi utfor-
mes slik at kommunene far

et insitamenkt 1 retning av
at denne utbygging priorite-
res sterkt, I ferste omgang
ma derfor dette skonomiske
system bygge pa det samme
prinsipp som vi har i hjemme=
sykepleien, at folketrygden
dekker 75% av driftsutgifte-
ne, kommunene resten. P3 et
senere stadium, nidr utbyg-
gingen er kommet et langt

I'II-I.h.-
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Det er lkke til
at suppe blir ensformig i lengden.

stykke videre, om 15-20 ar?
kan det komme pd tale & inn-
fere sikalte rammebevilgnin-
ger for primzrhelsetjenesten,
slik det arbeides med nir

det gjelder helseinstitusjo-
ner.

Videre mi det fortsatt sat-
ses pd statlig ansatte of-
fentlige leger som forutset-
tes 3 ha oppgaver innenfor
miljevern sdvel som prim=r
helse- og sosialtjeneste.
Utgiftene vedrerende det som
utferes av disse statlig an-
satte, fastlannede leger av
kurativt arbeid ma innga i
de belep kommunene kan krewve
refusjon for fra folketryg-
den.

De fylkeskommunale oppgaver
mid ogsd omfatte et ansvar
for & samordne virkefelt og
utbygging av tiltak innenfor
miljavernsektoren, men det
mi slies fast at wviktige
oppgaver bare kan ivaret?s
av lokalsamfunnet. Her ma
helseriddene som politiske
organer og helseriddets per-
sonell fi =t klart formulert
mandat og definerte oppga-—
VEr.

Hvis man far realisert dette
grovt skisserte handlings-
program, er jeg overbevist
om at ogsi miljevernarbeidet
generelt kommer inn i det
riktige spor. I motsatt fall
vil vi risikere 3 fa bare
sykehustjeneste her i landet,
riktignok sykehustjeneste
uten senger pa lokalplanet.
Samtidig vil vi f3 et sen-
tralisert, overdimensjonert,
lite affektivt og sendrektig
miljevern.

Dette har vi ikke rid til!

4 komme forbi

ULF SCHE@NBORG:
«Hos gynekologen»

Gyldendal 1977
Anmeldt av Jon Langekand

Hos gynekologen av ULf
Sch¢gnborg fra Sophiahemmet

1 Stockholm,er en stort sett
grei,lettfattelig og opp-
lysende bok,i trad med hva
vi larer i dagens medisin -
studium, :
Men ogsd her er det en del
pidstander som gj¢$r at man
betenker seg pd 4 anbefale
boken til pasientene. F.eks
at normal SR skal vere under
10 mm og at blodgivere bgr
fd kontrollert serum-jern

i ganger pr. dr.

Jon Langeland

Det var en av de mere for-
nemme damer i en middels
stor vestlandsby som ringte
til stadslegen og sa:

"De mid komme med en gang.
Jeg har hatt et illebefin-
nende i natt og hjertet mitt
har stansetl"™

Dr. K.H.: (Tankefullt, etter
flere sekunders pause)

"Hyor ringer De fra na, da?"



Forts. fra side 3.
Tvangsmidler ved
gjennomfering av
helseradsvedtak

plikter 4 bistd til at et
helseridsvedtak blir iverk-—
satk.

Det synes imidlertid vans-
kelig 4 fa slik bistand

som sunnhetsloven angir.
Saledes sees f.eks. at po-
litiet vil iverksette etter-
forskning og seke i vurde-
re grunnlaget for helserd-
dets vedtak. I praksis kan
en sak treneres i uker og
mineder. Det har ikke lyk-
kes helseridet i Asker A

fA politiets bistand til A
iverksette helseridsvedtak
ved hjelp av lepende mulkt.

Sunnhetslovens § 5 burde
etter var oppfatning vare
et viktig redskap som
tvangsmiddel for gjennomfo-—
ring av helseradsvedtak.
Det er imidlertid var opp-
fatning at denne paragraf i

5.

sin antikverte sprikform i
dag er en hensovnet para-
graf som politiet kvier seg
for & anvende.

Politianmeldelse med be=
gjering om straff.

Neringsmiddellovens § 9,
Straffelovens 55 339 og 357

Helseridene har tradisjo-
nelt bare i liten grad tydd
til straffeforfeyning ved
brudd pa Sunnhetslov, Na-
ringsmiddellow, osv.
Sammenliknet med andre omrd-
der hvor samfunnet er naye
regulert, synes det pafal-
lende hvor ofte og i hvilken
grad f.eks. nEringsmiddel-
loven brytes uten at dette
resulterer i straffeforfay-
ning.

Arsaken kan vare dels man-
gelfull kontroll og opp-
felging fra helserdidenes
gide - og ikke minst mang-
ler ved saksbkehandlingen,
s51ik at saken nir den pre=
senteres politiet, ma hen-
legges "etter bevisets
stilling."

vopamet

I-a-metyldopa

i huskepakning til samme pris som fer.

Felgende pakninges ef hushepakninger:

0,25 g med delestrek: Glass & 100 og 250
Labibetler.

0% g med delestrok: Glass & 30 og 100
tableiter.

Tallrike undersakelser viser al mange pasianto

ikke tar sin medizin som foreskrevel av legen.

DOPAMET huskepakning skal hjelpe Deres
pasienter & ta riktig dose pd riktig tidspunkt.

Bruksanvianing ar vadlagl pakningen.

For awrig finnes DOPAMET i gjennomirykks-
pakning & 30 stk. og glass & 5100 stk. (0,25 g).

Viktige bivirkninger og kontraindikasjoner, samt eventualle
tarsiktighetsregler og advarsher;
Se Felleskatalogen.

DUMWEX

Asker helserid har de s5e=
nere &c gitt til politian-
meldelse i en rekke saker
hvor det foreld brudd pd
neringsmiddelloven.

Mens politiet ferst henla
saken - til kross for klart
pipekte lovbrudd - er for-
holdet nd - etter en nitid
oppfelgning fra helseri-
dets side - forbedret slik
at enhwver sak blir seriest
behandlet.

Helseridets kontrollarbeide
er aofte preget av en @rkes-
les gjentatt pipeking av

de samme brudd pd regelver-
ket.Vi ser det slik akt
straffebestemmelsens er
medtatt nettopp for & sette
makt bak regelverkst og de
vedtak helseridet fatter.
Pitalemyndigheten er sterkt
belastet og har tendens til
4 prioritere helseridets
saker lavt.

Det er imidlertid vir opp-
fatning at med en korrekt
saksbehandling og m?d et
formulert krav om patale,
vil politiet behandle en
anmeldelse seriest.
Imidlertid mi helseridet
legge stor vekt pa dokumen-
tering av de lowstridige
forhold ved analysedata,
detal jerte rapporter, foto-
materiale, osv.
Politietterforskningen vil
i alminnelighet komme pd et
tidspunkt da de anmeldte
forhold kan vaere endret.

I denne forbindelse wil wi
peke pd at mye av vir n=-
ringsmiddellovgivning (og
helselovgivning forevrig)
er upresis og i utstrakt
grad overlater wvurderin-
gen til helseridet. Dette
medferer for stor ulikhet
i praksis fra kommune til
kommune, et forhold de
handlende fort blir klar
over og utnytter ved en
eventuell anmeldelse.

En anmeldelse som er ba-
sert pa skjennsmessig wvur-
dering vil ogsi naturlig
nok forarsake skepsis hos
patalemyndigheten som
kanskje vil vike tilbake
for & utferdige pitale.
Det er vir oppfatning at
et mere detaljert regel=
verk er nedvendig for & fa
en ensartet neringsmiddel-
kontroll hvor ogsd usikker-—
heten om hvordan den skal
hindheves er fjernet.

A.C., Stokstad
Torstein Oftebro
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Veractil®

levomepromazin

Et neuroleptikum ved behandling av

sterke og kroniske smerter

= ingen tilvenning rapportert (2, 3, 5)
= god antiemetisk effekt (1, 2, 4, 5)

= sedativ virkning (2)

- lav akutt toksisitet (4)

- potenserer effekten av andre analgetika (6)

INDMKASIONER:

YVERACTIL® erindisert ved sterke o kroniske smerter, Leks. rysesmnertion av isjiase og lumbago-
type, cancer, herpes zoster, tnigeminus neuralger, [akturer, post-operative smenier og (sdsels-

SITHEFLET.

Ved bruk av VERACTIL® i andre indikasjoner henvises Gl Felleskattogens tillege 1977

DOSERING YVED SMERTEBEHANDLING:

Tabletter: 25-50 mg to-tre ganger daglig. (Ved ryggsmerter, fcks. 5 + 5 + 10 mg eller
10+ 10 + 25 mg). Storste dose gis fortninnsvis om kvelden, Injectabile: 12.5-30 mg im. med

4= timers imervall.

KONTRAINDIKASIONER:

Absolutte: Koma, svare alkohol og hypnotikaintoksi-
kasjoner, ved overdosering av narkotika,

Relative: Hypotensjon, leverskader, leukopeni, ferske
hjerteinfarks. Myasthenia gravis, kardiosclerose.

BIVIRKNINGER:

Extrapyramidale: Forekommer sjelden. Akinesi, par-
kinsonisme, akatisi, akutte dystonier. Dosereduksjon
og eventuelt tillegg av antiparkinsonmiddel i begrenset
tidsrom, vanligvis helst ikke lenger enn 2-1 maneder,
bedrer ofte symptomene. Akatisi reagerer ofte darligere
i antiparkinsonmidler enn pid de parkinsonlignende
symplomer. Tardive dyskinesser. Disse kKan vagre mer
cller mindre irreversible. Dosen reduseres, og gradvis
seponcring av medikamentet overveies. Vanlige anti-
parkinsonmidler forverrer dyskinesien.

Andre newrologiske: Epileptiforme kramper er be-
skrevet

Psykiske: Sevnighst og tretthet, akutte forvirings-
tilstander.

"'fﬁﬂiliiné og kardiovaskul@re: Chriostatisk hypolen-
Sjon, mch}wcan.h. obstipasjon, diaré, kvalme, akkomo-
dasponsparese, munnlarrhet, svimmebhet, adem, vannlatngs-
besvamr

Endokrine og metabolske: Vektokning i sjeldne tilfelle,
mienstruasjonsforstyrrelser, galaktoré

lkfmilu'lbth:t: Eksantemer relativi sjelden, lysover-
amlinthighet mindre enn klorpromazin. Pigmentav-
leiring i cornea og linse ved haye doser b lengre tid.
Hematologiske: Forandring i blodbilde kan  fore-
kamme, agranulocytose beskrevet.
Leverkomplikasjoner: Ikierus or beskrevet

FORSIKTIGHETSREGLER:

Ved langvarig neurolepiika behandling ma vedlike.
holdsdosen ikke vaere hoyere enn sirengt nadvendig.
Man ber vare observant overfor tidlige symplomer
pi tardive dyskinesier, Antiparkinsonmidler bar kun
brukes ndr del forchgger behandlingskrevende eksira-
pyramidale bivirkninger. Blodirvkksfall kan opptre,
seerlig 1 begynnelien av behandlingen o ved injeksjon
Seerlig hos gamle bor man derfor uivise forskiighe
med staridosen.

Forsiknighet ved kardiosklerose og ved dosering/be
handling av alvorlige hjerte- og krewslapslidelser, trom-
boflebite, lever- o nyrelidelser, febertilstander.

Ved intoksikasjoner med alkohol, barbiturater op nar-
kotiske stoffer pd grunn av den potenserende effekr.
Graviditet, Pasienten advares ma bilkjering og pass
av maskiner, Pasienter med langtidshehandling konirol-
leres rutingmessag. Bor ikke kombineres med bruk av
alkohaol,

For evrig henvises til Felleskatalogens monografi 1977

VERACTIL" tabletter er ulen farvetilsetning
Navnet VERACTIL™ og styrkeangoelse | mg.
deklarart som rmaleal, er preget pa hver tablett
Tabletiene har delesirek.

PAKNINGER
Tabletter:

2

Smg: stk 100k, 10 (00stk,
g 3058k, DO0sak,, D00 00N stk

Embonat mixtur: DO g ml: S00mi, (0= S00 ml,
Imjectabibe: 2,5% amp. & 1 ml: Wramp,, 10= 10 amp.
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