Dansk sundhedspolitik 1901-21

af Knud Erik Madsen

Under forfatningskampen horte sundhedsvesenet til de omrdder,
hvis wdvikling blev bremset. Stud.mag. Knud Erik Madsen be-
skriver i denne artikel, hvorledes eftersiebet blev indhentet og et
nyt lovgrundlag etableret i drene efter systemskiftet. Forst sogte
Rigsdagen at afhjeelpe de veerste problemer, men den veasentligste
omstendighed i udviklingen blev Sundhedskollegiets nedlaggelse
og den folgende nedseelse af Medicinalkommissionen, hvis ar-
bejde blev grundlag for sundhedsvasenets nyordning.

Sundhedsvwsenet [ 1908

I Ipbet af den sidste halvdel af 1800-tallet havde sundhedsvcsenet varet
inde i en hastig teknisk udvikling. Samtidig var de lovgivningsmassige
rammer enten forblevet u@ndret - og dermed forzldet — eller blevet
modificeret for at lgse ejeblikkelige behov, dvs. lapperier.

Den administrative ledelse af det danske sundhedsvasen var lagt i
haznderne pa Det kongelige Sundhedskollegium. Denne institution var
oprettet i 1803 og havde ikke siden oprettelsen ®ndret sig meget. Kolle-
giets arbejde bestod for det forste af retsmedicinske erkleringer til dom-
stolene, vasentligst tilregnelighedssager og faderskabssager. For det an-
det af rad og henstillinger til ministerierne angidende medicinale forhold
(navnlig til justitsministeriet, hvorunder man hgrte). Endelig for det tre-
die af egen administration og selvstendige funktioner. Under sig havde
kollegiet hele embedslegevasenet, ligesom det skulle fore tilsyn med
landets sygehuse, fattiggirde, fengsler etc. Fra embedslegerne modtog
kollegiet forskellige indberetninger, som det redigerede og érligt udgav
sammen med egne arsberetninger og medicinallovgivningsoversigter.

Sundhedskollegiet bestod af 10 leger og 2 apotekere. En af lazgerne
fungerede som kollegiets leder (dekan), hvilket han valgtes til for perio-
der a 6 ar. De to apotekere deltog kun i behandling af sager vedrdrende
apotekervasen.

Problemet med denne ordning var vasentligst kollegiets meget om-
stendelige forretningsgang, som bl.a. viste sig ved, at man ikke (eller kun
meget sjzldent) madtes pa et kontor. 1 stedet sad alle medlemmerne
hjemme pa deres bopal og fik alle sager tilsendt til udtalelse og godken-
delse — dvs. at samme sag skulle flere gange rundt til alle medlemmerne.
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Dette betgd en meget grundig, men samtidig meget tidskrevende be-
handling. Almindelige rutinesager tog det en méned at behandle, og der
skulle kun fa komplikationer til, for behandlingen varede op til halve ir'.

Landet var i 1908 delt i 12 fysikater, som hver omfattede et eller flere
amter - fysikaternes granser fulgte siledes ikke altid amtsgrenserne.
Som oftest boede fysikus i stiftets hovedstad. Landet var endvidere ind-
delt i 103 legedistrikter, som hver omfattede en by med tilliggende op-
land (nogle legedistrikter omfattede kun en by, hvorfor distriktslegen
kaldtes stadslzge). Distriktslzgen boede som oftest i en kpbstad. Her var
spogrgsmalet, om man skulle fastholde de to klasser af embedslzger, og
hvordan fysikaternes og distrikternes granser kunne lzgges, si de bedre
stemte overens med amtslige og kommunale inddelinger?,

For at drive et apotek i Danmark krxvedes kongeligt privilegium.
Disse privilegier kunne enten vre reelle eller personlige. Ved de reelle
apoteker var privilegiet salgbart. I midten af 1800-tallet rejstes kritik af
dette system, og man indfgrte de sakaldte personlige apoteker. De allere-
de eksisterende reelle apoteker fortsatte umndret, men der oprettedes
ikke nye af denne type. Ved de personlige apoteker blev privilegiet op-
slaet ledig, nér den tidligere indehaver holdt op. Problemet var nu at fa
afskaffet de reelle privilegier. 1 1908 fandtes der 84 reelle og 155 personli-
ge apoteker”,

I 1908 fandtes der 2 typer jordemgdre, nemlig distriktsjordemadre og
praktiserende jordem@dre. Landet var i 1810 blevet inddelt i en rekke
jordemoderdistrikter, og évrigheden i hvert distrikt skulle ansztte en
jordemoder, som skulle vere forpligtet til straks at komme til enhver, der
sendte bud efter hende inden for hendes distrikt. Den anden type jorde-
m@dre var de selvstazndigt praktiserende, som frit kunne nedsatte sig og
kun modtog lgn for de forretninger, de udferte. Problemet ved denne
ordning var distriktsjordemgdrenes lgn. Pengenes vrdi var faldet, lige-
som ogsa fadslernes antal var faldet. Det havde derfor flere gange voldt
amtsradene problemer at fi distriktsjordemoderstillinger besat (i landdi-
strikter)*.

I. G. Norrie: Hjemme og Ude. 1931, p. 230f Medicinalkommissionens farste betznkning
angiende ordningen af sundhedsvasenets centralstyrelse, afgivet 1909, p. 41-46. K.E.
Madsen: Det kongelige Sundhedskollegiums arkiv. 1980,

2. Medicinalkommissionens 4. betenkning angdende ordningen af embedslzgevasenet og
den kommunale sygepleje i Danmark, afgivet 1911, bilag 11, p. 19-29,

3. Medicinalkommissionens 5. betznkning angdende ordningen af apotekervasenct, afgi-
vet 1912, p. 5-9 og bilag 1, p. 67-70.

4. »Reglement for Gjordemodervesenet ...« af 21, november 1810, Instruks af 25. novem-
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For at blive praktiserende tandlege skulle man have bestiet tandlage-
eksamen og bl.a. i 2 ar have fungeret som assistent hos en autoriseret
tandlzege. Loven pilagde ikke ministeriet automatisk at autorisere alle,
som havde tandlegeeksamen, og den abnede mulighed for, at ministeriet
ogsa kunne autorisere folk, der ikke havde den omtalte eksamen. Havde
man endelig fiet en autorisation, gav den kun ret til at praktisere pa det
sted, hvor man boede. Kun efter dispensation — for hvilken der ikke
fandtes faste regler — mitte tandlzegerne praktisere uden for deres bopzl.
Ud over et ¢nske om at fa dette ind i fastere rammer onskede man at fa
afklaret en rekke graenseproblemer mellem lzger, tandleger og tandtek-
nikere. I 1908 fandtes der 323 tandleger i landet’.

Intet lig matte begraves, for ligsyn var foretaget af en autoriseret lege,
og dedsattest udstedt. Hvis der var over 14 mil til nzrmeste lege, kunne
ligsyn dog foretages af ligsynsmand, medmindre pargrende eller politi-
mesteren specielt gnskede legeligt ligsyn. Ligsynsmandene, der var leg-
mand, arbejdede sammen to og to og var udnzvnt af politimesteren efter
indstilling fra by- eller sogneradet. Man var i samtiden utilfreds med
brugen af ligsynsm@nd. Man mente, at det udelukkende burde vire
lzger, der foretog ligsyn®,

Sygeplejersker var pa den tid et ret nyt fanomen i Danmark, og stan-
den havde endnu ikke fundet sin endelige form. Sygeplejerskerne blev
uddannet pa forskellige sygehuse, som primart underviste i det, som
sygehuset selv havde brug for, at sygeplejerskerne kunne. Samtidig var
sygeplejerske-standen unddraget enhver autoritets myndighed. Sygeple-
jerskerne havde i 1899 stiftet »Dansk Sygeplejeride«, der bl.a. havde som
mal at fa »en ensartet og alsidig, trearig uddannelse, som slutter med en
statscksamen, uden hvilken ingen sygeplejerske skal have lov til at prak-
tisere som sygeplejerske«’.

Sindssygevasenet var i midten af 1800-tallet blevet humaniseret, d.v.s.
at man i stedet for blot at beskytte samfundet mod de sindssyge gik over
til at betragte de sindssyge som syge mennesker, der kunne hjzlpes ved

ber 1896, Medicinalkommissionens 6. betznkning anglende jordemodervasenet, afgi-
vet 1913, p. &-7.

5. Medicinalkommissionens 7. betznkning angiende tandlzgevesenet, afgivet 1915, p. 9,
bilag I, p. 45-47. Bekendigorelse af 8. marts 1892 fra Justitsministeriet angiende betin-
gelserne for at kunne udeve Tandlegevirksomhed og Omfanget af denne, § 2.

6. Lov om ligsyn af 2. januar 1871. Medicinalkommissionens 8. betznkning angiende
ligsynsviesen, afgivet 1916, p. 11f.

7. Medicinalkommissionens 11. betznkning angfiende indfgrelse af statsanerkendelse for
sygeplejersker, afgivet 1921, p. 12-28. Andragende af 26. januar 1907 fra Dansk Syge-
plejerad til Konseilspriesidenten (bilag 1 i betznkningen - p. 51-53).
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behandling. Det resulterede i en voldsom tilgang til sindssygehospitaler-
ne, som hurtigt blev overbelagt. Staten havde i 1908 fire sindssygehospi-
taler med normeret plads til 2.268, men antallet af indlagte var i virkelig-
heden 2.500. Pa Sjzlland og Lolland-Falster fandtes der stadig en rxkke
sterkt forzldede amtskommunale anstalter, som kun fortsatte p.g.a.
overbelzgningen af statshospitalerne. Men samtidig med de store plads-
problemer havde man ogsa ledige pladser pa anstalterne. Modtagelsesaf-
delingerne og afdelingerne for de mere urolige patienter var altid overbe-
lagt, mens afdelinger for de rolige patienter ofte havde ledige pladser.
Dette tydede pa, at der manglede en overbestyrelse over statens sindssy-
gehospitaler. 1 samme retning pegede den store forskel i sindssygehospi-
talernes gkonomi®,

Vaccinefremstillingen var delt pa to institutioner, nemlig Statens Se-
ruminstitut og Den kongelige Kokoppeindpodningsanstalt. P4 grund af
den hastige udvikling pa dette omrade var kravet til produktion steget
betydeligt, samtidig med at begge institutioners produktionsarealer var
sterkt begrenset. Da man nu skulle til at udvide, var spargsmélet, om
man ikke med fordel kunne sla de to institutioner sammen”.

Den sundhedspolitiske udvikling op til 1901

I 1901 gennemfartes »systemskiftet« d.v.s. dannelsen af den ferste rege-
ring, som udgik fra et flertal i folketinget (eller i det mindste ikke havde
et flertal i folketinget imod sig). Indtil da havde hgjre — med udgangs-
punkt i sit flertal i landstinget — haft regeringsmagten omend under stadig
stigende pres fra venstrereformpartiet, som havde et flertal i folketinget
bag sig. Venstrereformpartiet spgte pa forskellig vis at fravriste hejre
regeringsmagten, og en af maderne var at udnytte sin magt i folketinget
ved at fi tinget til at forkaste alle de love, som hgjre havde fiet vedtaget i
landstinget. Dette betgd en delvis lammelse af al lovgivning i tiden op til
1901. For at belyse hvordan partiernes politik indenfor sundhedsomradet

8. Medicinalkommissionens 3. betznkning vedrarende sindssygeplejen. afgivet 1910, p.
11-15. Medicinalkommissionens 9. betznkning vedrarende epileptikerplejen og opfe-
relsen af et nyt sindssygehospital, afgivet 1919, p. 251, Medicinalkommissionens 10,
betenkning vedrarende overbestyrelsen af statens sindssygehospitaler, afgivet 1920, p.
5-9, bilag 1.

9. Medicinalkommissionens 2. betznkning vedrarende seruminstituttet, afgivet 1909, p. 5-
1,
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efter 1901 passer ind i den generelle politiske situation omkring arhund-
redskiftet, vil i det fglgende blive beskrevet, hvordan partiernes holdning
til de vasentligste sundhedspolitiske spargsmal gav sig udslag for 1901 -
d.v.s. under de sidste hgjreregeringer.

I december 1888 fremsatte kirke- og undervisningsminister Goos (hgj-
re) forslag til lov om opferelse af nye bygninger til Frederiks Hospital
m.m. Da havde man dog allerede i flere ar arbejdet med planerne. Fre-
deriks Hospital 14 dengang mellem Bredgade og Amaliegade — Kunstin-
dustrimuseet har i dag til huse i bygningerne — og var mildt sagt meget
forzldet og alt for lille. Efter en del overvejelser var ministeriet kommet
frem til, at en udflytning til en af Kebenhavns felleder ville viere det
bedste. Fzllederne ejedes af Kg¢benhavns Kommune, men brugtes af
militeret som gvelsesomrider. I 1888-89 og de fplgende 3 samlinger
fremsatte hgjre forslaget, og hver gang blev en vedtagelse forhindret af
venstre i folketinget. Landbefolkningens almindelige utilfredshed med
byggeriet af et stort hospital primert for Kebenhavns borgere spillede
her ind. 1 juni 1892 nedsatte hgjre en kommission, der udarbejdede
konkrete byggeplaner og overslag, men et lovforslag, der byggede herpa,
kom hgjre forst frem med i 1900-01-samlingen, og heller ikke da var
venstre interesseret i forslagets gennemforelse'”.

Andssvageviesenet var et af de omrider, hvor venstre pa trods af den
politiske situation fandt det ngdvendigt at statte ct lovgivningsinitiativ.
Landets dndssvageanstalter 14 i begyndelsen af 90%erne alle pa Sjzlland
og var delt i to grupper, nemlig de selvejende institutioner centreret
omkring Gl. Bakkegird-Ebbergdgard og de privatejede Kellerske An-
stalter. Med hensyn til de sidste var fremtiden noget usikker pi grund af
den daverende leders lidt vaklende helbred. Kirke- og undervisningsmi-
nister Goos foreslog derfor i 1892-93-rigsdagssamlingen, at staten over-
tog anstalterne — hvilket socialdemokraterne stottede. Dette modsatte
venstre sig dog kraftigt, idet man gnskede at fastholde det private initia-
tiv. 1 stedet vedtoges et kompromisforslag, hvorefter anstalterne blev
gjort til selvejende institutioner. Forud var dog giet en del rivninger
mellem hgjre og venstre''. Pa grund af pladsmangel pa de cksisterende
anstalter foreslog kirke- og undervisningsminister Sthyr i 1898, at man
opferte en ny anstalt i Jylland med dr. Keller som leder. Loviorslaget
herom vedtoges ret hurtigt af rigsdagen blandt andet pa grund af pres fra

10, Fr.Gredsted: Det kgl. Frederiks Hospital 1757-1907. 1907, p. 43[f. Rigsdagstidende
(fremtidig forkortet RT) 1888-80, 1889-00, 1890-91, 1891-92, 1892-93, 1900-01.
11. RT 1892-93, 1893-94, 1894-95,
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dr. Keller, som ngd meget stor respekt. Venstre havde dog ndet at fa gget
patienttallet i forslaget fra 500 til 600 og samtidig aftvunget ministeren en
garanti for, at det bevilgede belgb pa 1%4 million kr. ikke ville blive
overskredet. Det viste sig imidlertid, at man fra byggeriets ledelse havde
forregnet sig, og man matte i 1899-1900-samlingen bede om en ckstrabe-
villing pd 150.000 kr. Dette udlgste et stormlgb mod ministeren fra ven-
stre, der endda mente at kunne konstatere, at situationen var varre, end
de 150.000 kr. antydede. Resultatet blev, at dr. Keller trak sig ud af
byggeriets ledelse, og et udvalg nedsattes til at kuglegrave sagen. Udval-
get endte med at konstatere, at der reelt manglede ca. 410.000 kr. for at
fardiggere byggeriet. Efter nye voldsomme angreb fra venstre endte man
med at bevilge 282.000 kr., hvorefter byggeriet skulle kunne ferdig-
gores'?.

I 1874 havde rigsdagen vedtaget en lov til regulering af prostitutionen,
ifelge hvilken staten godkendte, at visse kvinder drev prostitution, hvis
de til gengzld overholdt visse regler bl.a. om regelmassig legekontrol.
Til gengeld straffedes de kvinder, der drev prostitution uden denne stats-
lige godkendelse. Hensigten med loven var at begrense spredningen af
kanssygdomme. Fra venstre kritiseredes denne lov, idet man fandt det
moralsk forkasteligt, at staten siledes anerkendte prostitutionen. I hver
rigsdagssamling mellem 1889 og 1895 og igen fra 1898 til 1901 forsggte
venstre at fa gennemfort en @ndring af loven, men hgjre stettede loven
og tankerne bag den og tillod kun, at et par relativt ubetydelige =ndrin-
ger blev gennemfgrt!?.

Hele sindssygevasenet var blevet omlagt i 1884, da udgifterne blev lagt
over pa staten. [ Igbet af 90’erne dukkede flere gange forslag op fra
regeringen om udvidelser af de bestaende anstalter, og hver gang skar
venstre de foresliede udgifter mest muligt ned bl.a. ved at pege pa udvi-
delser af de kommunale anstalter'*,

At sundhedskollegiet var en forzldet institution var ingen i tvivl om.
Allerede i 1825 fremkom det f@rste forslag om reformer, og siden dukke-
de med jevne mellemrum nye forslag op. Kollegiet stillede selv flere
gange forslag, men da de afveg for meget fra legernes, opgav de skiften-
de ministre af lave lovforslag. Forst i 1891 fremkom ministeren med et
lovforslag — som venstre derefter kvalte i folketingsudvalget. Lovforsla-
get genfremsattes i alt 6 gange, og farst den 7. gang lod venstre det

12. Berlingske Tidende, den 29. marts 1900. RT 1897-98, 1899-1900, 190001,
13. RT 1889-90, 1891-92, 1894-95, 1898-99, 1899-1900, 1900-01.
14. RT 1883-84, 1892-93, 1894-95, 1900-01,
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komme til en betenkning — som der dog ikke kom noget ud af. Venstres
begrundelse for at bremse sagen, hver gang den kom frem, var, at en
reform af sundhedsvasenets centralstyrelse efter dets mening skulle kob-
les sammen med en reform af apoteker- og lzgevasenet'”.

Situationen i sundhedspolitiken indtil systemskiftet i 1901 var altsa i
hovedtrekket, at venstre blokerede de reformforslag, som hejre fremsat-
te. Eneste undtagelse fra denne regel var prostitutionen, hvor som n&vnt
det stik modsatte var tilfldet. Det store politiske forlig 1 1894 resultere-
de i fzrre reformforslag fra hgjres side. Et par kommissioner blev nedsat,
men ferst fra omkring 1898 fremkom hajre pia ny med sine forslag — som
venstre trofast kvalte i folketinget.

Den sundhedspolitiske udvikling 1901 til 1908

Fra 1901 blev situationen imidlertid en anden. Venstrereformpartiet, der
nu overtog regeringsmagten og det dermed forbundne ansvar, skiftede
kurs. De forslag, som hgjre havde fremsat i tiden op til systemskiftet,
blev nu genfremsat — og denne gang af venstre selv — og gennemfart.

Den fgrste store lov inden for sundhedsvasenet, som venstre gennem-
farte, var loven om rigshospitalet fra marts 1903. [ oktober 1902 havde
kirke- og undervisningsminister 1.C. Christensen fremsat et lovforslag,
der 13 meget tzt op ad det, som hgjre fremsatte i 1900-01. Ved fremszt-
telsestalen i folketinget fremhavede 1.C. Christensen i gvrigt behovet for
sagens snarlige gennemfarelse — ironisk nok, ndr man erindrer sig, hvor-
dan venstre selv gang pi gang havde forhindret dens gennemfarelse.
Lovforslaget blev positivt modtaget i folketinget, og der foretoges kun
mindre @ndringer for vedtagelsen'®.

Inden for andssvagevesenet videreférte venstre det foregdende artis
lovgivning. 1 1901-02-samlingen gennemfortes en @ndring af anstalternes
ledelsesforhold, siledes at alle anstalter pa Sjzlland kom under €n besty-
relse, og anstalten i Brejning kom under en anden — i lovforslagets be-
markninger nzvnes i evrigt et tilskud pa 220.000 kr. til ferdiggarelse af

15. J. Lehmann: Reformbevagelsen paa vor civile Medicinalforfatnings Omraade. 1889, p.
1-2, 5-45, 113-25, Ugeskrift for Lager, 1878, p. 465; 1891, p. 169-71, 193.206. »Det
kongelige Sundhedskollegium 1803-1903«. 1903 (fremtidig forkortet SK 1803-1903), p.
4347, RT 1890-91, 1891-92, 1892-93,

16. RT 1902-03.
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byggeriet i Brejning! Et par ar senere vedtoges uden megen diskussion
opferelsen af en ny anstalt i Ribe!?,

Som navnt var prostitutionen det eneste omrade, hvor venstre havde
veeret det reformivrige parti, hvis reformforslag hgjre havde blokeret.
Efter overtagelse af regeringsmagten havde venstre nu mulighed for at
gennemfgre sine reformer. 1 1904-05 kom justitsminister Alberti med sit
forslag. Hovedpunkterne var en ophzvelse af den statstolererede og
-kontrollerede prostitution, straf for prostitution som erhverv, for rufferi
og for udbredelse af venerisk smitte. Forslaget mgdte som ventet en del
modstand fra hejre, og bl.a. paragraffen om straf for prostitution som
erhverv miitte Alberti opgive og i stedet bruge lgsgengeriloven, d.v.s. at
politiet kunne pibyde de prostituerede at tage andet arbejde og straffe
dem, hvis de ikke fulgte pabudet. Efter en del diskussion vedtoges loven i
marts 1906 og tridte i kraft den 11. oktober — deraf navnet »oktober-
loven«'®,

Ogsa inden for sindssygevaesenet fremsatte regeringen forslag, der
sterkt mindede om dem, hgjre tidligere havde fremsat. Omkostningerne
var dog holdt nede pad et absolut minimum, blandt andet ved at man
satsede pa omdannelsen af et par tidligere kommunale anstalter til stats-
anstalter. I forbindelse med vedtagelsen i marts 1904 af en udvidelse af
anstalten 1 Viborg var Alberti ved at komme galt afsted, idet hans valg af
og senere samarbejde med entreprengren pi det pagzldende arbejde
siden blev gjort til genstand for (berettiget) kritik!”.

I november 1901 nedsatte regeringen en kommission til at underspge
tuberkulosevaesenet. Det uszdvanlige ved denne kommission var. at man
fra regeringens side onskede at gi uden om sundhedskollegict. Man
fandt, at det ville betyde en ungdig forsinkelse at inddrage kollegiet,
hvorfor man i stedet i kommissionen indsatte to sagkyndige leger, C.
Lorentzen og Knud Faber. Kommissionens arbejde mundede ud i to
lovforslag, som Alberti i den falgende samling fremsatte og fik vedtaget
efter dog pé flere punkter at have mattet give efter for oppositionens
onsker™”,

Med systemskiftet @ndredes sundhedskollegiets funktion. Far system-
skiftet blev kollegiet spurgt i alle sager, der vedrarte det, og kollegiets
indstillinger blev fulgt. Men efter 1901 @ndredes kollegiets rolle til at

17. RT 1899-1900, 1901-02, 1904-05.

18. RT 1901-02, 1904-05, 1905-06.

19. RT 1903-04, 194-05, 1905-06.

20. Betznkning fra kommissionen angiende foranstaltninger til bekampelse af tuberkulo-
se, afgivel december 1902, RT 1903-04, 1904-03,
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vere et sagkyndigt organ, som politikerne kunne spérge, hvis de ville,
eller lade vere, og politikerne bestemte selv, om de ville fulge kollegiets
rad. Denne nye rolle kunne kollegiet imidlertid ikke affinde sig med.
Specielt opstod der uenighed ved stillingsbesaettelser. Kollegiet plejede at
indstille 3 ans@gere i prioriteret rekkefglge. Ministeren havde altid for-
beholdt sig at kunne valge frit, men tog nasten altid nr. 1. Dette udnytte-
des af kollegiet til som nr. 1 at sette den mand. kollegiet ville have, og for
at vare helt sikker pd hans udnzvnelse satte man ofte et par darligt
egnede kandidater som nr. 2 og 3. Men dette fungerede ikke under
Alberti, idet han i visse tilfzzlde tog en helt anden kandidat. Ved anszttel-
ser og forfremmelser fulgte kollegiet i sine indstillinger anciennitetsprin-
cippet med et vist handicap for ans¢gere med darlige eksamenskarakte-
rer. Heroverfor stod Alberti, som fandt, at det ikke skadede, hvis man nu
og da fraveg anciennitetsprincippet og i stedet udpegede specielt dygtige
personer eller personer, som havde et godt forhold til den lokale befolk-
ning, d.v.s. hvis den lokale befolkning pegede specielt pid én af kandida-
terne. Alberti fremhzvede, at afggrelsen altid ville vaere ministerens an-
svar, lige meget om han fulgte kollegiets rad eller ej, altsa ogsa hvis han
fulgte kollegiets rad, og det senere viste sig at vere forkert. Derfor burde
ministeren have en vis frihed?!.

I sundhedskollegiet havde der gennem nogen tid varet stigende util-
fredshed med, at dets indstillinger ikke blev fulgt, og at det ofte slet ikke
blev spurgt. Man havde ikke kunnet indordne sig under sin nye, mere
tilbagetrukne rolle under venstreministeriet. [ efteraret 1906 skulle di-
striktslegeembedet pa Thyholm beszttes og blev besat med en anden end
dem, kollegiet havde indstillet. Denne forbigaelse blev draben, der fik
bagret til at flyde over. Der blev den 1. december holdt made i sundheds-
kollegiet, hvilket ellers kun sjzldent skete, og man diskuterede, hvad
man skulle gore. Man enedes om at tage det usedvanlige skridt at klage
til kongen over Albertis handlemide. Kongens kabinetssekreter sendte
dog straks klagen videre til Alberti — som korrekt var??. Samtidig dukke-
de sagen op i folketinget, hvor det hurtigt viste sig, at Alberti havde
parlamentarisk dakning for sin holdning over for kollegiet. Kort efter
svarede Alberti kollegiet pa dets klage, at han ansi dets besveringer og
klagemil for ganske ubefojede®. Fra kollegiets side fandt man, at svaret
pa denne ydmygelse mitte viere, at man anmodede om afsked. Der var

21, G.Norrie: Hjemme og Ude, p. 233, RT 1905-006.
22, Sundhedskollegiets dekanatsprotokol, 1. december 1906,
23, RT 1906-07, 1907-08,
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lidt uenighed i kollegiet om, hvordan dette skulle ske, men man enedes
om den 9. marts 1907 at spge om afsked sa snart som muligt. Alberti
svarede imidlertid igen ved kun at ville bevilge kollegiet afsked, hvis det
selv pegede pa nogle personer, der kunne og ville overtage pladserne.
Dette ophidsede blot yderligere kollegiet, som herefter besluttede straks
at nedlzgge sine funktioner, men at lade dekanen E.M. Hoff fortsztte
forretningerne indtil videre, en ordning Hoff kunne vare tilfreds med,
idet den placerede ham i en szrdeles central rolle, nar en aflgser for
kollegiet skulle findes™,

Hele denne udvikling var ganske vist ikke helt uventet fra regeringens
side, men kom alligevel sa tidligt, at regeringen endnu ikke havde faet
gjort sig klart, hvordan en reform af den centrale sundhedsadministration
skulle vere. I tiden fra systemskiftet og til sundhedskollegiets afgang var
regeringen flere gange blevet rykket for en reform, men havde hver gang
udskudt den meget komplicerede sag. Ved kollegiets skridt blev regerin-
gen imidlertid tvunget til at gére noget.

Skabelsen af en aflpser for sundhedskollegiet

Alberti havde med nogen sindsro kunnet felge udviklingen i sundheds-
kollegiet. Dets trussel om at gi af kunne ikke skreemme ham. Dels fordi
han godt var klar over, at en nyordning var nadvendig, og at kollegiets
afgang derfor hgjest ville fremskynde en reform, dels fordi han vidste, at
han havde rigsdagen bag sig, og endelig fordi han allerede fra flere sider
havde modtaget tilsagn om stette, hvis kollegiet skulle gare alvor af sine
trusler.

Det danske lezgevasen var nemlig langtfra enig om betydningen af
sundhedskollegiets skridt. En stor del af kollegiets medlemmer og med
dem mange leger ud over landet mente ganske vist, at kollegiet ved sin
afgang kunne rive Alberti med sig i faldet — eller i det mindste kunne
vare en kraftig medvirkende arsag til Albertis fald. En anden ikke klart
afgreenset gruppe havde det mere begriensede mal at fremtvinge en snar-
lig medicinalreform, noget som alle i évrigt @nskede. Endelig var der en
lille gruppe leger med nere forbindelser til regeringen og regeringspar-
tiet, som bedre kunne vurdere situationen. De var klar over, at kollegiets

24. BT 1907-08. G.Norrie: Hjemme og Ude, p. 228, Knud Fabers levnedsheskrivelse i
Ordenskapitlets Arkiv.
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afgang ikke ville svaekke Albertis politiske position, for han havde jo
rigsdagen bag sig, og de indsi tillige, at arbejdet pa en medicinalreform
nok ville blive fremskyndet, men at Alberti ikke ville haste arbejdet
igennem, hvorfor der ville opsta et farligt tomrum mellem sundhedskolle-
giet og den nye institution, som skulle erstatte kollegiet. Rygterne fortal-
te, at Alberti ville udfylde dette tomrum med en jurist, som skulle passe
alle de lgbende forretninger og 1 tvivistilfelde skulle kunne sparge em-
bedslegerne — en ordning som skabte redsel i legekredse.

Sé snart denne sidste gruppe leger s, hvor det bar henad, greb de pa
forskellig vis ind for at forhindre, at kollegiets initiativ skulle tabes pa
gulvet. Allerede inden kollegiets afgang havde flere af legerne siledes
haft kontakt med Alberti. Lordag den 30. marts 1907 afleverede Hoff
kollegiets erklering om, at det oplaste sig selv. Det medfelgende tilbud
om at lade Hoff fortsette var Alberti ikke videre interesseret 1. [ stedet
indkaldte han professor C. Lorentzen (ministeriets tuberkulose-konsu-
lent og knyttet til Albertis avis Dannebrog) og den fremtraedende laege og
venstremand professor Ehlers til forhandlinger. De fik Ipfte om, at Al-
berti ville nedsztte en (evt. parlamentarisk) medicinalkommission, hvis
forslag han forpligtede sig til straks at forelegge rigsdagen. Til gengeld
fik de fric hander til at stable en midlertidig ordning pé benene, en
ordning som skulle besta af et mindre antal konsulenter og en leder®?,

Ehlers og Lorentzen indledte herefter forhandlinger med alle, de kun-
ne tenke ville vere villige til at vare leder af en sidan midlertidig ord-
ning, men ingen var interesseret, og samtidig lagde Alberti et stadig
st@rre pres pa dem for snarest at fi sagen i orden. Alberti begyndte ogsé
at tale om, at han havde en anden mulig Igsning — hvilket Ehlers og
Lorentzen opfattede som en trussel om at sztte en jurist i spidsen for
ordningen. Efter en uges forhandlinger mitte Ehlers og Lorentzen give
op. Den, de sidst havde forhandlet med, Knud Faber, fortsatte dog son-
deringerne pa egen hand og fik pludselig samme dag et tilsagn fra dr.
med. N. Muus (specialist 1 kirurgi og obstetrik og uden administrativ
erfaring). Efter at Ehlers og Lorentzen havde sagt god for Muus, skyndte
Faber sig ind til rigsdagen for at fa fat i Alberti. I mellemtiden havde
Alberti imidlertid haft kontakt med »den anden side« og havde besluttet,
hvem han ville have. »Den anden side« dekkede dog ikke over en lgsning
med en jurist, men derimod en tidligere henvendelse fra professor Salo-
monsen, som Alberti nu havde kontaktet og var ad den vej blevet gjort
opmazrksom pa Muus som en egnet kandidat til posten. Alberti havde

25. C.Lorentzens arkiv (Rigsarkivet). G. Norrie: Hjemme og Ude, p. 236-37, RT 1907-08.
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derfor netop sendt bud efter Muus, da Faber opsagte ham!*®

Muus fik herefter tilbudt posten som formand for den midlertidige
ordning, hvilket han tog imod, efter at han havde forhert sig hos Knud
Faber, den tidligere dekan Hoff og bestyrelsesformanden for Den almin-
delige danske Lzgeforening, og alle havde anbefalet ham at tage imod
tilbudet. Resultatet blev, at Muus accepterede tilbudet i sikker forvisning
om, at han derved tjente alles interesser pa bedste vis, og at alle var fuldt
indforstdet hermed®’,

Med udnzvnelsen af N. Muus den 6. april blev fundamentet til den
midlertidige ordning lagt. Denne ordning skulle kun fegre de lgbende
forretninger videre, indtil man havde fundet den endelige erstatning for
sundhedskollegict. I lgbet af de falgende maneder blev der udarbejdet en
bekendtgerelse for »Statskontoret for Sundhedsviesen«, som den midler-
tidige ordning kom til at hedde. Samtidig fik man efterhinden de enkelte
konsulentposter besat, sdledes at ordningen kom til at se ud som folger:
N. Muus, kontorets leder og konsulent i alle sager, der ikke var serligt
undtaget; C. Lorentzen, konsulent i sager vedrérende tuberkulosebe-
kempelse; H.E. Koefoed, konsulent i sager vedrérende apotekervasenet
og C. Christensen, konsulent i sager vedrérende tandlzgevasenet™.

Det havde hele tiden stiet klart, at statskontoret kun skulle vaere en
midlertidig ordning, som skulle fungere, indtil man fik vedtaget en ende-
lig ordning i rigsdagen. Allerede om efteriret samme ar kunne Alberti
fremsztte lovforslag om nedszttelse af en medicinalkommission bestiaen-
de af 24 medlemmer, hvoraf de 12 skulle vere fagfolk udpeget af ministe-
ren, de 6 valgt af folketinget, og de resterende 6 valgt af landstinget.

Forslaget fik en velvillig modtagelse. Socialdemokraterne og de radi-
kale fandt dog, at fagkundskaben var for stzrkt repraesenteret. Ligesom
Alberti under striden med sundhedskollegiet mente ogsa de, at fagfolke-
ne skulle rade, men ikke bestemme. Hgjre ville ikke vare med til at
slekke pa fagfolkenes indflydelse, og Albertis forslag vedtoges. Endelig
behandledes kommissionens arbejdsomride. Alberti mente, at kommis-
sionen skulle behandle alt vedrégrende statens civile sundhedsvaesen. Han
indreammede, at det var en stor opgave, men foreslog, at kommissionen

26. Ehlers redegorelse i N. Neergaards arkiv (Rigsarkivet) C. Lorentzens arkiv. Ugeskrift
for Lzger 1908, p. 1178-80. (fremtidig forkortet UfL) K. Faber: Fra Sundhedskollegi-
um til Sundhedsstyrelse. 1939, p. 42f. K. Fabers levnedsheskrivelse i Ordenskapitlets
arkiv.

27. UL 1908, p. 1180-82, 1234, 1291-92, 1323-24.

28. Justitsministericts 1. kontor, journalsager 1907, H 2360, H 2513, H 4553, Hospitalsti-
dende 1907, p. 731-32.
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skulle behandle de enkelte sager i den rekkefglge, kommissionen fandt,
at de hastede. Herefter vedtoges lovforslaget™.

Den 8. september 1908 meldte justitsminister Alberti sig selv som
storsvindler. [ lezgekredse blev det startskud til en meget voldsom og
flelsesladet debat om omstaendighederne omkring sundhedskollegiets
nedleggelse og statskontorets oprettelse. »Ugeskrift for Lager« havde
opmarksomt fulgt udviklingen og taget parti for sundhedskollegiet og
mod Alberti. Men efter kollegiets afgang havde man fuldt ud accepteret
Muus som leder af en midlertidig ordning — omend med bekymring.
Nedszttelsen af medicinalkommissionen udtrykte ugeskriftet accept af,
mens Albertis fald hilstes med afdempet tilfredshed. Denne afdempede
redaktionelle holdning fik forhenvarende distriktslege Arntz til at hvies-
se pennen og skrive et harmdirrende og meget personligt indlag mod
Muus. Muus svarede med redeligt at forklare, hvad der egentlig var sket i
den bevagede tid omkring kollegiets afgang m.v. og redegjorde for sine
bevaeggrunde for at patage sig posten. Til stette for sine synspunkter
havde Muus henvendt sig til Salomonsen, Leopold Meyer og Knud Fa-
ber, der alle afgav erkleringer, hvor de refererede samtalerne, der havde
vaeret fort i forbindelse med Muus’ ansettelse, og alle ydede ham fuld
stotte i de synspunkter og beveggrunde, han anferte. Det var forst her-
med, at legeverdenen fik kendskab til, hvad der egentlig var sket, og
ugeskriftet hilste med tilfredshed, at oplysningerne kom frem, samtidig
med at man afviste Arntz’ krav om Muus’ tilbagetreden™.

Nu startede imidlertid en mere personlig vendetta fra Hoff. Med hvad
Faber kaldte en »eksempellgs fanatisme« angreb Hoff de personer, der
havde veret med til at forplumre betydningen af sundhedskollegiets til-
bagetrzden, et angreb der specielt blev rettet mod Muus. Hoffs angreb
blev stadig voldsommere, indtil professor T. Rovsing til sidst greb ind og
rettede vabnene mod Hoff. Rovsing klarlagde i et par indleg, at Hoff
bevidst havde strzbt efter at fi den stilling, Muus havde faet, og at Hoff
nu pi upassende vis forspgte at fd Muus veltet af pinden for selv at
overtage stillingen. Hoff kunne efter Rovsings mening ikke nu angribe
Muus for at have gjort det, han selv si gerne ville™.

Hoff havde tabt denne runde i striden og var — som bl.a. denne debat

29, C. Lorentzens arkiv. Politiken den 10, april 1907, UfL 1907, p. 386-90. Justitsministe-
ricts 1. kontor, journalsag H 5701, 1907. RT 1907-08.

30. UL 1907, p. 4-5, 387-90, 675-79, 1055-56. UfL 1908, p. 1107, 1175-83.

31. Fabers levnedsbeskrivelse, UL 1908, p. 1209-10, 1182, 1256-63, 1291-95, 1317-30,
1428-32. C. Lorentzens arkiv. Hospitalstidende 1908, p. 1409-16, 1463-80. Hospitalsti-
dende 1909, p. 26-32.
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afslgrede - en bitter mand. Et par 4r senere lykkedes det ham dog at fa
revanche, men da var medicinalreformen gennemfert, og Muus var ble-
vet medicinaldirekter2.

Medicinalkommissionen 1908-1921

Den 13. marts 1908 stadfzstedes lov om »Kommission til forberedelse af
en omordning af statens civile sundhedsvaesenc, i daglig tale kaldet »Me-
dicinalkommissionen«, og den 18. maj samme #r holdt den sit forste
m@de. Kommissionen bestod af falgende ministervalgte medlemmer:
professor, dr. med. Knud Faber — formand
tandlzege, professor C. Christensen — ministeriets konsulent i sager
vedrgrende tandlzgevasen,
professor, dr. phil. H.E. Koefoed - ministeriets konsulent i sager
vedrgrende apotekervasen,
dr.med. N.Muus — ministeriets konsulent i medicinalsager
professor, dr. med. C. Lorentzen - ministeriets konsulent i sager
vedrgrende tuberkulosevasen,
kontorchef V.J. Rgnnenkamp-Holst fra justitsministeriet
fabriksejer, apoteker B.P.L.A. Benzon — udpeget af »Danmarks
Apotekerforening,
distriktslege A.C. Faartoft — udpeget af »Distriktslegeforeningens,
apoteker Th. C. N. Kjer — udpeget af »Farmaceutisk Medhjezlper-
forening«,
lege Joh.Kuhn — udpeget af »Den almindelige danske Lagefor-
eninge,

32. Muus blev 1 1911 afskediget af justitsminister Bilow pi grund af en mindre forscelse,
som ellers kun ville vare blevet takseret til en »nase«. Bilow hastede megen kritik for
dette, og speciclt da han udnzvnte sin gode ven Holff til ny medicinaldirektar — og det
kom frem, at denne, mens han var stadslzge, flere gange havde begdet lignende forseel-
ser. De heftige debatter og den megen avisomtale svekkede Bilows position alvorligt,
og han mitte afslutte sagen med at give forhajet pension til Muus. Muus havde -
bortset fra denne mindre fadzse - varet en samvittighedsfuld og dygtig medicinaldirek-
tér, som alle nu med beklagelse si fjernet. For Hoff blev det en skuffelse at vende
tilbage, idet han blev mgdt med kulde fra medarbejderne, og han ferte en betydnings-
lgs tilvaerelse som medicinaldirektor, indtil han tridte tilbage i 1918 i en alder af 74 &r
(N.R. Muus’ privatarkiv (Rigsarkivet); P. Munch: Erindringer 1909-1914. 1960, p. 91-
94; Sv. Thorsen: De danske Ministerier 1901-21. 1972. p. 225; UfL 1911, p. 1736-38;
Mationaltidende den 20. november 1911; Faber: Fra Sundhedskollegium til Sundheds-
styrelse. p, 52-53.)
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fysikus H.J.G. Schierbeck — udpeget af fysici

sygekasseinspektor, lege Fr. Wittrup.
Landstinget havde den 9. april valgt:

gardejer Broberg fra venstrereformpartiet,

gehejmeetatsrid, dr. jur. Goos fra hgjre,

redakter Harald Jensen fra socialdemokratiet,

gardejer H.P. Pedersen fra venstrereformpartiet,

proprieter Piper fra hgjre,

og etatsrdd Tolderlund fra hajre.
Folketinget havde den 14. april valgt:

husmand Laust Jensen,

lerer Kierkegaard og

lerer Kr. Serensen, alle fra venstrereformpartiet,

kreditforeningsdirektgr Klaus Berntsen fra det forhandlende ven-

stre,

bryggeribestyrer Sigvald Olsen fra socialdemokratiet

og korpslzge Rordam fra folketingets venstre (radikale)™.
Da hverken rigsdagen eller ministeriet havde givet bestemte anvisninger
pi, hvilke opgaver kommissionen skulle tage op, eller i hvilken rekkefpl-
ge og pa hvilken made det skulle ske, indledte kommissionen sit arbejde
med en drgftelse af disse spgrgsmal. Formanden mente, at de pitrengen-
de problemer var sundhedsvasenets centraladministration og embedsla-
gevesenet. Andre spergsmil sisom jordemodervasenet, tandlegevase-
net og apotekervasenet kunne vente lidt. Klaus Berntsen videreferte
venstres holdning fra modstanden i 90’erne mod hgjres reformforslag,
idet han gjorde gzldende, at spgrgsmalet om et overordnet sundhedsrad
kun kunne lgses i forbindelse med embedslegevasenct og apoteker-
sporgsmilene. Resultatet blev, at kommissionens sagkyndige skulle ud-
arbejde redeggrelser vedrgrende en overordnet sundhedsorganisation,
legevasenet og apotekervesenet.

Angiende kommissionens arbejsform var der almindelig enighed om,
at man af hensyn til de medlemmer, der var udenbys, skulle mades til
sessioner af kortere eller lengere varighed.

Kommissionens farste session strakte sig over 7 mdder, der afholdtes
fra den 26. juni til den 4. juli 1908.

2. session fandt sted fra den 15. til den 23. oktober 1908. Inden da var
Alberti imidlertid blevet afslgret som storsvindler. Det udlgste som tidli-
gere beskrevet et stormlgb mod den midlertidige ordning (Statskontoret

33. UL 1908, p. 585 1.
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for Sundhedsvesen). I medicinalkommissionen besluttede man at fa gen-
nemfert en ny ordning hurtigst muligt. Det betgd blandt andet, at venstre
opgav sin hidtidige holdning, som gik ud pi, at reformer af sundhedsvz-
senets centralstyrelse, embedslegevasenet og apotekervasenet skulle
gennemfgres samlet - en tanke, som stammede tilbage fra 90°crne, hvor
den havde varet brugt til at bremse hgjres forskellige reformforslag. At
venstre nu slog ind pd en mere pragmatisk kurs kan miske ogsi hange
sammen med, at KI. Berntsen, som havde varet meget aktiv i kommis-
sionen, og som havde varet med i 90’erne, nu gik ud af den for at blive
indenrigsminister, og at Kierkegaard, den nye leder af venstrefolkene i
kommissionen, ikke havde varet med dengang. Som Berntsens aflgser
indtradte gardejer Aadal.

Kommissionens legeudvalg kastede sig straks over sagen, og efter in-
tenst arbejde vinteren igennem kunne det allerede i foriret 1909 foreleg-
ge kommissionen forslag til en ordning med tilhgrende betznkning. Ogsé
1 kommissionen fik sagen en hurtig behandling, og allerede i marts 1909
afgav den sin betznkning.

Forst diskuterede man i legeudvalget, hvordan ordningen skulle fun-
gere i forhold til ministeriet. Alle var enige om, at der skulle vare en eller
anden form for forbindelse og en sikkerhed for, at ministeren ikke kunne
gé uden om »radet«, sidan som Alberti havde gjort med sundhedskolle-
giet. Dette udmgntede man i bestemmelser om, at centraladministratio-
nens forskellige afdelinger havde pligt til at indhente »ridet«s betenk-
ning i alle sager, der h@rte under det, og i en bestemmelse om at medici-
naldirektgren skulle have direkte adgang til mundtlig forhandling med
alle myndigheder. Justitsministeriets reprasentant udtrykte senere mini-
sterens utilfredshed med denne del af forslaget, men kommissionen stod
[fast pa bestemmelserne.

Dernast diskuterede man hvordan den nye ordning skulle opbygges
rent praktisk. Man enedes om en ordning bestaende af et lxgerad og et
apotekerrdd med en felles formand. Dertil skulle knyttes et antal sagkyn-
dige konsulenter. Desuden skulle der oprettes et retslegerad under ju-
stitsministeriet. Med hensyn til virksomhedsomridet udvidedes styrel-
sens myndighed til ogsa at kunne fradémme leger deres ret til at praktise-
re (jus practicandi). Et forslag fra Faber om oprettelse af et sundhedsrad
pa 20 bestiende af reprasentanter for medicinalpersonalets organisatio-
ner og samfundets stgrre organisationer lgb ud i sandet. Ideen blev stgt-
tet, men den praktiske udformning viste sig at volde ulgselige problemer.

Den 18. februar 1909 havde udvalget afsluttet sit arbejde og sendt
sagen til kommissionen. Udvalgsforslaget havde hele udvalgets stgtte —
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bortset fra at Sigvald Olsen havde den reservation, at han ogsé enskede
det militzre sundhedsvasen ind under sundhedsstyrelsen. Dette blev af-
vist af udvalgets andre medlemmer med henvisning til, at kommissionens
opgave var begrenset til en omordning af statens civile sundhedsvasen.
Ved kommissionsbehandlingens afslutning tog Sigvald Olsen og Harald
Jensen forbehold med hensyn til forholdet mellem sundhedsstyrelsen og
de militiere sundhedsmyndigheder, men stillede ikke @ndringsforslag, og
kommissionen underskrev forslaget.

Det er bemarkelsesvardigt, si lidt politikerne blandede sig i denne
debat. Det var tydeligvis Faber, der styrede forhandlingerne og svarede
pa fagfolkenes kritik. Blandt politikerne niede socialdemokraterne dog
at markere sig ved at stille principielle krav og fastholde disse. Alle var
enige om nedvendigheden af en sundhedsstyrelse, og den konkrete ud-
formning heraf havde si mange begransninger, at der nzppe heller var
store valgmuligheder og derfor heller ikke anledning til de store politiske
diskussioner™.

I marts 1909 afgav medicinalkommissionen sin betenkning, og den 14.
april fremsatte justitsminister Svend Hogsbro lovforslaget. Det var i det
store og hele samme lovforslag som det, kommissionen havde fremsat.
Dog havde han foretaget en reekke mindre modifikationer, hvoraf de to
viesentligste var, at centraladministrationen kun »som regel« skulle hore
sundhedsstyrelsen og ikke som oprindelig foresliet »altid«. For det andet
havde man stréget lovbestemmelsen om, at medicinaldirektaren havde
adgang til direkte mundtlig forhandling med centraladministrationen.
Medicinalkommissionens medlemmer i de to ting fik dog hurtigt fert
forslaget tilbage til sin oprindelige form, hvori det hurtigt vedtoges -
omend ministeren var lidt utilfreds. Loven stadfastedes den 1. april
1909%.

Medicinalkommissionens nzste betenkning omhandlede seruminsti-
tuttet. Der var flere grunde til, at denne sag kom pa bordet. For det
farste havde man i loven om sundhedsstyrelsen knyttet et laboratorium
til retslegeridet og i den forbindelse peget pa flere forskellige laborato-
rier. Hvis seruminstituttet nu kunne overtage alle sundhedsstyrelsens
laboratorieopgaver, ville man have forenklet sagen meget. For det andet
havde seruminstituttet, som var oprettet i 1901, pladsproblemer, og en
udvidelse var forestiende. Endelig for det tredie, og det var den direkte

34. Faber: Fra Sundhedskollegium til Sundhedsstyrelse. p. 84, MF oktober 1908 - marts
1901,
35. RT 1908-09.
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anledning til, at sagen blev rejst, gnskede ogsd den kongelige vaccina-
tionsanstalt at udvide.

Kommissionen enedes hurtigt om, at vaccinationsanstalten burde ned-
lzgges, og at seruminstituttet burde udvides kraftigt. Indtil denne udvi-
delse var ferdig, foreslog man en reekke midlertidige moderniseringer og
udvidelser pd vaccinationsanstalten. Behandlingen af spergsmalet om se-
ruminstituttet var nzrmest kun administrativ og forlgb ret hurtigt. Som
omstzndighederne var, pegede alt i den retning, som kommissionsbe-
tznkningen gik, og man ndede frem hertil uden stgrre diskussion™.

Ogsa denne lov fik en meget hurtig behandling af rigsdagen. Fer frem-
settelsen havde justitsministeren delt udgiften over 3 ar i stedet for at
afholde den pa én gang, og desuden havde man strgget en mindre udvi-
delse af kokoppeindpodningsanstalten med henvisning til, at anstalten
alligevel skulle nedlzgges i Igbet af nogle ir. Rigsdagen var betenkelig
ved de to @ndringer, men ministeren stod fast og fik forslaget gennem-
fert, som han enskede det. Loven stadfastedes den 1. april 1910%.

Den naste sag, medicinalkommissionen afgav betznkning om, var
sindssygevaesenet. Den direkte anledning var, at kommissionen havde
modtaget en rzkke henvendelser, hvori den akutte mangel pa plads
stzrkt var blevet fremhavet. Kommissionen startede behandlingen af
dette spprgsmil med at indkalde eksperter udefra for at belyse proble-
merne og diskutere mulige Igsninger. Problemet var enkelt nok, nemlig
en stor pladsmangel. Hvordan man lgste det var derimod mere indviklet.
Man kunne sende de bedste af patienterne i familiepleje. Det ville sige,
at de sindssyge kom ud pa gérde, hvor de hjalp lidt til, mod at gardejeren
fik et mindre belgb for at tage sig af dem. En sadan ordning havde man
haft megen glede af i udlandet, men den var ikke rigtig sliet an herhjem-
me. En anden mulighed var en udbygning af de kommunale anstalter,
men efter eksperternes mening var det ikke nogen farbar vej. De mente,
at bestyrelserne ikke var interesseret i patienternes tarv, men kun i, at
anstalterne blev drevet si gkonomisk som muligt. Politikerne fandt ellers
stor behag i denne lgsning, der var let og frem for alt billig. Kommis-
sionen nedsatte et udvalg til at undersgge, hvordan pladsmanglen kunne
afhjzlpes, og dette udvalg drog rundt til landets anstalter for at fa indblik
| forholdene. I udvalget blev man chokeret over de darlige forhold pa de
kommunale anstalter, og i udvalgets indstilling til kommissionen afviste
man pa det kraftigste at udvide de kommunale anstalter. I kommissionen

36. MF februar - oktober 1909,
37. RT 191910,
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vakte denne holdning sé stor forundring, at det endte med, at hele kom-
missionen méitte ud at se en af disse anstalter. Et kig pa Sakskabingan-
stalten var imidlertid nok. Alle var enige om, at dette ikke var vejen
frem. Enkelte foreslog endog, at man rev den pigeldende anstalt ned -
men stillet over for problemet, hvad man sa skulle gore med patienterne
pa anstalten, matte man give op og besluttede at lade anstalten fortsette,
indtil pladsproblemerne var afhjulpet ad anden vej. En udvidelse af de
eksisterende statslige hospitaler mitte ogsi opgives fordi der simpelthen
ikke var plads til det. Den eneste lgsning var derfor at opfére en eller
flere nye statslige hospitaler for at tilvejebringe de ca. 1500 pladser, man
manglede. Angaende det nye hospitals stgrrelse havde man mange og
lange overvejelser. 1 det nedsatte udvalg arbejdede man sig efterhinden
frem til et forslag om opfgrelse af to mindre anstalter, hvoraf den farste
med plads til ca. 600 straks skulle opfores. Anstalten skulle bygges sile-
des, at den senere kunne udvides til ca. 1000 patienter. Efter et par drs
forlgb kunne man sa yderligere opfere en lignende anstalt med samme
udvidelsesmuligheder. Kommissionen afgav herefter betenkning om sa-
gen i februar 1910.

I debatten om sindssygevasenet var politikerne langt mere inde 1 for-
handlingerne, end de for havde varet, hvilket skyldtes, at dette spargs-
mal ikke var serligt teknisk betonet, men mere gkonomisk og alment
menneskeligt (moralsk). Det er verd at bemarke, at venstre fortsatte sin
pragmatiske linie, idet man ret hurtigt opgav sin tidligere sterke stotte til
de kommunale anstalter, der ellers bade var meget billige og samtidig
lokalt ledede. Grunden hertil var bide fagfolkenes modstand og egne
moralske overvejelser, efter man ved selvsyn havde set de meget darlige
forhold, der var pi anstalterne. Hgjre var navnlig interesseret i en sa
billig lésning som muligt, og man stpttede siledes de kommunale anstal-
ter pi grund af deres billighed, ligesom man foreslog opferelse af én stor
anstalt udelukkende for uhelbredelige patienter pa trods af de menneske-
ligt sct uheldige konsekvenser af, at bade patienter og personale ville
forsumpe i trosteslgsheden. Endelig satte socialdemokraterne fingeren
pa et vasentligt problem, nemlig den manglende overbestyrelse af sinds-
sygehospitalerne. Efter udvalgets rejse rundt til de statslige anstalter
havde bl.a. H. Jensen (socialdemokratiet) undret sig over den store for-
skel, der var pa behandlingen pa de forskellige anstalter, og havde fun-
det, at behandlingsmetoderne varierede efter overlegernes personlige
anskuelser. Det tolkede H. Jensen som tegn pid, at man manglede en
inspekter udefra, som kunne harmonisere forholdene. Dette vandt al-
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mindelig stotte og blev en sag, kommissionen senere tog op til nermere
behandling®.

I tebruar 1910 afgav medicinalkommissionen betznkning angaende
ordningen af sindssygeplejen i Danmark, hvori man anbefalede opferelse
af et nyt sindssygehospital i Nordsjelland. I marts 1912 fremsatte justits-
minister Billow forslaget for folketinget og pegede pa et areal ved Hille-
réd som placering. Der opstod imidlertid strid om placeringen, og forst i
den falgende samling vedtoges loven, idet det blev overladt til ministeren
at fastsztte placeringen. Loven stadfestedes i april 1913, og i 1913-15
opfartes anstalten ved Nykgbing Sjzlland™.

Den naste sag, medicinalkommissionen afgav betenkning om, var em-
bedslegevaesenet. Det drejede sig om en reform af det hidtil herskende
system med distriktsleger og fysici, en sag, som udvalget i forste omgang
havde regnet med at kunne ggre fardig samtidig med betznkningen om
sundhedsvasenets centralstyrelse. Men for det forste hastede det med en
reform af centralstyrelsen, og for det andet viste det sig, at en reform af
embedslzgevasenet ville trekke ud. Grunden hertil var, at principielle
holdninger stod stejlt mod hinanden og flere gange truede med at splitte
kommissionen. Farst efter at have behandlet sagen i ikke mindre end 73
mader over 2 dr kunne kommissionen i oktober 1911 afgive sin betznk-
ning. Betenkningen var enstemmig, men indeholdt som afspejling af de
store uenigheder under behandlingen 2 mindretalsudtalelser. Man havde
lagt meget stor vaegt pd, at indstillingen skulle vare enstemmig, idet man
regnede med, at en betznkning med flere &ndringsforslag ikke sa let ville
kunne vedtages i rigsdagen.

Ferst havde man behandlet et forslag om at udskille den kommunale
sygepleje. Forslaget blev fra venstre medt med en del skepsis, idet man
frygtede, der ville opstd stridigheder mellem legerne og kommunerne
med hensyn til betalingen. Venstre ville derfor gerne have den »ventils,
at kredslegerne skulle kunne gribe ind og behandle kommunens fattige,
hvis der opstod strid. Forslaget herom st¢dte pA megen modstand fra
legerne. Langvarige og drgje diskussioner endte med, at man fastholdt
den foresliede ordning, men med oprettelse af et voldgiftsrad som mag-
lende instans til afggrelse af eventuelle stridssporgsmal mellem leger og
kommuner. Venstres lidt nervese holdning over for Igsningen af faglige
konflikter mellem lzeger og kommunerne skal ses p4 baggrund af landbe-

38. MF januar 1909 - februar 1910, Medicinalkommissionens betenkning nr. 3 angiende
ordningen afl sindssygeplejen, afgivet 1910, lovforslaget § 1-4, betznkningen p. 33-61.
39, RT 1911-12.
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folkningens mangel pa legehjelp, hvis en strejke brod ud, mens der i
byerne altid ville vaere andre leger, der kunne trade til.

Sidelpbende diskuteredes spsrgsmilet om embedslegevesenet. Faber
havde oprindelig foreslaet to klasser af leger, nemlig amtslzger og kreds-
lzger. Venstre gnskede dog at begrense antallet af personale under ord-
ningen og fik derfor stroget amtslegerne fra forslaget, mod at kredslegen
i amtmandens kreds mod et lgntilleg tillige fungerede som »amtslege«.

Det mest omdiskuterede spgrgsmil var dog hvor mange legekredse,
landet skulle deles i. Dette havde forbindelse til et andet spergsmil,
nemlig om kredslzgen mitte have en privatpraksis ved siden af sin em-
bedslegegerning. Efter formandens forslag var det meningen, at embeds-
legen skulle have privatpraksis ved siden af, og at landet skulle deles 178
kredse. En gruppe bestiende af Lorentzen, Rgrdam og Tolderlund frem-
satte et forslag, der som hovedprincip havde fjernelse af enhver sam-
menblanding af privat og offentlig embedsvirksomhed. Efter deres for-
slag skulle kredslegerne arbejde fuldtid pa deres embedsgerning, men til
gengeld skulle deres antal skeres ned til ca. 40. Rerdam mente, at det
ville viere en fordel siledes at ggre embedslegerne uathangige af befolk-
ningen. Forslaget madte udbredt modstand og resulterede i lange for-
handlinger. Kun socialdemokraterne kunne stgtte det. Man naede ikke
frem til nogen enighed mellem Lorentzens gruppe og venstrefolkene og
med dem hele den @vrige kommission men da man lagde stor vegt pa, at
kommissionens bet@nkning var enstemmig, lod Lorentzen, Rérdam og
Tolderlund sig ngje med en mindretalsudtalelse, som ogsa Sigvald Olsen
og H. Jensen fra socialdemokratiet tilsluttede sig.

Som beskrevet var politikerne ogsd meget inde i diskussionen i forbin-
delse med embedslzgevasenet. Der opstod en alliance mellem en ven-
stresindet lege (Lorentzen), en radikal politiker, der ogsa var lxge (Ror-
dam) og en hejrepolitiker (Tolderlund). Nogen forklaring pa, hvorfor
netop disse tre fandt sammen, giver kilderne ikke. At socialdemokrater-
ne stgttede de tres forslag kan forklares med, at de socialdemokratiske
velgere boede i byerne, hvor de let ville fi adgang til de fuldtidsansatte
embedslzger, som sandsynligvis ville sla sig ned der. At venstre var imod
skyldtes, at forslaget betad ringere vilkér for venstres valgere (= landbe-
folkningen). Der ville efter forslaget blive faerre laeger, og det ville betyde
starre rejseafstande og dermed stgrre rejseomkostninger for landbefolk-
ningen. Samtidig ¢nskede venstre at fastholde den nwre kontakt, der
eksisterede mellem befolkningen og legerne, og venstre si derfor for-
slaget om ferre embedsleger med mange patienter som en trussel mod
denne nzre forbindelse. I gvrigt forlgb forhandlingerne pa trods af den
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store uenighed i fordragelighed, idet alle erkendte ngdvendigheden af at
finde en lgsning, man kunne enes om™.

Efter medicinalkommissionens formand Knud Fabers mening var em-
bedslagevasenets ordning kommissionens hovedarbejde. Kommissionen
afleverede den felles betenkning i oktober 1911, men lovforslagene blev
imidlertid ikke straks fremsat i rigsdagen, fordi justitsminister Bilow
havde sendt dem til udtalelse hos den nyudnzvnte medicinaldirektgr
Hoff, som benyttede lejligheden til ved at stille sit eget forslag til en
nyordning at tage afstand fra medicinalkommissionen og dens arbejde.
Hoff var selv godt klar over det uholdbare heri og bad derfor Biilow om
alene at fremsztte lovforslaget om den kommunale lzgehjelp. Det blev
dog gjeblikkelig stoppet af venstre i folketinget, som ville at begge sager
skulle vedtages under et.

I sommeren 1913 gik Biilow af, og Zahle blev ny justitsminister. Her-
med forsvandt grundlaget for Hoffs initiativer, og i december 1913 frem-
satte Zahle de to lovforslag i deres oprindelige skikkelse. De to forslag
blev i begge ting behandlet under et og blev fra alle sider mgdt med stor
velvilje. Loven blev stadfaestet den 21. april 1914*!,

Problemerne omkring apotekervasenet skulle egentlig have veret af-
klaret samtidig med embedslegevasenet, siledes at de to betznkninger
kunne have varet afgivet pa en gang. Men behandlingen af apotekerve-
senet trak ud. Forst i juni 1912, d.v.s. 8 mineder efter betznkningen om
embedslegevasenet, kom betznkningen om apotekervaesenet. Pi trods
af en meget langvarig behandling fordelt pa 84 meder lgste kommis-
sionen ikke problemet med aflgsning af de reelle privilegier. Allerede pa
det forste made om sagen den 3. juli 1908 blev der bl.a. fra venstre klart
fremsat gnske om at fa disse reelle og salgbare privilegier afskaffet. Pro-
blemet var bare hvordan. I det nedsatte udvalg til udarbejdelse af et
samlet forslag om apotekervasenet havde venstre straks fra begyndelsen
onsket, at aflgsningen skulle ske med fuld erstatning. Men da man kunne
se, at det ville blive for dyrt, forslog L. Jensen fra venstre, at man udskgd
aflasningen til et senere tidspunkt, idet en aflgsning jo ikke direkte var til
nogen fordel for kunderne, hvilket politikerne tilsluttede sig. Kun fagfol-
kene i udvalget og navnlig Benzon arbejdede videre med forslagene til en

40. MF oktober 1908-cktober 1911, Medicinalkommissionens betznkning nr. 4 angaende
embedslagevasenet og den kommunale sygepleje, afgivet 1911, p. 23, 28-33, 38, 47,

41. Fabers levnedsbeskrivelse. Sundhedsstyrelsens Aarsberetning for 1912, p. 11-34. Ju-
stitsministeriets 2. kontor, journalsag 7171, 1911, Sundhedsstyrelsen, journalsag nr.
359, 1912. Faber: Fra Sundhedskollegium til Sundhedsstyrelse. p. 76-78. RT 1912-13.
RT 1913-14.
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aflgsning. Benzon foreslog siledes, at staten skulle yde en garanti. Ogsé
et gammelt forslag om at lade de reelle privilegier ophere i lpbet af 50 ér
og uden erstatning til ejerne blev fremsat. Man naede ikke til nogen
afklaring af aflgsningsspargsmalet vaesentligst pa grund af modstand fra
apotekerne, og kommissionen endte sin behandling af apotekervasenet
blandt andet med at beslutte, at betznkningen ikke skulle indeholde
nogen redeggrelse for de overvejelser, man havde haft desangiende, for
ikke at komplicere rigsdagsforhandlingerne unadigt.

De personlige apotekerprivilegieholdere betalte en drlig afgift, som
indgik i en stgrre apotekerfond. Kommissionen overvejede meget, hvor-
dan pengene i denne fond skulle bruges. Der var navnlig tre ting, man
tzenkte pa, nemlig pension af apotekerenker, pension af gamle og svageli-
ge apotekere og endelig stgtte til sma og urentable apoteker. 1 alle tre
tilfelde ville man skabe vasentlig bedre forhold ved apotekerne. Den
praktiske udformning af forslag herom enedes man ret hurtigt om.

Ved behandlingen af apotekervasenet var det mere end i nogen af de
hidtidige forhandlinger lzgerne og navnlig farmaceuterne (og heriblandt
navnlig Benzon), der havde domineret forhandlingerne. Kun i begyndel-
sen havde parlamentarikerne veret kraftigt inde i diskussionen om kom-
missionsarbejdets mal, nemlig at skaffe befolkningen si god medicin s
billigt som muligt fra apoteker, hvortil man havde si let adgang som
muligt. Venstre gnskede her specielt at opretholde de sma landapoteker
af hensyn til landbefolkningen.

Kommissionen kunne omsider i juni 1912 afgive sin betankning 1 sa-
gen. Heller ikke denne gang undgik man mindretalsudtalelser bl.a. fra
kommissionens to socialdemokratiske reprazsentanter, som mente, at
apotekervasenet burde overtages af det offentlige, og at man burde af-
skaffe de reelle privilegier ved efter et passende aremal at lade dem ga
over til at blive personlige uden nogen form for erstatning.

Medicinalkommissionens betznkning om apotekervasenets ordning
blev afgivet i juni 1912. Dette lovforslag var det fgrste forsgg pa at samle
alle bestemmelser vedrgrende apotekervasen i en lov. Ogsa dette lov-
forslag forspgte Hoff om end uden held at sette sit eget praeg pa. Lovfor-
slaget (i den oprindelige form) fik en meget velvillig behandling i rigsda-
gen, og loven kunne den 29. april 1913 stadfestes*’.

42. MF juli 1908-maj 1912. 5. Hansen: Héndbog i Medicinallovgivning, 1917, p. 489,
Medicinalkommissionens betenkning nr. 5 angdende apotekervasenet, afgivet 1912, §
6,7, 12, 13, 18, 23, p. 37-38, 40-42.

43. Sundhedsstyrelsens Aarsberetning for 1912, p. 193-202. Sundhedsstyrelsens journalsag
nr. 1328, 1912, RT 1912-13.
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Med betenkningen om apotekervasenet var medicinalkommissionen
kommet igennem alle de store sager, som hastede. Indtil nu havde man
benyttet den fremgangsmade, at man behandlede flere sager sidelgébende
og i det hele taget fremskyndet behandlingen mest muligt. Ved de folgen-
de mindre sager gik man over til kun at behandle en sag ad gangen og
tage sig bedre tid til behandlingen.

Den fgrste af de mindre sager, man gav sig i kast med, var jordemoder-
vaesenet. Udgangspunktet var en henvendelse fra den almindelige danske
jordemoderforening, der férst og fremmest gnskede lenforhgjelse. Der
var vanskeligheder med at fa distriktsjordemgdre i visse landdistrikter,
og det forled, at arsagen var, at der uddannedes for fa. Dette kunne
kommissionen dog hurtigt afvise: Det var lgnnen, der var for darlig.
Onsket om lgnforhgjelse vandt derfor straks forstaelse i kommissionen;
sporgsmalet var blot, hvordan den skulle ydes. Det kunne ske ved en
forhgjelse af grundlgnnen ogfeller en forhgjelse af taksten for den enkel-
te fadsel. Venstre gnskede, at grundlgnnen forhgjedes mere end taksten,
ellers ville jordemgdrene, mente man, klumpe sig sammen, hvor der var
flest fadsler, til skade for tyndtbefolkede landdistrikter. Der fremkom en
rickke andre forslag, men man endte med alle at stoptte venstres forslag.
Desuden vedtoges en pensionsordning for jordemgdre.

Ved lpsningen af spgrgsmalene om jordemodervesenet fornemmer
man en vis famlen fra politikernes side — specielt over for pensionsspargs-
mélet. Man forholdt sig afventende og forsegte ud fra rygmarvsfornem-
melse at forsvare de forskellige vzlgergruppers interesser, sa godt man
nu kunne*’,

Medicinalkommissionen havde i december 1913 afgivet sin betznkning
om jordemodervaesenet. Betenkningens lovforslag var ogsa her det fer-
ste fors@g pa at samle alle de geldende bestemmelser inden for omradet i
en lov. Lovforslaget fik en meget velvillig modtagelse og undergik kun
mindre modifikationer fgr vedtagelsen. Loven blev stadfestet den 1.
april 1914%,

Endnu for kommissionen helt havde fardiggjort betzenkningen om jor-
demodervesenet gik den i1 december 1913 i gang med tandlzgesagen.
Ferst og fremmest gnskede man at fastsla, at for at blive tandlazge skulle
man have tandlegeeksamen. Det var den fgrste paragraf i lovforslaget,
og den blev vedtaget i fuld enighed og uden megen diskussion. Et af

44. MF juli 1908, juli 1912 - februar 1913. Medicinalkommissionens betenkning nr. 6
angdende jordemodervasenct, afgivet 1913, § 7, 8, 11, 12, 13, p. 14-16, 31-32.
45. RT 1913-14.
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anklagepunkterne mod Alberti havde veeret, at han havde givet personer,
der ikke havde tandlazgecksamen, ret til at praktisere som tandlzger.

Et spprgsmal, der rejste diskussion, var forholdet mellem tandleger og
lzger. Legerne gnskede nemlig ret til at kalde sig tandlzeger, nar de var
specialister i tandsygdomme m.v. Det var tandlegerne imod, medmindre
lzgen forinden havde aflagt tandlzgecksamen. Enden péd diskussionen
blev, at det vedtoges, at lzger autoriseret til almindelig lzgepraksis ikke
kunne kalde sig tandleger (men nok udfdre tandlegearbejde). Ogsi pé
andre punkter opstod der uenighed mellem tandlzger og leger. Siledes
om hvor grensen skulle ga mellem tandlegernes og lzgernes virksom-
hedsomride. Det var Christensen, der udlgste diskussionen om placerin-
gen af en rzkke grenseproblemer (tandbylder, ganespalteoperationer
etc.), som endte med, at der i lovforslaget klart blev beskrevet, hvad
tandlzgernes virksomhedsomrade var.

Det sidste punkt, der gav anledning til liengere diskussion, var tandtek-
nikernes stilling. Deres arbejde var jo n®rmest modsat tandlegernes:
Mens tandlegerne ved behandling s¢gte at bevare tmnderne, var det
tandteknikernes hovedopgave at fi alle tender fjernet for derefter at
indsztte en protese i stedet. Fra tandteknikernes side havde man gnsket
en ordning, hvorefter naringsbevis afhang af en eksamen. Samtidig vn-
skede de at blive betragtet som medicinalpersoner og dermed underlagt
sundhedsstyrelsen. Dette mgdte dog modstand fra mange sider, og dis-
kussionen endte med, at man helt undlod at omtale spargsmalet i lovfor-
slaget.

Losningen af tandlzgevasenet var omtrent et rent teknisk problem,
som kun fagfolkene diskuterede. Kun i spergsmalet om tandteknikernes
placering var der dyb uenighed blandt fagfolkene, og at politikerne blan-
dede sig i debatten gjorde ikke sagen klarere, idet ogsa politikerne her
var famlende. Det endte med, at man matte opgive at afgive betenkning
om denne del af spgrgsmalet™.

I januar 1916 fremsatte justitsminister Zahle lovforslaget om tandlege-
vaesenet i landstinget. Sagsbehandlingen blev meget kort, idet kun et par
smating blev rettet i kommissionens forslag. Forhandlingerne formede
sig nzermest som en felles lovprisning af medicinalkommissionen og dens
gode og dygtige formand Knud Faber. Loven stadfestedes den 25. febru-
ar 1916%.

46. MF december 1913-april 1915. Medicinalkommissionens betenkning nr. 7 angéende
tandlzgevasenet, afgivet 1915, § 2, 3, 5, p. 27-28.
47. RT 1915-16.
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I december 1913 havde medicinalkommissionen et made, hvor man
kort forberedte sig til behandling af problemerne ved ligsynsvasenet.
Ifplge formanden var sagen startet af tuberkulosekommissionen, som i
1903-04 havde gnsket mere pélidelige oplysninger om tuberkulosedsds-
fald end dem, den eksisterende statistik gav. En stor del af statistikken
for landdistrikterne var blevet lavet af ligsynsmand og var ret darlig. |
kommissionen gnskede ogsd Seedorff en ®ndring af ligsynsordningen.
Venstrefolkene Broberg og Kierkegaard var ikke interesseret i at afskaf-
fe ligsynsmzndene, idet en overgang til leger ville betyde starkt ggede
udgifter for befolkningen i de stgrre landkommuner, hvor de store af-
stande ville medfere stzrkt forggede kerselsomkostninger. I stedet for
tvunget, legeligt ligsyn forestillede Broberg sig, at ligsynsmandenes er-
klzringer kunne suppleres med en erklering fra den lzge, som sidst
havde behandlet den afdede. Forst i slutningen af april 1915 fik kommis-
sionen sagen til behandling. Efter den gmldende ordning havde man
tvunget ligsyn inden for 2 km (¥ mil) fra legens bopzl. Ved stérre
afstande fra lzgens bopal skulle ligsynsmzend trede til. Formanden fore-
slog nu, at man udvidede denne grense sd langt, man nu kunne blive
enige om, og at man for de resterende omrider lod ligsynsmandenes
attester supplere med erkleringer fra de sidst behandlende leger. Fra
lzegeside @nskedes imidlertid, at der generelt indfortes tvunget, legeligt
ligsyn, hvad den radikale Rerdam ogsd stgttede. Venstrefolkene var
imod tvunget ligsyn og stgttede den af formanden foresliede kombinere-
de ordning.

Ud over lange diskussioner om betalingen var det der optog kommis-
sionen mest diskussioner om graensen for, hvornir en lege skulle foretage
ligsynet, og hvorndr ligsynsmand kunne gere det, samt hvilken rejse-
godtggrelse legen skulle have. Under forhandlingerne voksede afstanden
for legernes ligsyn efterhdnden fra de oprindelige 2 km (%4 mil) for til slut
at ende ved 15 km (2 mil). Herved blev der kun ganske fa omrider
tilbage, som ville f ligsyn ved ligsynsmend, og i de tilfelde skulle erklz-
ringen suppleres med en erklzring fra den sidst behandlende lege.

I debatten om ligsynsveesenet var det séledes vasentligst legernes @n-
ske om generelt legeligt ligsyn, der ternede imod venstres gnske om at
begrense landkommunernes og landbefolkningens udgifter. Bade 1 den-
ne og den foregdende sag er det i gvrigt vaerd at bemarke, at Rgrdam

stgttede lzgerne i diskussionen*®.

48. MF december 1913-oktober 1915, Medicinalkommissionens bet@nkning nr. 8 angiende
ligsynsvasen, algivet 1916, § 7, p. 22-23, 26, 38,
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Medicinalkommissionens betenkning om ligsynsvasenet forte ikke til
lovgivning, idet man i stedet rent administrativt indfarte, at de behand-
lende leger skulle give kredslzgen oplysninger om dgdsirsagen. Ved
finansloven 1920-21 indfértes, at legerne fik 2 kr. for en sadan erkla-
ring®.

Den naste opgave for kommissionen var epilepsiviesenet. Der fandtes
kun 3 anstalter i landet, nemlig et privat hjem (med statstilskud) i Nyborg
med plads til 70 fortrinsvis unge patienter, et hjem i Ruds Vedby drevet
af diakonissestiftelsen med plads til 36 piger samt kolonien Philadelphia
ved Dianalund med plads til i alt 300 voksne. Man havde altsa institu-
tionsplads til ca. 400. Efter indsamling af statistisk materiale kunne man
fastsld, at man manglede ca. 200 institutionspladser. Ret hurtigt ndede
man frem til enighed om at foresld opfarelse af en anstalt 1 Jylland med
plads til 250 voksne og at udvide Nyborg-anstalten til 75 drenge og 50
piger.

Epilepsivaesenet var igen en af de sager, hvor politikerne holdt sig i
baggrunden. Kun socialdemokraterne fandt lejlighed til at fremkomme
med deres generelle gnske om statsovertagelse®.

Kommissionen gik herefter over til at diskutere pladsforholdene pa
statens sindssygeanstalter. I kommissionens betenkning fra 1910 om
sindssygevasenet havde man fremsat énske om, at der senere opfartes en
anstalt i Jylland. Nu ville man prgve at se nermere pa udviklingen siden
betenkningen. Der viste sig som ventet at vere behov for flere pladser,
og samtidig var man kommet frem til marts 1919 og kunne begynde at
forudse Senderjyllands tilbagekomst. Kommissionen besluttede derfor at
lave et lovforslag om opferelse af en sindssygeanstalt i Jylland, eventuelt i
Senderjylland. Neermere beslutning om stérrelse, placering og indretning
kom man ikke ind pi i lovforslaget. Begge de to lovforslag blev samlet i
én betznkning, som blev afgivet i maj 1919°'. P4 grund af de politiske
forhold i efterkrigstiden blev det faérst 1 1929, at der blev oprettet et nyt
sindssygehospital og da pa Augustenborg slot i de genforenede landsdele.

Lovforslaget om epileptikerplejen blev heller ikke fremsat. 1 stedet fik
man ved 1931-32-finansloven en bevilling til en udvidelse af Nyborgan-
stalten.

Ved flere lejligheder havde kommissionen konstateret en alvorlig
mangel pa koordinering bade blandt de forskellige sindssygeanstalter og

49, Faber: Fra Sundhedskollegium til Sundhedsstyrelse. p. 101-02.
50. MF september 1915-marts 1919,
51. MF marts 1919,

5 Historie X1V, 2
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mellem sindssyge-, andssvage- og epileptikeranstalter. Kommissionen
nedsatte derfor i oktober 1919 et udvalg til at overveje, om man skulle
indfdre en overbestyrelse af sindssygeanstalterne. I det gzldende system
havde hver sindssygeanstalt en direktion med en overlege som formand.
Over direktionen stod den radgivende sundhedsstyrelse og derover igen
justitsministeren. Det, som man overvejede at indfgre, var et organ mel-
lem minister og direktion, der kunne afhjzlpe pladsproblemerne, skabe
sterre ensartethed i den gkonomiske ledelse, behandle klager og inspice-
re hospitalerne samt have »det store overblik« biade over sindssyge-,
andssvage- og epileptikerhospitalerne. Alle i udvalget og alle indkaldte
eksperter kunne stotte oprettelsen af et sddant organ, spergsmalet var
blot, hvordan organet konkret skulle udformes. Der fremkom mange
forslag, men man endte med en ordning med en »direktgr for statens
sindssygehospitaler«, som skulle arbejde sammen med direktoren for
sundhedsstyrelsen.

Ogsa forslaget om overbestyrelse af statens sindssygehospitaler blev
vedtaget i rigsdagen med alles stgtte og kun med nogle fi, mindre modifi-
kationer. Loven blev stadfastet i maj 1921.

Sagen om overbestyrelsen af statens sindssygehospitaler var oprindelig
rejst af socialdemokraterne og blev det eneste forslag, socialdemokrater-
ne egentlig fik gennemfgrt. I kommissionen var alle enige om det gode i
ideen, men fagfolkene var starkt uenige om den konkrete udformning.
Man enedes til sidst, uden at politikerne havde blandet sig synderligt i
den del af debatten®.

Den sidste betznkning, medicinalkommissionen afgav, var om stats-
anerkendelse for sygeplejersker. Sagen var gentagne gange blevet fore-
lagt kommissionen, men hver gang kun kort diskuteret og derefter ud-
skudt. Arsagen hertil var, at »Dansk Sygeplejerad« og »Centralforenin-
gen af Sygeplejevirksomhed uden for Kebenhavn« ikke var enige om et
faelles krav. Dansk Sygeplejerid gnskede autorisation af alle sygeplejer-
sker, der havde gennemgiet en 3-drig uddannelse. Centralforeningen
havde derimod oprindelig kun @nsket en 1-irs uddannelse for at opna
autorisation, men som tiden gik voksede kravet til uddannelsestid, sa
man i 1920 var naet frem til samme @nsker som sygeplejeradet. Sagen gik
derefter hurtigt igennem kommissionen, idet venstrefolkene dog var no-
get betznkelige ved sd lang en uddannelse til hjemmesygeplejersker.

52. MF marts 1919-november 1920, Medicinalkommissionens betankning nr. 9 angiende
epilepsivesen og opferclse af et nyt sindssygehospital, afgivet 1919, p. 29-30. RT 1920-
21.
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Betenkningen blev afgivet i januar 1921.

Lovforslaget blev i oktober fremsat i landstinget, men blev bremset i
udvalget. Baggrunden herfor var en uro blandt sygeplejeforeninger lan-
det over, som skyldtes @ngstelse for, at kravet om 3-irs uddannelse ville
volde problemer i foreningernes arbejde. Udvalget fik derfor at vide, at
sygeplejeforeningerne var ved at indsamle materiale til belysning af sa-
gen, og man bad om, at udvalget ville vente lidt med at foretage sig
videre, hvilket det bgjede sig for. Farst i 1925-26 samlingen kom materia-
let frem, men udvalget naede ikke at ferdigbehandle sagen for samlin-
gens udlpb. Forst i 1932-33 lykkedes det endelig at fi vedtaget en lov om
autorisation af sygeplejersker™.

Ogsd i denne sag gik venstres overvejelser ud fra hensynet til landbe-
folkningen, som venstre ikke enskede at pilegge ungdige udgifter til
hejtuddannede og hajtlonnede hjemmesygeplejersker. Legerne pnskede
derimod si god en uddannelse som muligt for alle sygeplejersker. I denne
uenighed blev det lzgernes synspunkt, der vandt — og det blev den eneste
gang kommissionen afgav en betznkning, som venstre ikke helhjertet
kunne gi ind for™.

Medicinalkommissionen holdt den 20. januar 1921 sit sidste mede.
Kommissionen havde da i de forlgbne ca. 13 ér vist vejen for, hvordan
det danske sundhedsvasen kunne moderniseres. Faber kaldte det at op-
gore sundhedskollegiets dédsbo, idet kommissionen havde peget pa los-
ninger pa alle de stridspunkter, der i sin tid havde varet mellem sund-
hedskollegium og justitsminister/rigsdag.

Samtidig havde kommissionen bragt leger og politikere sammen til et
hidtil uset samarbejde. Nok mé formanden Knud Faber bare sin del af
@ren for det vellykkede arbejde, men ogsa kommissionens medlemmer
havde vist smidighed over for andres synspunkter. Medlemmerne glemte
ikke, hvem de reprasenterede i kommissionen og kempede for deres
gruppes synspunkter, men viste i sidste ende den respekt for deres an-
svar, at de alle bgjede sig for flertallet, siledes at kommissionen altid
kunne afgive betznkninger, som alle stgttede — om end enkelte gange
med indfgjede mindretalsudtalelser.

I kommissionens arbejde havde man hurtigt fundet ind i en fast genge.
Nar en sag skulle behandles, blev der férst holdt et indledende foredrag

53. RT 1921-22 RT 1924-25.
54. MF december 1908, april 1913-oktober 1913, april 1915-januar 1921, Medicinalkommis-

sionens betznkning nr. 11 angidende statsanerkendelse af sygeplejersker, afgivet 1921,
bilag I, p. 51-56.
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af formanden, hvorefter de sagkyndige kom med deres indleg. Efter de
indledende forhandlinger udarbejdede formanden et udkast til et lovfor-
slag, som sattes under forhandling, hvorunder man arbejdede sig frem til
det endelige lovforslag.

Forst lidt inde i forhandlingerne begyndte de rigsdagsvalgte at blande
sig 1 diskussionerne og som oftest med udgangspunkt i de stillede forslags
konsekvenser over for det enkelte partis valgere. Venstre var siledes
meget ¢m over landbefolkningen og meget pa vagt over for forseg pé at
lzgge ungdige udgifter pa denne del af befolkningen — samtidig med at
man tilstrebte sa hajt et serviceniveau pa landet som muligt. 1 gruppen af
parlamentarikere var venstrefolkene de mest centrale og indflydelsesri-
ge. Uden deres stgtte kunne man ikke forvente, at et lovforslag senere
ville kunne vedtages af rigsdagen. Som eksempel herpa kan anfgres sy-
geplejerskespprgsmalet, som kommissionen lgste pd en made, ven-
strefolkene ikke fuldt kunne stgtte, og senere viste det sig at det i rigsda-
gen skulle blive det af lovforslagene, det tog lengst tid at fa vedtaget.
Samtidig var venstrefolkene meget pragmatisk indstillet. De gik siledes
ind i kommissionsarbejdet med visse faste forestillinger om, at centralsty-
relsen, embedslegevaesenet og apotekervaesenet skulle reformeres gen-
nem €n reform, og at de kommunale sindssygeanstalter var gode instituti-
oner, men da man opdagede, at omstendighederne var anderledes end
forventet, var man straks parat til at afpasse sin politik derefter. Venstres
gruppe i kommissionen blev i starten ledet af Kierkegaard og senere af
Brorsen.

I modsztning til de pragmatisk indstillede medlemmer af kommis-
sionen stod socialdemokraterne fast pa deres principielle holdninger. De
gnskede statsovertagelse af hele sundhedsvasenet og var i det hele taget
interesseret i de ideelle lgsninger, som nok under store omkostninger
ville kunne realiseres i de stérre byer, hvor partiet hentede sine stemmer,
men ville volde meget store vanskeligheder at gennemfg@re ude i landdi-
strikterne — i hvert fald pa det tidspunkt! Socialdemokraterne fik sjzldent
noget ud af at stille de yderliggiede krav, idet de ofte endte som min-
dretalsudtalelser til betznkningerne. Kun i spérgsmélet om overbestyrel-
sen af sindssygeanstalterne pegede socialdemokraterne pa et problem,
alle var enige om burde l@ses, og som derefter gennemfgrtes som det
eneste af deres forslag — dog havde de kun peget pa problemet, lgsningen
heraf blev vasentligst varetaget af kommissionens fagfolk, hvis forslag
politikerne sa senere tilsluttede sig. Den socialdemokratiske profil blev
oftest tegnet af Harald Jensen.

Hgjres reprzsentanter blev mere end blot repraesentanter for deres
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parti, der mest arbejdede for at holde udgifterne nede. Goos ydede
siledes en vardifuld hjzlp ved de juridiske problemer, man lgb ind i,
blandt andet ved den konkrete udformning af lovforslagene. Piper stille-
de sin store viden om kommunale spgrgsmal til kommissionens ridighed.

Endelig var der de radikales representant H. Rordam, som pi det
tidspunkt var den eneste lzge, der var medlem af rigsdagen. Hans stilling
i kommissionen forekommer ikke helt klar, idet der synes at vare en
tendens til, at han s¢gte sammen med legerne fremfor med politikerne.
Ferst da Elna Munch overtog Rerdams plads i kommissionen, fornem-
mes politisk bestemte trzk i den radikale reprasentants holdning.

Det var altsd legerne og de andre fagfolk, der farte det store ord 1
kommissionen. Det var legerne Faber og Muus, der i et nart og godt
samarbejde ledede forhandlingerne, og det var pa grundlag af fagfolke-
nes indledende foredrag, at politikerne tog deres standpunkter —i al fald i
de tilfelde, hvor de ikke i forvejen havde en holdning til sagen. Men man
mi ogsa sige, at legerne var sig deres store ansvar bevidst, idet de ved
fremsattelse af deres gnsker var yderst rimelige og honorerede den tillid,
som politikerne, specielt venstrefolkene, havde til dem. Venstres positive
holdning kan ses som en afspejling af den tillid, landbefolkningen havde
til legerne, og i kommissionsarbejdet sd man, at venstre ivrigt arbejdede
for bibeholdelsen af dette nzre og tillidsfulde forhold f.eks. i debatten
om embedslegevasenet, hvor venstre gnskede mange kredsleger med
forholdsvis fa patienter og med nar kontakt med dem og advarede mod
fuldtidskredslzger med mange patienter og store kredse og deraf folgen-
de mangel pi kontakt og tillid mellem lzge og patient.

Man undgik ikke faglige sammenstsd mellem de ministervalgte, ve-
sentligst mellem leger og apotekere, men ogsa mellem leger og tandle-
ger, d.v.s. pd omrader, hvor gruppernes interesser var sammenfaldende,
men @nskerne forskellige. Alligevel lgste kommissionen de opgaver, den
stillede sig selv. Det eneste stgrre problem, som kommissionen matte
lade ulgst, var aflgsningen af de reelle apotekerprivilegier. Apotekerne i
kommissionen var sterkt imod en aflgsning, og kommissionens @vrige
medlemmer kunne ikke blive enige, hvorfor man udsked sagen.

Rigsdagens behandling af medicinalkommissionens lovforslag var
yderst velvillig. Ofte forte man lovforslag, som ministeren havde @ndret,
tilbage til deres oprindelige form. Samtidig var den parlamentariske be-
handling af lovforslagene meget hurtig. Grunden til alt dette var, at
medicinalkommissionen havde gjort sit arbejde usedvanlig godt.

De forslag, kommissionen fremkom med, var blevet til som et resultat
af forhandlinger mellem fagfolk valgt af organisationerne, hvilket betad,
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at der ikke kunne rokkes ret meget ved de faglige kvaliteter i lovforslage-
ne; visse kompromisser var man jo ngdt til at indgi. Samtidig var de
politiske slagsmal allerede udkazmpet i kommissionen, og partierne hav-
de fdet deres sarstandpunkter frem og behandlet, eventuelt udtrykt i
form af mindretalsudtalelser 1 forbindelse med betznkningerne, siledes
at sagerne ogsid var udformet, s& der var parlamentarisk dekning for
dem. Endelig var ordfdrerne ved rigsdagsbehandlingerne ofte de samme,
som havde varet deres partiers representanter i kommissionen.

Afslutning

I denne artikel er udviklingen inden for sundhedspolitikken fra 1901 til
1921 beskrevet. Det var en periode med stor lovgivningsaktivitet inden
for sundhedsvasenet; i flere tilfzlde var det farste gang, der i Danmark
blev lovgivet for det pigzldende omride. Men ogsa kvalitativt var lovgiv-
ningen vellykket. Dens vardi ses deraf, at principperne fra dengang sta-
dig findes i de galdende love om sundhedsvesenet. Naturligvis er der
ogsa sket store @ndringer siden dengang. En stor teknisk udvikling og en
socialpolitisk udvikling, der er giet i retning af at udvide statens forplig-
telser over for den enkelte, har ngdvendiggjort lébende @ndringer.

Sundhedsstyrelsen eksisterer den dag i dag med nogenlunde samme
virksomhedsomride som ved oprettelsen. Loven er siden @ndret og
ajourfart i 1932, 1965 og 1974, men det centrale virksomhedsomride er
sé godt som uzndret siden 1909. Reformen i 1932 betgd, at styrelsen fik
en mere udadgiende virksomhed. Desuden har sundhedsstyrelsen flyttet
ministerium. Oprindelig harte den, ligesom dens forgenger sundhedskol-
legiet, under justitsministeriet, men under Madsen-Mygdals regering fra
1926-29 samledes den med det ¢vrige sundhedsvesen under et sarligt
sundhedsministerium. Ministeriet blev imidlertid nedlagt i 1929, hvoref-
ter sundhedsvasenet blev flyttet hen under indenrigsministeriet, hvor det
stadig er.

Andssvagcvacscnct bestod dengang af to selvejende institutioner; siden
er der sket det — ud over at der er kommet flere institutioner til - at staten
i 1933 overtog driften. Inden for de allerseneste ar er der en ny udvikling i
gang, idet institutionerne er ved at blive overfgrt til amter og primzr-
kommuner.

Inden for legevaesenet har man stadig amts- og kredslzger, men udvik-
lingen serlig inden for socialvasenet npdvendiggjorde en mere omfatten-
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de lov, som nzrmere beskrev legers opgaver. Den kom i 1935 og er siden
flere gange blevet forbedret og udbygget.

De reelle apotekerprivilegier blev fgrst afskaffet ved en apotekerre-
form i 1932, og aret efter, i 1933, kom loven om statsanerkendelse af
sygeplejerskerne. Endelig er seruminstituttet flere gange blevet udvidet.

Siledes er udviklingen i sundhedspolitikken i store traek en videreferel-
se af den politik, der formuleredes i drhundredets begyndelse — et klart
udtryk for, at der (ogsd) fostredes sunde tanker hos dem, der havde ind-
flydelse pa sundhedsvasenet i de dage.



