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Embedsleger i lyst og ned
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En kortfattet beretning om det danske embedslegevasen 1945-2005

Speciallzege Nils Rosdahl

Kgbenhavns Universitet, Medicinsk Museion

I flere arhundreder var offentligt ansatte laeger i Danmark de
eneste medicinsk uddannede uden for staden Kebenhavn.
Disse statslige embedslaeger, der dog ogsd havde kliniske
funktioner, udgjorde op til midten af 1800-tallet halvdelen af
de danske laeger. 11945 var knap 2% af de danske lzeger ansat
som embedsleger. Hvordan er det gdet i tiden herefter?

Ved afslutningen af anden verdenskrig
Den unge ekonomiprofessor og radikale politiker Kjeld Philip
skrev i 1947 bogen Staten og Fattigdommen [1]. Et af kapit-
lerne handlede om udviklingen af sundhedsvaesenet. Hvor-
dan betragtede han embedslegevasenet lige efter anden
verdenskrig?

Det hvilede pa en lov fra 1914, som havde @ndret et sys-
tem med fysici og distriktslaeger til en ordning med en amts-
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lzege og normalt nogle kredslaeger i hvert amt. Philip oprem-
sede de opgaver embedslegen havde med tilsyn af medici-
nalpersoner og alle institutioner hvor »flere mennesker hol-
des samlede«. Embedslagen forte tilsyn med vandforsyning,
levnedsmidler m.m. og skulle folge sundhedsforholdene i
kredsen, deltage i moder i sundhedskommissioner og epide-
mikommissioner, behandle kenssygdomme, foretage koppe-
vaccinationer, indsamle medicinalstatistik og vere retslege.
Amtsleegen, som ogsa havde sin egen leegekreds, var bl.a.
ogsa radgiver for amtsradet. Philip konkluderede: »Embeds-
lzegen kan saaledes ikke klage over nogen Mangel paa Opga-
ver ... Tallet er saa stort, at ingen venter, at Embedslaegen skal
opfylde dem alle«. De meget detaljerede funktionsbeskri-
velser fandtes i kredsleege- og amtsleegeinstrukser fra 1915.

Embedslegevasenet har altid veret statsligt, bortset fra i
Kobenhavns Kommune, der havde en kommunalt ansat og
lonnet stadsleege med enkelte andre lzeger. Alle embedslaeger
var dog fagligt underlagt Sundhedsstyrelsen. Ved udgangen af
beszttelsen var der godt 60 statslige embedsleger, hvoriblandt
amtslaeger og nogle kredsleeger var lonnet som overleger,
mens flertallet af kredslzeger havde vaesentligt lavere lon, da
det var forudsat, at de drev praksis, var skolelzeger mv. Det var
dog almindeligt, at de bedre lennede ogsa havde bijob.

Der var status ved at veere embedslaege, status var hojest,
hvis man var amtslege. Palle Wiingaard blev amtslaege i 1952
i Skanderborg og har beskrevet [2], hvordan man var p& mid-
dagsinvitation med amtmanden, og den gang var en amt-
mand virkelig noget: uniform med en trekantet hat og fodt
formand for amtsradet. Nye lzeger modte op for at fremvise
autorisationsbevis.

Hvad gik sa tiden med for disse embedsleger? Ved nyt-
arstide skulle de afgive en medicinalberetning til Sundheds-
styrelsen om deres virksomhed og vigtige sundhedsforhold.
Wiingaard beskrev det som en pine, der betad et odelagt fa-
milieliv i skriveperioden. Om de bidrog til at age Sundheds-
styrelsens muligheder for at »folge sundhedstilstanden i lan-
detg, er ikke undersogt.

Kredsleegen i Varde udgav sine erindringer fra tiden i em-
bedet 1929-1953 [3] bygget p& uddrag af medicinalberetning-
erne. Bogen bekreafter til fulde Philips beskrivelse af det



Fotografiet fra 1962 viser ventende pa koppevaccination pa Statens Serum Institut, som i Kgbenhavn stod for den opgave, der i resten af landet var embedsleegernes.
Indtil 1977 var koppevaccination principielt en forudsaetning for at begynde i skolen. Embedslaegerne gennemfgrte derfor i nogle hektiske uger i maj/juni vaccination af de
endnu uvaccinerede bgrn rundt om pa skoler i kommunerne efterfulgt af kontrol ugen efter.

mangeartede arbejdsomride. Desverre trak forfatteren pa de
feerreste omrader lange linjer om udviklingen i de 25 ar.

Nu 50 ar efter har det veret interessant at laese om tyske
flygtninge. For1946 anferes om Oksbellejren: »Sundhedstil-
standen, der hele tiden havde varet god, bedredes yderli-
gere«, og »de hygiejniske forhold var som helhed tilfredsstil-
lende«. Ved udgangen af dret var der 30.130 flygtninge i
lejren. Der blev det ar fodt 291 bern og 386 personer dede
»fortrinsvis zldre og svagelige«. Et andet forhold vedrerer
Grindstedvarket, hvor de udmarkede sanitzre forhold for
de ansatte beskrives, men hvor der ikke omtales udledninger
fra produktionen, som omfattede barbiturater, sulfapreepara-
ter, emulgatorer, vitaminer m.m.

Organisation og opgaver i tiden der fulgte
Embedslegeloven fra 1914 forudsatte revision; men forst i 1964
begyndte der at ske noget. En stor del af embedslegernes ar-
bejde skete gennem et samarbejde med sundhedskommissio-
ner. De var blevet etableret ved lovgivning i 1858. Ved ud-
gangen af anden verdenskrig havde langt de fleste kommuner
oprettet dem. De arbejdede ud fra en lokal sundhedsvedtaegt,
der var godkendt af Indenrigsministeriet, og som regulerede
forhold om omgivelseshygiejne (vand, lugt, stej etc.), levneds-
midler m.m. Embedsleegen var medlem i den by, hvor han
boede, og havde moderet i kredsens ovrige kommissioner.
Arbejdet blev pabegyndt, da Indenrigsministeriet i 1964
nedsatte kommissionen vedrerende den offentlige hygiejne.
Kommissionen afgav forst beteenkning [4] i 1970, og da leb
udviklingen staerkt. VKR-regeringen havde, presset af den sti-
gende bekymring om forurening, nedsat det midlertidige for-
ureningsrad i efterdret 1969. Det udforte et imponerende
kortlegningsarbejde, men blev stoppet, da en socialdemo-
kratisk regering i oktober 1971 etablerede et ministerium for
forureningsbekampelse, det senere Miljoministerium. Hygi-
ejnekommissionens forslag blev fejet af banen, og i stedet
blev miljobeskyttelsesloven vedtaget i 1972, og de lokale op-
gaver pa disse omrader blev henlagt til de kommunale rad
fortsat med embedslager som radgivere. Kommissionens
flertalsforslag om embedslager endte med lov om embedslz-
geinstitutioner af 1973 med statsansatte embedslaeger.
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I'loven viderefortes stort set embedsleegernes opgaver. Nyt
var en zndret organisation, idet embedslaegerne skulle samles
i en institution pr. amt, dog med mulighed for filialkontorer.
Embedslegerne i et amt blev i loven ligestillede, og i be-
kendtgorelse om embedslageinstitutioners virksomhed fra
1974 blev det op til embedslegerne selv at fordele opgaverne
mellem sig, herunder at valge en administrerende embeds-
laege. Forslag til bekendtgorelse blev udarbejdet i en lille
gruppe med Embedslegeforeningens formand, en juridisk
fuldmegtig fra Indenrigsministeriet og mig, underordnet
leege i Sundhedsstyrelsen. Juristen havde betenkeligheder
med at acceptere modellen med en ikkehierakisk ordning,
men blev overbevist af henvisningerne til sygehusvasenets
daverende ledelsesstruktur og til, at Sundhedsstyrelsen
kunne beslutte fordelingen af arbejdsopgaver.

Opbygningen af embedslageinstitutioner var tenkt gen-
nemfort pa fi ar, men var forst afsluttet i 1982. I en del amter
kom der enmandsbetjente lokalkontorer. Der var forudsat
anszttelse af ca. 20 sygeplejersker ved institutionerne, men
det blev kun til f3, som efter nogle ar forsvandt. Der kom
efterhdnden fuldtidsansatte embedslegeassistenter, hvilket
var vigtigt for at gennemfere speciallzegeuddannelsen i sam-
fundsmedicin, der blev etableret i 1983. 11981 begyndte in-
stitutionerne at udsende arsberetninger.

Efter gennemforelse af reformen nedsatte Indenrigsmini-
steriet et udvalg, der skulle vurdere embedslegevasenet og
evt. stille forslag til 2ndringer. Ud over reprasentanter fra
relevante statslige myndigheder var Amtsradsforeningen og
Kommunernes Landsforening repraesenteret. I betzenkningen
fra 1984 [5] blev opgaverne gennemgaet, og der var relativt fa
forslag til 2endringer. Der blev opfordret til at arbejde med at
forbedre embedslegernes mulighed for at »folge sundhedstil-
standen«. Der blev ikke stillet forslag om organisatoriske zn-
dringer. Det blev fremhzvet, at det relativt »lille vaesenc
spredt over landet ikke uden store vanskeligheder kunne
beaere procentvise nedskaringer, og at der skulle veere midler
til at sikre efteruddannelse, forseg og udvikling.

De seneste 20 ar
I drene efter betzenkningen blev der arbejdet pa at fa vaesenet
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edb-massigt opbygget, og Sundhedsstyrelsen udsendte i 1988
en rapport [6] om overvagning af sundhedstilstanden. I lobet
af 1990’erne blev der i samarbejde mellem nogle entusiastiske
embedsleger, WHO og DIKE (nu SIF) udbygget et database-
og analysesystem, oprindeligt benavnt ELI-SOP, der bl.a.
muliggjorde udarbejdelse af sundhedsprofiler for kommuner.

Sundhedsstyrelsen udvidede sin brug af individuelle em-
bedsleger til losning af szerlige opgaver fra 1980°erne. Selv
ministeriet brugte embedslager f.eks. i forbindelse med
WHOQO’s program om sundhed for alle [7]. I samme periode
begyndte en rekke nye opgaver at presse sig pa. Hiv-epide-
mien var et eksempel, og embedslegerne fik en vigtig rolle
som formend for de amtslige rdd, der blev oprettet for at
styrke forebyggelsen lokalt. Klager i sundhedsvzsenet var sti-
gende, og i 1988 blev Sundhedsvasenets Patientklagenzaevn
oprettet. Embedslageinstitutionerne fik efterhdnden tillagt
opgaver med at forberede sagerne. Senest fik embedslegerne
pligt ¢l at foretage et arligt, uanmeldt tilsyn pa alle plejehjem.
Der blev i en vis udstreekning kompenseret for disse opgaver
med ogede resurser, som dog efterhanden blev inddraget.
Visse opgaver forsvandt fra institutionerne, f.eks. blev indbe-
retningsgangen for anmeldelser af smitsomme sygdomme ra-
tionaliseret, og senere opherte dedsattester med at passere
embedslagen pa deres vej til Sundhedsstyrelsen.

Seerligt den sidste del af 1990’erne blev praeget af et tilta-
gende anspaendt forhold mellem embedslagerne og de cen-
trale sundhedsmyndigheder. Sundhedsstyrelsen fik bemyndi-
gelse af ministeriet til at styre de ekonomiske rammer, hvilket
den davarende formand for Embedslegeforeningen uden
succes keempede for at undgd. Mod slutningen af arhundre-
det blev der pabegyndt en serie af undersogelser af embeds-
legevasenet bl.a. med udefrakommende konsulenter. Det
forte bl.a. til en inddeling af vaesenet i fire regioner, hver med
en ledende embedslaege ansat af Sundhedsstyrelsen. Der blev
indfert vagtordning med to embedslager i hver sin del af lan-
det. 12000 blev den kommunale ordning for Kebenhavns
Kommune @ndret til den statslige model. Den seneste udvik-
ling er vedtagelsen af sundhedsloven af 24. juni 2005. Hermed
ophaeves lov om embedslegeinstitutioner med virkning fra
den 1. januar 2007. Der skal veere en embedslaegeinstitution i
hver af de fem regioner som en del af Sundhedsstyrelsen.
Hvordan bemandingen bliver, star hen i det uvisse.

Afslutning
En kort artikel giver ikke mulighed for at gennemga de ele-
menter, der har pavirket udviklingen, men man kan pege pa

en enkelt faktor. Embedslegevasenet er blevet mindre syn-
ligt for politikere, befolkning og sundhedsvzasenet. Det skyl-
des bl.a., at det gennem de senere ar har varet udsat for en
okonomi, der har vanskeliggjort initiativer, der 13 uden for de
stramt styrede arbejdsomrader. Arsberetningerne sikrede en
vis synlighed, men de blev sparet vaek. Der har aldrig varet
en storre tradition for, at embedslaeger videnskabeligt har ud-
nyttet det store datamateriale, som har veret til ridighed i in-
stitutionerne.

Det skal dog naevnes, at mange embedsleger gennem
arene har spillet ud med organisatoriske og forebyggende ini-
tiativer. De valgte eksempler kan suppleres med mange andre.
Ved indforelse af bistandsloven sogte Embedslaegeforeningen
at fa placeret embedslegerne ved de nye socialcentre [8], hvil-
ket medferte indkaldelse til en »kammeratlig samtale« i FAS’s
bestyrelse. En embedslaege var i 1970’erne aktiv for at promo-
vere begrebet sundhedspadagogik. En anden var med til at
2ndre holdningen til mzslingevaccination, som endelig ind-
fortes 1 1987.11991 var det en embedslege, der gjorde Sund-
hedsstyrelsen opmaerksom pa den internationale litteratur,
hvori man paviste risikoen for pludselig uventet spaedbarns-
dod ved lejring pd maven. Initiativer fra stadslegeembedet
medforte, at Kebenhavns Kommune tidligt i hiv-epidemien
betalte for gratis kondomer og sprejter/kanyler, og at kom-
munen iverksatte gratis influenzavaccination for eldre i 1996.
Disse initiativer havde afsmitning pa nationalt plan. Det
kunne blive kontroversielt, nar udmeldinger fra embedslaeger
risikerede at medfore statslige eller kommunale udgifter. Man
kan kun hdbe p3, at det resterende embedslegevaesen ogsa ef-
ter 2007 vil kunne tage initiativer, der er baseret pa observatio-

ner af sundhedsforhold i befolkningen.
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