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SOSIALMEDISINEN PRIORITERES BORT

Sosialmedisinen
prioriteres bort

Arne Johannesen, kommuneoverlege i Skien
Cand. Med 1980, spesialist i allmennmedisin og
samfunnsmedisin. Leder av OLL fra 1998 -
Spesialinteresser: rusmiddelmisbruk, psykiatri,

sosialmedisin og helsepolitikk.

Rekrutteringen til allmennmedisin svikter og det stilles
sparsmil ved hvilke oppgaver som skal prioriteres ndr
arbeidsmengden blir for stor i forhold til den kapasiteten all-
mennpraktikeren har 6l ridighet(1). Det er betimelig 4
sperre seg da om de som forst taper i kampen om allmenn-
praktikerens tid er de ressurssvake, de med sammensatte
behov, som krever mer tid enn teknologi(2). I en stresset kli-
nisk hverdag blir det lite overskudd il & prioritere de nd-
krevende pasientene som ofte ikke klarer 4 tlpasse seg de
stringente reglene som md gjelde for & holde produkrivite-
ten oppei privatallmennpraksis. Dessuten krever disse pasi-
entene en type sosialmedisinsk kunnskap som synes 4 ha
wvart lite prioritert i helsetjenesten generelt det siste tidrer. |
stedet er det pasientrettigheter og autonomi som har stitt
sterkr, og allmennmedisinen har blitcen passiv mottaker av

krav om oppmerksomhet, fra andrelinjetjenesten og pasi-
entgrupper.

Nye lgsninger mi finnes

Tanken om et senter som skulle ivareta spesielle gruppers
behov i Skien tok tl & madnes midt pd 199%0-tallet, Byen
hadde hatt et asylmotwak med en god helsetjeneste knyree
til seg. Flere av de bosarte flykeningene i byen hadde beholdt
kontakten med helsetjenesten og det var byggetopp en bery-
delig kompetanse hos legen, som kommunen snsket 4
beholde, Det ble derfor igangsatt et utredningsarbeid for 3
samlokalisere ulike tjenestetilbud som hadde der til felles ar
de henvendre seg til spesielle grupper eller hadde spesial-
funksjoner i kommunen. Det ble lagt vekt pd at tjenesten
ikke skulle bli en seromsorg, snarere et supplement til all-
mennlegetienesten, der rid og veiledning til den evrige hel-
setjenesten skulle sed sentrale.

Forslaget gikk ut pi 4 sld sammen flykeninghelsetjenesten,
smittevernet og €n helsestasjon for ungdom. Felles for disse
tjenestene var at de var smd og derved var sirbare for vakan-
ser,og hadde et lite fagmilje runde seg. Forslaget ble vel mot-
tart, men hkk ikke ngdvendig administrativ store ul 4 bli
prioritert i budsjertsammenheng. For 4 beholde Ayktning-
helsetjenesten ble det opprettet et midlertidig kontor med
lege og medarbeider. Kontoret var imidlertid svart sirbart
ved fravaer og vakanser. Det viste seg svart vanskelig 4 f3
overfart pasienter fra kontoret til allmennlegetjenesten, pd

tross av at mange av pasientene ikke trengte sarskilt opp-
falging.

De kommunale samfunnsmedisinske stillingene i Skien har
ofte blitt bruke til sosiallegeoppgaver, bide av politi, sosia-
letat og helsetjenesten for gyvrig. Rusteamet, der en av kom-
munelegene representerte helsetjenesten, begynte i 1996 en
systematisk kartlegging av helsetilstand og behandlingshe-
hov blant rusmiddelmisbrukerne. En hepatitt A = epidemi
i 1996 sarre yeerligere fokus pid behovet for helsetjenester for
denne gruppa. En dramartisk ekning i antall overdosedpds-
fall fprte til ar ogsi sosialministeren fant det npdvendig 4 svi-
mulere kommuner til & opprette lavterskel-helsetilbud il
injiserende stoffmisbrukere. Samtidig ble det igangsatt en
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Sosialmedisinsk senter 1 Skien —

seeromsorg eller nodvendig supplement til
allmennpraksis ?

desentralisert metadonassistert rehabilitering der kommu-
nelegen fikk forskrivningsansvar og kommunehelsetjenes-
ten et oppfelgingsansvar, Det ble sgkt om midler nl oppret-
ting av lavterskel-tilbudet og viren 1999 kunne vi starte 4
planlegge senteret, som stod klart til innflyting 1 oktober
samme dr.

Internasjonalt/sosialmedisinsk senter

Senteret er sentralt plassert i Skien, med lett tilgang fra alle
bydeler giennom offentlige kommunikasjoner, noe som er
svart viktig for Aykeninger, som ofte ikke har egen bil. Rus-
miljpet finnes rete utenfor derene, der det handles og injise-
res, Ungdommen finner ogsd lett veien til senteret. Senteret
driver ogsd en omfattende reisemedisinsk virksomhet med
vaksinasjon og ridgivning til utenlandsreisende.

Ta lcger er krl]-‘l.ll:‘t ul senteret. [}c:n ene ]cgq:n ]'mr ansvar for
Aykeninghelsetjenesten mens den andre legen har ansvar for
smittevern, lavierskel-tilbudet, metadonforskrivn ng, reise-
medisin og ridgivning i forhold ul helsestasjon for ungdom.

En helsesckrever i full stlling har der daglige ansvaret for
senterets drift. En helsesekretar i 60 % stilling bistir denne
med blant annet sentralbordfunksjon og laboratorium. To
formiddager i uka tas det urinpraver av metadonbrukere og
andre rusmiddelmisbrukere, ewter oppdrag fra bl. a. barne-
vern og kriminalomsorg i frihet.

Smittevernkontoret har ansvar for at smittevernlovens
bestemmelser blir ivaretatt og har lopende oversike over
forekomst av nominative smittsomme sykdommer. Foru-
ten reisemedisinsk virksombhet tlbyr kontoret influensav-
aksinasjon og annen vaksinasjon tl wtsate grupper, spesi-
elt i forhold til rusmiddelmisbrukere. Kommunens tuber-
kuloscarbeid gores ogsd av kontoret. Tre helsespstre |
deltidsstilling ivarctar disse oppgavene,

Helsestasjon for ungdom er naert knyetet til skolehelsetje-
nesten ag har dpent to dager i uka, den ene dagen pd kvelds-
tid. Foruten to helsesastre, som forestir den daglige driften,
er det fire turnusleger koyeeet vl kveldspraksis der preven-
sjon og smitteoppsporing av seksuelt overfarbare sykdom-
mer stir sentralt,

Lavterskel-helsetilbudet har ansatt sykepleier som bade har
helsesesterutdanning og er spesialutdannet i psykiatri 1 halv
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stilling. Helsesekretaren i full stlling serger for at albudet
er tilgjengelig alle dager i uka, godt hjulpet av helsespstrene
som arbeider med smittevern. To dager i uka er lege til-
giengelig for konsultasjon. Oppfelging av metadon-klien-
ter blir ogsd ivaretatt av legen, i samarbeid med primarlege,
dersom vedkommende har noen,

Begge legene ved senteret har ogsd bistirt sosialtjenesten
med utredning av langtids sosialstgnadsklienter med hen-
blikk pd awfering eller ufaretrygd, der det ikke har vart
mulig 4 oppspore en primarlege.

Siste funksjon som er lage til senteret er koordineringen av
oppelging av sclvmordsforsakere, et prosjekt som ble
igangsatt med psykiatrimidler under handlingsplanen for &
forebygge selvmord. En sosiolog er ansatt i deltidsstilling for
i koordinere arbeidet, der helsesgstre foretar en fisrste opp-
felging av selvmordsforsekere i samarbeid med sentralsju-
kehuset i Telemark.

Szromsorg eller supplerende spesialfunksjoner ?
En kan med rette sparre seg om ikke en slik konstruksjon
lett kan bli en seromsorg som letter presset pd en anstrenge
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allmennlegetjeneste og samtidig blir mer tlgjengelig for
samarbeidspartnere. Presset er stort bide fra pasienter,
andre kommunale instanser og andrelinjetjenester for at
senteret skal ta et primarlegeansvar. [ noen tilfeller har det
ogsi vart nadvendig. Blant annet er det opprettet et kom-
munalt botilbud for personer med rusmiddelproblem og
alvorlig psykiatrisk sykdom, sikalte dobbeltdiagnoser(se
egen artikkel). Det er pasienter som i lang tid har falt mel-
lom alle stoler, der verken rusomsorgen eller psykiatrien har
tatt et ansvar, og der primarhelsetjenesten har vart lite ul-
giengelig. Her har en av senterets leger mitet ta et pri-
marlegeansvar og bistiu boligen, som er heldegnsbeman-
net, med medisinsk-faglige rid.

Utgangspunkret er imidlertid at alle som har behov for tje-
nester fra senterct skal ha en primarlege, og det tilstrebes &
skaffe dette si langt rid er. Det er imidlertid vanskelig 3 £
det til for eyeblikket, da allmennlegetjenesten ikke synes &
ha kapasiter nok ul & ta imot nye pasienter. Kommunen
sstker d bpte pd det nd med 4 opprette flere hjemler i forkant
av innfaringen av fastlegeordningen,

Deet som synes synes i vere en konsekvens er at pasienter
som er vanskelig 4 felge opp fra andrelinjetjenesten blir hen-
vist senteret for oppfalging. [ 53 mite kan framveksten av
sosialmedisinske sentre sees pd som en naturlig fulge av ned-
bygging av den kliniske sosialmedisinen pd andrelinjenivi
og primarlegetjenestens manglende evne (og vilje? ) tl 4 iva-
rcta disse oppgavene,

I starre kommuner kan det se ut som om det er behov for

disse spestalfunksjonene. Selv i fastlegekommunen Tromse
har det sosialmedisinske senteret fungert side om side med
fastlegeordningen. Flere andre kommuner oppretter lavier-
skeltilbud for rusmiddelmisbrukere og/eller har spesielle tje-
nester rettet mot serskilte grupper, Kunsten blir 4 skape en
fornufiig balanse mellom behovet for allmennlegetjenester
og spesialfunksjoner. Forenes disse er seromsorgen et fak-
tum og allmennmedisinens rolle kan fort bli undergraver.

Gunnar Streno skriver i sin leder i Urposten at "fastlegere-
formen er en historisk og unik mulighet for allmennmedi-
sinen til & redefinere faget i forhold til andre- og tredjelin-
jetjenesten, til trygdevesen, til kommunale aktgrer, kom-
munale og fylkeskommunale myndigheter, mnad i
Legeforeningen og i forhold til pasientene”(3). En redefini-
sjon ber inneholde en klar forpliktelse til 4 ivarcta ogsd den
kliniske sosialmedisin som pasienter pd lista vil ha behov for,
Da kan sosialmedisinske sentre bli en stpespiller og med-
akter for & ivareta pasientenes behov, og samudig vare et
bindeledd mot den samfunnsrettede sosialmedisinen, som
vil viere samfunnsmedisinerens ansvar i kommunehelsetje-
nesten.
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