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LEDER n

«Unger? Aldri i livet! »

eg wdr regelmessig til frisor. (Det er dyrt, men nodvendig for d opprettholde en viss
balanse mellom speilbilde og selvbilde.) Pd den mdten slipper jeg d kjope ukeblader.
Jeg er svaert glad i d lese ukeblader. Under en av mine frisorseanser kom jeg over en
reportasie om ungdom og abort . Overskriften var « Mamma pd prave » eller noe sdnt.

Ungdom interesserer meg. Jeg har tre tendringsjenter i mitt eget hus, dessuten en gan-
ske stor og mangslungen pasientgruppe under tyve. Mest jenter. Det handler mye om
hormoner til hverdags og fest, hormoner og forventninger. Jeg liker ikke aborter, men
har ikke noe prinsippielt abortstandpunkt (annet enn at jeg er prinsippiclt mot abort-
debatter). A hjelpe kvinner som av ulike grunner ikke kan eller vil gjennomfore et svang-
ersfap er en del av jobben. Sdnn mi det bli.

I reportasjen « Mamma pd prove » var det bilde av noen jenter, 9.-klassinger. De sto med hver

sin baby 1 armene og smilte til fotografen. Litt flaue, litt stolte. Ved narmere studie av fotografiet
kunne man se at babyene var av plast. En voksen dame som var prosjektleder — for dette var et pro-
sjekt — fortalte at de provde ut en metode for d forebygge abort hentet fra USA. Jenter i passende alder
(14=15 dr) fir ansvar for hver sin dukke, en surrogatbaby, 24 timer { dognet over et visst tidsrom.
Dukkene er programmert med de samme grunnleggende behovene som de dukkene Virherrve deler ut:
mat, stell, trost og oppmerksombhet. De melder fra ved d skrike vedvarende og hoyt med jevne mellom-
rom og er i det hele tart omtrent like sjarmerende som de ekle «datadyrene » (unnfanget av det japan-
ske gigantselskapet Nintendo) som terroviserte barnefamilier og deres omgivelser for et par dr siden.

Jentene i bladet hadde ekt mamma i tre dogn og samvittighetsfullt fort logg over strabasene for de ble
avbildet ved tilbakelevering av «barnet» til skolen. « Det var ganske goy i begynnelsen, men sd ble det
helt grusome » sier Lena (15). «Jeg hadde aldri trodd at det skulle veere sd slitsomt » stemmer Christine
(15) 1. En-null til prosjekter.

Dette er ingen lek. Det er bokstavelig talt dodsens alvor pd hoyt nivd. Det handler om reproduksjon
og yngeipleie, artens overlevelse. Gjennom kiassisk atferdsterapi — eller avskyterapi — skal unge hvin-
ner 1 det rike Norge leres at unger er noe dritt. 1 dette lille landet der man md importere arbeidskraft,
forstegangsfodende blir stadig cldre og sedkvaliteten gdr til helvete skal potensielle mammaer minnes
pd at ordet «mor» i alle fall ikke har noe med «moro» d gjore. Hva er det man tror man forhindrer
her? Upnskede svangershap?

Prosjektet som ble presentert i wkebladet er en spissformulering av det offisielle starsautoriserte budsha-
pet som hamres inn blant annet av helsestasjoner og sholehelietjeneste. Etter hvert er det blitt stue-rent
og neermest litt pikant for middelaldrende helseopplysere d reklamere for seksuclle aktiviteter (wsex er jo
g0y da dere», he he). Men etter den sote klpe kommer den sure svie: HIV, chlamydia — og barn!

Da min datter gikk i 6. klasse — toly dr gammel — skrev hun en stil som het «Meg selv om ti dr».

Tolv pluss ti er toogtyve. «Eg bur i London og gdr pd journalistskule. Det er moro, men eg har det
veldig travelt. Eg bur her aleine med sonen min. Han er ein veldig god gutt pd to dv. Me har det moro
saman. » Og sd videre.

Tenk om vi — helsearkitektene, de gode hjelperne — heller hadde laget en kampange for d stimulere

ungdom til d ta de lykkelige konsekvensene av sine seksuelle aktiviteter, Fi barn tidlig! Fd mange
barn!

Eliabeth Stwensen
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Her, no

Marit Eikemo er frilansjournalist. 1 1999 ga Der norske
Samlaget ut boka «Her, now som inneheld Marit Eikemo
sine skildringar av 19 mate med ungdommar, dei Heste fra
Vestlander. Boka er illustrert med svart-kvitt fotograh
tekne av fotografane Eirik Brekke og Oddleiv Apneseth.
«Her, nox er ei sjeldent god bok. Tekstene er sjplvsikre,
siplvkritiske, skjelvande, stolte og sre — og heile tida pd
ungdommane sine cigne premiss. Forograha er unike. Det
kjem s4 ner, sd nxer, men blir aldri utleverande. Boka er og
vrldig morosam utan 3 bli moteprega ironisk. Eg har testa
henne ut pd mine cigne (kritiske) tendringar, og dei er
samde med mor si for ein gongs skuld,

Eg las eit interviu med Marit Eikemo 1 samband med ut-
gievinga av boka. Ho sa noko slike som ar «ungdom blir
ofte sett inn i eit trendbilete som dei knapt kjenner seg attis.
et ho har greid giennom sine skildringar av vanleg norsk
ungdom er & syne kor forskjellige dei (sjalvsagt!) er. Me
mpter industriarbeidaren Jonny som ser optimistisk pa 40
arbeidsir pd samme bedrift, lengtande ungjenter som dray-
mer om finare gutar og betre diskotek enn 1 heimbygda,
byguten Kim som teikner, roykjer has) og er prinsippiclt
Oppratt av  préve ut grenser,

Utposten vil takke Marit Eikemo og Eirik Brekke (som har
teke fotografia som me har nytta her) forat me Firrykke eit
utdrag frd «Her, no». Me vil og takke Det norske Samlaget
for ubyrikratisk velvilie. Til giengjeld vil me oppmode alle
som kjem i kontakt med unge menneske i arbeider sit eller
som er opptekne av korleis ungdom har der eller som rett og
slert likar gode tekster og fine bilete: Kjop boka (og gje
henne i give til neste konfirmant i familien...)

Elisabeth Swensen

Livet er

Den storste aktiviteten i Alvik er tungtrafikken som
dundrar forbi. Bilar pd veg ol ein annan stad enn Alvik.
Like for sentrum stir eit skilt som viser kilometeravstan-
den til Oslo, Kvanndal og Granvin, Keyr berre vidare,
scier skiltet. Men dersom ein likevel stoppar ein sein
ettermiddag, blir ein mpt av den einaste gjesten pd den
cinaste kafeen. Han ser pd deg og sper: « Kven er du?»

Diet er ingen som ventar at nokon skal stoppe 1 Alvik.
Berre dei som er fpdde her mi opphalde seg pd staden fri
ei tid til ei anna. Fri barndom tl vaksen, Til dei er gamle
nok nl d velje sjolv.

— Nir eg blir vaksen, vil cg bu pid Voss eller 1 Stavanger.
Kanskje Bergen, eller kanskje Oslo... Nei forreseen,
ikkje Oslo, der ville eg falt meg som ein bondeknel, seier
Kari Helen. Ho tar seg i det og blir brydd.

Det er ikkje sd verst her heller, i folgje femtendringane.
Pi skulen er det ingen som blir mobba, det er tryge og
godt, seier dei. Det er trygt og godt. Og kaldu. Dei sitog
hakkar tenner pé ein benk i eiv skur, klynger seg saman
og knepper jakkene vew rundt seg. Om nokre dr skal dei
gjere noko anna. | mellomtida sit dei pd denne benken i
dette skuret og ventar pd at tida skal gd. Dei ventar pd be-

tre tider. Dei ventar pd sommaren dd det ikkje lenger er
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sid kaldy, dei ventar pi den dagen dei skal £ seg ein kijzraste
—og pd den dagen dei skal reise frd fucking Alvik. Men kva
med nof Kva med denne tida som er no?

— Skal de vere med oss !1.’1 u-klubben? spwar a'i'-Shi]d. Anna-
kvar fredag er det ungdomsklubb i Alvik. Alle skal dit. As-
hild Og, men ho er noko br}'dd:

— De vil ikkje tru ar det er eir diskorek, Dt er berre nokre
lyspacrer som heng der og blenker, seier ha.

[ Pystese har dei skikkeleg diskotek. 1 Alvik er det berre
nokre lyspaerer, og tre foreldre som sit vakt ved inngangen
og slepper inn ungar heilt ned 1 tolvirsalderen.

— Kor kjeke er det & gi pa diskotek med tolviringar, seicr
Ashild.

— Eg skal snart flyeee til Fyksesund. Der er det kjedelig, seier
Sara.

Alvik er bra, Fyksesund er drit. Det er alluid nokeo som er
verre. Liksom det alltid er noko som er «in» og noko anna
SOIM eF «Uts.

- Skal du ikkje :i|'.u::1-.' Cher-songen, « Believes?
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nnan stad

- Den er ut no, altfor gammal, seier D] Cato bestemt. I sta-
den spelar han temasongen ul Ally McBeal, og fir danse-
polvet til 4 koke: «[ know something about loves, syng de
og dansar seg sveitte i ei lang, lang rekke. Ein underleg
dans. Er det Alvik-dansen?

— Nei, deter reinlender,

Iselin og Anita og Ashild og dei gir kvilelaust inn og ut. Dei
dansar eit par dansar og si er det rer ut igjen. Nir dei for
ein gongs skuld fir vere innomhus, gar dei likevel ut. Dei
set seg beint ned i sneen og ventar pd noko ubestemmeleg,
noko som plutseleg kan dukke opp og snu alt pd hovadet,
~ Det stod i lokalavisa at Alvik er ein dod plass, seier Iselin
Lart.

— Deter ikkje sant, seier dei andre 1 protest. Det var Magnus
som sa det, at Alvik var ein ded plass. Magnus, som fytta hit
frd Os for halvanna ir sidan med skateboard-interessene
sine og bukser langt nede pd knea. Magnus som bur pi Fli-
ten, telngl frd alle dei andre. Altfor Iangr_ unna tl at nokon
besaker han. Sjelv er han sjeldan i Alvik om kveldane. Det



HER, NO

gir ikkje buss, og han er for ung tl i keyre moped. Han
reiser heller til Odda eller Os enn § gd pd u-klubb | Alvik,
Skulekameratane har vore lite sure pd han for oppslaget i
lokalavisa, men Magnus held pd sitt. Han har trass alt sett
noko som er stgrre. Han har budd i Os.

Kea er det som er s gale med Aleik?
— Kva faen trur du? seier Magnus.
Dt er handarbeidstime pd skulen og han sit over veven.
Kor ville du elles budd?
— Veeit da faen, vekk herifrd... Vil de vere med meg heim,
forresten? Vi bur langt faen inni skogen heilt dleine @ eit
jevlig svaert hus. Bli med meg heim og fi ein kopp kaffi!
Det er ei perle av ein plass, seier han entusiastisk og toffare
enn toget. Toffe gutar vever ikkje. Denne meingslause ak-
tiviteten som elevar til alle tider md lere seg, Jarle og Daniel
kan godt leve med lint veving dersom dei fir spele knallhard
techno i timen. Det er ikkje godt nok for Magnus.
= Md vi veve di? seier han oppgit tl lzrarinna.

Irene Tveiten og Cato har tatt til & halde kvarandre i hen-
dene i lopetav eit dogn. Dievskjedde i g, detveitalle, Irene
hadde hjelpt Cato d vaske mopeden hans som vanleg, di det
plutseleg skjedde. Over den skinnande reine mopeden
hadde dei kyssa kvarandre. Dd var det gjort

— Vi har venta pd det lenge, seier dei andre.

- Har han sett rommet ditt, Irene?

— Nei, kviskrar Irene og ser ned. Den vesle handa hennar i
hans, si rykane fersk er kjarleiken at han ikkje eingong har
sett rommet hennar.

Pi ecit anna rom er det andre gutar som blir diskutert.
Heime hos Kari Helen — med Prodigy som vitne pd veggen.
~ He har utruleg spesielel musikksmak, forklarer Guro,
Det giekk ikkje s bra med romansane deira frd nabobygda,
Han som Gurolikte, likte ikkje Guro og han som hikre Kari
Helen, var ikkje bra nok for Kari Helen.

— Eg vrur alle gutane derifrd har hamna i erketrommelen,
si smd er dei, seier Guro.

— et er du som er hag, seier Kari Helen,

= Det kan vel ikkje eg noko for, seier Guro.

— Er det ikkje sd lett d finne nokon i Alvik?

— Hmm. Det er mange fine gutar her &g, altsi, men alle fir
vite det dersom du er forelska i nokon. Eg var lenge forelska
iein gut, men d4 eg skreiv det i skuledagboka mi, fekk heile
skulen pluteleg vite det, seier Guro.

— Bei bles aldr de to?

= Nei, han likte ikkje meg.

Snart er det kveld. Alvik sine 14-, 15- og 16-dringar skal
trekke opp til skuret pd skuleplassen og sette seg pd benken
der. Berre Magnus vil helst til Odda eller Os. Kanskje kor
som helst, eigentleg. Berre det ikkje er fucking Alvik,
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= Magnus blir kjempeglad om de bespker han. Han fir al-

dri besok der ute, seier Kari Helen. Heime hos Magnus

fortel han at han snart skal male rommet sitt i raude, bli,

grant, gule og lilla.

— Fdr du loe til det?

— Ja, herregud, eg mA tross alt bu i Alvik,

Ein annan ting Magnus fir lov til, er 4 male huser. Han har

Eirr lov & male eir kjempestort yin-og-yang-merke pi me-

net, som vender mot fjorden. Det skulle berre mangle. Han

mi tros alt bu i Alvik,

— Kea gier du her om kveldane?

— Eg hogg ved.

Dei har fiw internecer, men han er ikkje interesserr. Er det

péd nettet livet skal levast, kanskje? Kunne det i det minste

bli sommar, sd skulle han spent pd seg vannskia og trossa

kvar minste balgie i forden der, han skulle ha seira over

kvart minste element pi denne daue plassen, han skulle

stitt som ein konge med ei sky av havsprut cteer seg og

trossa den jevla fabrikken og dei hoge fiella. Men det er

lenge til sommaren kjem til Alvik, det er lenge til alt.

— Eg har lyst i bli perledykkar i Karibien, seier Magnus.

Uran i ta seg i det, utan 4 bli brydd. Det er ein stor draum 4

ha pi ein liten plass.

- Ting funkar for si vidt no. Eg lever pd luft og kjerleik,

seier han plutseleg negd. Erter 4 ha vore forelska i same

jente i over eitdr, har det endeleg begyntd funke. $3 gale er

ikkije Alvik, at det ikkje Anst fine jenter her, S8 bra er hel-

ler ikkije Alvik, ar det er verdt 4 sitte i skuret heile kvelden,
Kan eg fi reise ul Os i helga? spor Magnus ndr mor hans

kjem fri jobh,

— MNei.

- Kan eg ikkje 3 lov di?

— Nei.



Strategier 1 forebyggende helsearbeid

— UNGDOM, SAMLIV

e AV ULLA OLLENDORFF, PROSJEKTLEDER
— HANDLINGSPLAN FOR FOREBYGGING AV
UONSKEDE SVANGERSEAP OG ABORT

Ungdnm er yndlingsmﬁlgru ppen fremfor noen for ﬁrrchyg—
gende helsearbeid. Og rasjonalen for det er ikke dum, P
lang sike kan det vare stor helsegevinst ved 4 etablere en
god livsstil tidlig i livet. Sparsmalet er imidlertid hva som
skal til for i lykkes. Forebyggende innsats overfor ungdom
giores med vekslende hell. Vi har ennd ikke fio dem il 4 la
vaere 4 rivke og drikke, og vi har bare lykhes

sinn passe med § fA dem ul bytte ur W

A\

ringsverden. Forebyggende helsearbeid i forhold il

junk food med helsekost, Po-
enget er at ungdom gjennom-
skuer oss. Bak vir velme-

nende omtanke aner de en

skjult agenda. Nemlig ar

det vi vil er & tre vire ver-

dier og moralkodeks for hva

som er helse o det gude liv
nedover hodet pd dem — uten 3

be om allatelse og sjelden med re-
speke for deres egen moralkodeks og erfa-

ungdom bygger i liten grad pd et dialogisk menneskesyn. Vi
ser ikke at helse og det gode liv er sosiale og moralske kon-
struksjoner som skifter innhold 1 ulike kulwrelle sammen-
heng — og at de derfor mi vare gienstand for kontinuerlig
fortalkning og dialog.’

Skjulte agendaer i arbeidet

med ungdom og seksualitet

Intet sted er vel mer innhydende for skjulte agendaer enn
forebyggende arbeid pi omridet ungdom og seksualiter.
Historien vi barrer pd tilsier at her ligger angst og moralisme
tett uncer overflaten. Dette er lett & se ndr hovedoppslag i
pressen er: « Helsetilsynet appfordrer barn og ungdom til
vill og uhemmet sexs. Det gjor vi selvsagt ikke. Vanskeli-
gere & ane og 4 komme ul livs, nidr nedprevensjonen er
giemt bort pd apoteket fordi «Der kan lett misbrukes og
unge jenter kan la seg presses.,

Samtidig er akkurat dette et fele der ungdom sjelden lar seg
lure. Seksualiteten er en allmennmenneskelig erfaring vi

alle har tilgang til = vavhengig av alder, verdier og sosiale
maktposisjoner. Det gjor ogsd at dilemmaer og fallgruver i
forebyggende arbeid kan bli ekstra tydelige. A lykkes her
krever tre ting: Du md kunne skjelne klart mellom hva som
er god helsefaglig enkk op din egen personlige moral. Du
mi ta dine milgrupper pd ubetinget alvor. Og du mé ha
klare strategier for arbeider - sats stort pd det som virker og
skrot det som ikke forer frem.

Handlingsplan for forebygging
av ugnsket svangerskap og abort
Bekymring over ct gkende antall

m aborter  blant ungdom og
unge voksne, ferte 1 begyn-
nelsen av 1990 ira ul en
samlet politisk beslut-

ning om ckstra innsats.
Resultatet er tre pafal-
gende nasjonale hand-
lingsplaner, som Helsetil-
synet har hatt hovedansvar
for 4 giennomfore, Det gjor vi
med mange samarbeidspartnere -

fagmiljper med kompetanse pd ungdom og sck-

sualitet, skole- og ungdomshelsetjenesten i hele landet op
ikke minst med ungdom selv. Milet er 4 £ ul en reduksjon
i aborttallene blant ungdom og unge voksne - spesielt i om-
rider av lander der abortraten er hoy - og 4 skape gode for-
utsetninger for bevisste handlingsvalg 1 seksuelle siuasjo-
ner, slik at folk kan fi mulighet il 4 velge nir de vil ha
barn? Far vi gir nzrmere inn pi strategiene for arbeidet,
skal vi se pd hva som er skjedd 1 ungdomsbefolkningen de
siste 10 drene, Hvilke endringer kan vi spore og kan en-

dringene vise om vi er pd rett vei #

Noen forelppige resultater

Moen overordnede indikarorer er bla, uiviklingen i tend-
ringsabort og -graviditet, endring 1 unges kunnskaper om
og bruk av prevensjon og endring i seksuell debutalder. En
underspkelse i 2000 som belyser utviklingen i aborttallene
siden retten ol selvbestemt abort ble lovfestet i 1979, viser
at det har vaert en jevn nedgang i abortraten utover %0 dra
— spesielt blant hovedmilgruppene for handlingsplanene.’
Mens médler har vart en nedgang i abortraten pd henholds-
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vis 3% og 8% i aldersgruppene 15-19 4r og 20-24 ir, er
abortraten i begge aldersgrupper g ned med noe over
15% pd landsbasis fra 8890 6l 97/99, Den mest uttalte tilba-
kegang er skjedd i omrdder av landet med heye abortall, |
Oslo er for eksempel abortraten i aldersgruppen 15-19 ir
ghue ned med 29% mens nedgangen i aldersgruppen 20-24
dr er 35%. En landsomfattende oversikt over utviklingen i
forekomsien av tendringsgraviditeter viser tendenser |
samme retning. Andelen tendringsfodsler er halvert siden
begynnelsen av 90-dra og tenfdiringsfudsler utgjor nd mindre
enn 3% av alle farstegangsfodende.’

Vi har dessverre ingen sikre nye kunnskaper om ungdoms
faktiske prevensjonsbruk. Omsetningen av prevensjons-
midler og endringer i ungdoms kunnskaper om prevensjon
kan imidlertid gi en pekepinn om stda. En underspkelse fo-
retatt blant 3800 ungdommer i alder 15-25 dr i 2000 viser en
klar oppgang fra 1997 i kunnskap om de prevensjonsmero-
dene som gir best beskyueelse mot graviditet. 1 2000 plasserte
for eksempel 75% av ungdommene spiral blant de meto-
dene som gir hey beskyttelse mot graviditer mor 13% 1 1997
Tilsvarende tall for p-sproyee er 38% i 2000 — en metade
som ikke var kjent blant unge tre dr tidligere. Undersokel-
sen viser ogsh at ungdom er godt kjent med nedprevensjon.*
D¢ seneste tallene fra norsk medisinaldepot viser at det har
vart en oppgang i salget av hormonelle prevensjonsmidler,
p-piller og hormonspiral, og at omsetningen av nedpreven-
sjon er ekt med 100% i perioden 1996/1999.° Tall fra helse-
tilbud med mange ungdomsklienter, som for cksempel Kli-
nikk for seksuell opplysning i Oslo og Sosialmedisinsk
senter i Tromss, viser at konsultasjoner om p-sproyee er do-
ble fra 1998 - en indikator pﬁ. atogsd denne prevensjonsme-
toden blir stadig mer brukt av milgruppene.™ Undersakel-
ser viser at alderen for samleiedebut har holdr seg relative
stabil siden begynnelsen av 70-tallet og har endret seg lite i
lopet av 90-taller. 1 1991 var gyennomsnitsalderen for forste
samleic er 17.3 dr for jenter og 18 dr for gutter.’ De tilsva-
rende tallene i 1998 var 17.6 ir for jenter og 17.9 for gutter.
9.9% av jentene og 5.2 % av guttene har sin samleiedebut far
deer 16 dr."”

Dt er interessant 4 sammenholde disse tendensene med ut-

viklingen 1 fodselstallenc 1 90 dra. Tall fra SSB viser en ok-
ning i det samlede fodselstall 1 slutten av perioden.” Samui-
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dig er giennomsnittsalderen pd fadende og alder pa forste-
gangsfpdende steger. [ Oslo var for cksempel giennomsnit-
lig fedealder noe over 30 &r i 1999 Sert i sammenheng kan
utviklingstrendene som er skissert her tyde pd, at unge
mennesker har fite gkt kontroll over sine reprodukve liv —
og at de benytter denne kontrollen til 4 velge graviditet pd et
Mye sencre :i:lspunkr enn for 10 ir siden. S-clul:nlgclig kan
utviklingen viere et produkt av mange ulike fakrorer og
sammenhengen med den forebyggende innsats tilfeldig, En
viktig faktor er at jenter har fit en generelt styrket sam-
funnsposision gjennom bedre arbeids- og urdanningsvil-
kir. Sosial posisjon er en sentral variabel i internasjonal
forskning som brukes til & forklare hvordan sosial ulikher
ferer til forskjeller i helse - ngsd nar der gjelder forekomst
av tendringsgraviditer og abort.™ " P3 Island, der jenter
giennom lang tid har hatt en sterk samfunnsposisjon, er
abortraten i de yngste aldersgruppenc imidlertid steget
kraftig de siste 10 frene . Urviklingen er neermest motsart
den vi kan observere | Norge." Jenters styrkete posisjon ser
derfor ikke ut til & vaere den vikngste Fakror i 3 forklare det
som er skjedd herhjemme. Undersekelsene som er referert
over, konkluderer med ar nedgangen i tendringssvanger-
skap og abort kan relateres ul starre dpenhet om scksualitet
og vellykkere forebyggende nluak.** Handlingsplanen har
vaert gjenstand for en omfattende evaluering i 2000, [ evalu-
eringsrapporten trekkes samme konklusjon — spesielt med
vekt pd de endringene som er skjedd i landsdeler som er
«milomriders for planen.” Det kan alesd vere skiellig
grunn tl 4 anta at det forebyggende arbeid som giores pi
omridet har betydning for den utviklingen vi kan spore og
at vier pd rett vei mot de milene som er sare,

Hva bestiir strategiene i ?

Giod sex er helsebringende. Det gjor oss gladere, sprekere
og mindre utsart for sykdom. Og det er det vi arbeider for i
fremme. Det styrende prinsipp er 4 fremme seksuell auro-
nomi — at du skal bli glad i og stolt av din kropp og din sek-
sualitet. At det er du som eier og bestemmer over den. Ogat
du selv skal ta kontroll over din fertilitet og din seksuelle
helse — det er du som bestemmer nar du vil ha barn og hva
slags prevensjon som passer best i din seksuelle livssitua-
sjon. Stikkordet er 4 bli konge og dronning 1 site eget liv,
Bak detre ligger de scksuelle rettighetene som den interna-
sjonale organisasjonen International Planned Parenthood



Federation (1PPF) har utleder av FNs menneskercttighet-

serklaring:”

* D har ren til er gode seksualliv

= et er bare du som bestemmer over din egen kropp

* Du har rett til god informasjon og veiledning om seksua-
litet og prevensjon

# Du har rett il den prevensjon du faler deg mest vel og
trygg med

* Du har rert ol selvbestemt abort innen utgangen av
12. svangerskapsuke

* D har rete til hjelp og behandling av seksuelle problemer

* Du har rett til grats diagnose og behandling av seksuelt
overfarbare sykdommer

Norsk og internasjonal forskning viser at god seksualkunn-

skap og et positive fochold tl egen seksualiter er avgjorende

for & utvikle en trygg seksuell identiter.™” Det er ogsd av-

giorende for 4 treffe selvstendige og bevisste valg i seksuelle

situasjoner. En slik tilnzrming ser ut ul & fore bide il bedre

prevensjonsbruk og til sterre bevissthet om hvordan du skal

unngd smitte med seksuelt overforbare sykdommer.™ Men

rnst like vikiig er det 4 sprge for at de praktiske forutset-

ningene er tilstede for at ungdom kan ta kontroll over sin

schsuelle helse. De mi vite alt om prevensjon og den mi

vaere lewe & £ tak i, De vikrigste overordnede strategier i ar-

beidet er :

4 skape stor dpenhet og dialog med ungdom om seksuali-
tet med veke pd posiive budskaper

= i sprge for at kommunikasjonen skjer pd deres premasser,
pa arenaer de opplever som betydningsfulle og med per-
soner de har tillic dl

* i trene unge mennesker i handlingskompetanse 1 scksu-
elle situasjoner

® i fi til god prevensjonsveiledning og lett nlgjengeligher til
prevensjon

# j arbeide for at barn og unge fir kunnskap om seksualiter
si tidlig som mulig —at den er nlpasset deres kjonn og al-
der og gis med respekt for deres unike erfaringsverdener.

Strategiene nedfeller seg 1 mange og forskjelligartede tiltak
- landsdekkende si vel som lokale, Der vil fore for langt d
komme inn pd alle disse her, men jeg skal gi noen fi eksem-
pler som kan illustrere prinsippene 1 arbeidet og belyse noen
dilemmaer ungdom kommer opp i nfiir de moter oss som
helsearbeidere.

Kjenn og kommunikasjon

Kjsnn er en sentral inngangsport til arbeidet med ungdom
op seksualitet.™ Gutter og jenter har ulike erfaringsverde-
ner, bruker ulike arenacr for helscopplysning og profitterer
pd ulike tiltak. Det er egentlig selvsagt - men lenge tok vi
det for gitt at kjenn er mien betydning i formidling av helse-
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informasjon. [ det ligger en forestilling bide om at gutter og
jenter anvender informasjon og informasjonskilder likt og
med like utbytte, og at kjenn er live vesentlig nir der gjelder
4 utforme og bare frem budskaper. Det er imidlernd langt
fra ulfellet. Underspkelser viscr at jenter gjor aktiv bruk av
mange typer informasjon og informasjonskilder som ledd i
4 fi kunnskap - brosjyrer, baker og blader, samtale og tra-
disjonell undervisning om samliv og scksualiter. Gutter
derimar opplever at dete i liten grad angir dem. Sprik og
form mater ikke guttekulturens metaforer. Innhalder, som
toverveiende grad presenteres av kvinnelige lerere og -hel-
sepersonell, defineres som jenteorientert og lite innretter pa
gutters behov ™

Dret har vi forspkt 4 ta lerdom av. Tradisjonelle budskaper

til unge jenter pa seksualitetens omridet har primare hand-
let om unnglelsesatferd — hvordan passe pd seg selv, om
modenhet og holdninger og hvordan unngi (press ul) sek-
sualiter. De har i liten grad vartinnrettet pd i fremme jen-
ters scksuelle autonomi. 1 dag utformes informasjons- og
undervismngsopplegg til jenter med klare budskaper som
skal styrke og anerkjenne jenter som scksuelle personer.
Aktuelle temaer er for eksempel: Din kropp er skapt ul
glede, var stolt av den. Bli kjent med din seksualitet og nyt
den. Poenget er at slike budskaper ikke bidrar til seksuell
promiskuitet, men til 4 ke selviillit — noe som er en forue-
setning for 4 bli tydelig pd hva man vil bide for seg selv og
andre.

A lage gode tilbud til gutter er bide enklere og mer proble-
matisk. Enklere, fordi gutter i mindre grad enn jenter
trenger aktiv bevisstgipring pd at de er seksuelle vesener.
Vanskeligere, fordi det 1 dette ligger en implisitt antakelse
om at gutter trenger mindre. Undersokelser viser imidler-
tid at gutter har dirligere kunnskap enn jenter om sentrale
tema i forhald 1l kropp og seksuell helse. De viser ogsa at
gutter gnsker slik kunnskap, og ikke minst at de ensker
noen & kommunisere med som vet hva guneproblemer
dreier seg om.” | nye informasjons- og undervisningsopp-
legg om samliv og scksualitet forsaker vi 4 komme dem i
mete. Gjennom kommunikasjonsverkiey med urgangs-
punkt i at guttekultur og teknokultur er nare storrelser

for cksempel problemlosende dataspill og kjappe SMS-
meldinger. Og gjennom gruppeopplegg med informasjon
av gutter for gutter. Medisinernes seksualopplysning, som
er viktige helseundervisere for ungdom, er spesielt bevisste
og kompetente til i gjennomfere denne form for undervis-
ning. Det vanskeligste dilemma er imidlertid at det rider
stor mangel pd voksne menn pd unge gutters nare hand-
lingsarenaer, Bide som rollemadeller, ridgivere ag samta-
lepartnere. Gurterollen og dermed ogsd gutters seksualitet,
defineres for en stor del av kvinner — ikke sjelden i negativ

UTPOSTEN NR.2Z = 2001



UNGDOM,

retning® Ut over hva det gigr med gutters selvbilde, kan
det ogsi vare en viktig grunn ul at gutter ikke bruker lo-
kale helsetilbud 1 samme grad som jenter. Ungdomshelses-
rasjonenc, som skal vare et lavierskeltlbud tl all ungdom,
er fortsatt en kvinnedominert arena, bide nir det gjelder
brukere og helscarbeidere, Og vi har ennd til gode & se om
de separate guttetilbudene som preves ut, er egnet gl bruk
for dem.

Engasjement pa ungdoms premisser

— hva kreves?

Giennom SUSS-telefonen og lapende ungdomsunderso-

kelser vet vi mye om hva ungdom selv legger mest veke pd

nir det gjelder ridgivning om samliv og scksualier™ ™

Hyvordan skal veiledningen se ut og hva ansker ungdom av

sine sentrale informasjonskilder? Her er noen stikkord:

* Nir voksne gir veiledning og undervisning skal der gjores
med varme og humor — i en voksen form og med et vok-
sent sprik. Det minst ullitvekkende ungdom ver er
«hippe og cooles voksne, som later som de er seksten, og
snakker noc de tror er ungdomssprik. Ungdom seker
kunnsknp hos knmp:t:ntr. voksne for 4 A serigse rid.
Voksne som snakker gatesprik innbyr ikke ul respekt og
ungdom feler at de blir gjort narr av .

* Veiledningen skal ta uigangspunkt i og vise respeke for at
ungdom er opptatt av felelser og relasjoner, men samndig
formidle konkret kunnskap om kropp, seksuell lek, sam-
leie og prcvcn!ijnn.

* Dien skal skie i dialog med ungdom — du skal lvire 6l og
diskutere ungdoms erfaringer. Tal med dem - ikke il
dem, Respekter ungdoms etiske dilemmaer og deres evne
til & foreta selvstendige ansvarlige valg. Respekter ung-
doms grenser og deres behov for @ vaere private.

En viktig grunn til at tilbuder ved SUSStelcfonen er blitt en
suksess, or antakelig at ridgivning og kunnskapsformid-
ling her bygger nettopp pd disse prinsippene. SUSStelefo-
nen som er viir nasjonale hotline til ungdom om samliv og
schsualitet, har samtaler med ca 30000 barn og unge i alder
10--20 &r drlig fra hele landet. Og mange stir 1 ke for d
komme frem. En vikog grunn ol at tilbuder er bliet en suk-
sess, er amakelig at ridgivning og kunnskapsformidling pa
5USStelefonen bygger nettopp pi disse prinsippene. Du kan
vare anonym og alt du sper om blir tar alvorlig og besvart
pd en dirckie og ordentlig mite. Samudig blir det lagt stor
vekt pd A av samtalen skal ta urgangspunke i innringernes
cgne erfaringer. Vil du ikke hore mer kan du legge pi.

Internett er en annen arena som i tiltakende grad brukes ul
helseinformasjon. Undersokelser viser at det spesielt er
unge i alder 15-25 fir som har glede og nyue av slik infor-
masjon — ikke minst unge gutter ™" Gode helsesteder pd
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nettet som gir svar pd spersmil om samliv og seksualitet har
mange fordeler for unge brukere. Flere av egenskapene
som er nevat for SUSStelefonen gjelder ogsd her. Styrken
ved helsetilbud pd internett er imidlernd sarlig at det gir
brukeren stor grad av kontroll og mulighet for egen lering.
Informasjonen har gienbruksverdi = ofte kan du {8 svar pd
det du lurer pi ved d g inn i andres spprsmil og svarene de
fir. Samtidig er det relasjonelle maktforhold somer i enan-
sike ril ansikt ridgivaing ikke tilstede. Det gjor at det bade
er letere 3 stlle vanskelige spersmil og forkaste rid du
ikke har nytte av. Selv om nettbascrie helsetjenester har
mange begrensninger, kan de bide fungere som en sentral
ferstelinjekontakt og anspore tl nytenkning. Poenget er at
her du ngdt dl 4 @ dine klienter pd alvor og vare tydelig
som helsearbeider — ellers blir du ikke bruke.

Selvbestemt prevensjon

Selvbestemt prevensjon er et prinsipp som vi gjerne skulle
realisere fullt ut. Det beryr at brukere og ikke helsearbei-
dere skal ha kontroll over prevensjon. Her er det nedvendig
i tenke kjenn, seksuell livssituasjon og nlgjengelighet. Hva
er best for gutter o for jenter. Gutter har forelopig bare en
prevensjonsmetode — og den er lent tlgjengelig. Kondomer
kan kjepes overale. Det er viktig 4 bevisstgipre unge gurter
pi at deter toft d bruke kondom i god tid for de renger der.
Kondom skal vare et flott symbol pd at du er pa vei ol 4 bli
mann. Det er et mil ar kondom skal fi samme status som
tidligere tiders konfirmasjonsklokke. Men fortsatt mener
mange unge gutter at det er problematisk. De synes det kan
vare flaut 4 kjspe pd butikken og at det er for dyrt. For 4
senke disse barrierene kan unge gutter nd fi kondomer gra-
ris hos skolehelsetjenesten og pa helsestasjon for ungdom.

Men kondamer er et prevensjonsmiddel for gutter. Uansert
beskytelse mot seksuelt overfarbare sykdommer er det et
prevensjonsmiddel som ikke er jenters. Og barrierene er
hoye for at de sikreste prevensjonsmetodene for jenter skal
bli lew tilgjengelige. Helsetilsyner og Statens legemiddel-
kontroll har siden 1995 gitt inn for at lavdoserte p-piller og
nadprevensjon skal vare resepifrit. Reseptfri nedpreven-
sjon har vi fitt til — men vi har ennd ikke oppnddd at helse-
sostre og kommunejordmuoedre, som er de lewese vlgjenge-
lige helsearbeidere for ungdom, kan skrive resept pi
p-piller til unge jenter. Det bor ogsd vekke nl ettertanke at




enkelte leger har problemer med & skrive ut p-piller il jen-
ter under 16 dr. Eller med & gi unge jenter som pnsker deten
p-sprayte. Er det bekymring for jentenes helse som ligger
hak, er der for liten kunnsknp om de ulike metodene, eller
er det her noen av vire skjulte agendaer stikker hoder
frem? P kondomer er det ingen aldersgrense = men det er
et prevensjonsmiddel som gir mye déirligere beskytelse mot
graviditet. Jenters kontroll over sin fertilitet og mulighet ril
Ata :y:]'l.rs,tcndi.gc st r;l.tcgis.kr, x'n!g OITH S0 PrEVEnsS|on, oF anta-
kelig det som kan bidra til den storste nedgang 1 aborttal-
lene fremover, Og det vil vi vel alle? A realisere det vil imid-
lertid bety at vi md gi noen helsetjenester fra oss. Speprsmilet
erom vier villig til det.

Ikke fall for forferdeliggjoringen av ungdom

Det er sterke aktorer pd banen med hoyst ulike interesser 1
1.|ngdom5 sexliv. De kan ha stor makr over vire forestil-
linger. Kommersielle interesser, massemedia og ekstreme
livsynsorganisasjoner spiller pd vir historie og skaper over-
drevne og negative foresullinger om ungdoms seksuelle liv,
«Rystende undersakelse om ungdoms seksualvaners lod et
nylig farstesideoppslag 1 en stor dagsavis. Oppslagsartikke-
tcn, som refererte data fra undersakelsen og hadde ililtr‘-'iu.
med en ungdomsgruppe, avslorte imidlertid ingen rystende
nyheter. En av de ting som ble forferdeliggjort var at ung-
dom mente at det var ok & ha sex med ungdom under sek-
suell lavalder. Her er det vikeig ikke i gi i baret. A lywe 1l
hva ungdom fakrisk sier og se hva de faktisk gjor. Hva er
det ungdom mener med & ha sex o hva slags sex dreier det
seg om? En innfallsport er tema som ungdom ofte bringer
opp pd SUSS telefonen. Underspkelser herfra viser at ung-
dom er opptatt av forelskelse og seksuell kos, mens samleie
er noe mange gnsker 4 utsette, Hjdsveving — ikke penctra-
sjon er det de er opptatt av. Penetrasjon som seksuell ut-
trykksform er en voksen fiksering — ikke ungdoms.™

Forferdeliggjering av ungdom skjer pd mange vikrige helse-
omrider. Nir ungdom cr opptatt av & vare slanke og pene,
slis de oppi dagspressen som ungdom med spiseforstyrrelser.
Nir de bruker trange klar for & fremheve en nydelig kropp,
innbyr de 6l scksuelle overgrep og bruker de klaer som
henger om hasene, inviterer de til skjelett- og muskelsyk-
dommer. Slike fremstllinger kan bidra til usikkerhet og for-
virring. Antakelig har de mindre betydning si lenge de hal-
der seg i dagspressen. Ingen underspkelser har s3 langt vist an
det er her ungdom henter bekreftelse pd sin identitet, Langt
mer skummelt er det ndr de keyper under huden pd oss som
helsearbeidere og betydningsfulle andre for ungdom,

Ungdomsunderspkelsene jeg tidligere har referert ol viser
nemlig med tydelig klarhet at helsearbeidere er de vikngsie
kilder til informasjon for unge mennesker, og at det er hos

UNGDOM,

SAMLIV OG SEKSUALITET

oss de gnsker 3 £ informasjon og veiledning.™ Vi er deres
h)lvr.:rk It i.nt:rr:-sestr SCHM 'l,.ll.l'l}rl.l.l:'l' ‘.IL‘[I'I L'lg lil!kfi"ﬂ:: L{ﬂm
egenskaper og handlinger de ikke kjenner seg igjen i. De
kommer ul oss oftest for 3 £ bekrefielse pd at de er vanlige
og normale — av og ol fordi de trenger hjelp med alvorlige
ting. Slik tllit krever at vi ikke faller for mytene, men hel-

ler gir dem av det beste vi har.
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den ALLMENNMEDISINSKE KARAFFEL

Kommunestyret i Tinn i Telemark har nettapp, etter forslag fra kommanelege 1, vedtatt en n v helseplan. Her ev midlserningen klar.,
Hapet av en 1l)drs periode skal dodeligheten og andelen langtidssykmeldre | kommunen ned pd landsgiennomsnittet.

Tinn har 6600 innbygeere. Det er 5 primeerleger. Listelengden for de enkelte legene variever fra 1100 1] 1.600. Sammen har de an-
searet for hele kommenens befolkning. Man er naturliguis hlar over at legenes innsats er ap relative marginal betydning i forhald 1il
d nd kommunestyrets milsetninger. Alltkevel foler legene et klart ansvar for d prove d bidra til miles, bide sammen som et kolle-
giter, og enkelteis 1 forkold til egen pasientpopealasion. Da treniger de en giennonitenke plan.

! Tinn v det, som 1 de fleste andre kommuner i landet, forkold som er av spesiell betydning. Det chal vi se bore fra i denne apppaven;

Anta at du er fastlege i en gjennomsnittlig norsk kommune, Anta videre ac din pasientpopulasjon er en gjennomsnittlig po-
pulasjon. Kommunestyret har vedrart at dadeligheten og andelen langtidssykmeldte skal mélbart ned over en 10 drs periode.
Hvordan vil du prioritere arbetder med din pasientpopulasjon for & bidra til at milene kan nds? Eller, sagt med andre ord,
hvordan vil du fordele det edle innholder fea din allmennmedisinske karaftel for at festen skal bli mest mulig vellykker?

Wi vil gjerne ha besvarelsen strukturere slik:
Az Vil du ogsi bruke andre indikatorer eller malestokker for arbeider din? Ber fastlegekollegien i fellesskap vektlegge an-
dre indikatorer for hele kommunen? Hvordan vil du eventuelt monitorere virksombheten for 4 se at dw/dere er ph rett spor?

B: Du kan naturligvis ikke gjore alt mulig. Karaffelen md ikke vere tom nir hedersgjestene kommer. Hvordan vil du
prioritere arbeidet for & nd de milene kommunestyret, fastlegene og du selv eventuelt har sare?

Eksempler pd problemstillinger: Hvilke sykdommer vil du prioritere? Hvordan vil du eventuelt optimalisere arbeidet med
hjerte/karsykdommer? Effektive kontrollrutiner og strengt regime? Sekundarforebygging, primxriorebygging, eventuelt
hvordan? Aktiv oppsporing av diabetikere? Hyppige og strenge kontroller? Hva vil du legge veke pd
vedmuskel/skjelensykdommer? Primarforebygging, behandling, sckundarforchyvgging? Vil du
starte roykeavvenningskurs eller ryggskole? Vil du prioritere arbeid i ardforingsutvalg, eller vil
du heller starte astmaskole? Skal du arbeide mye med rusproblemer? Hva vil du prioritere i ar-

beidet med barna og med de gamle i populasjonen din? Hvor kan du bidea mest i samarbeid,
med sosialkontor, PP-tieneste, bedrifishelsetjeneste, arbeidskontor, trygdekontor, familievern-
kontor eller andre? Vil du identifisere flaskehalser i kommunalt apparat, for eksempel fysiote-
rapitjeneste ¢ller hjemmesvkepleie, og vil du evenruelt prioritere arbeid med 4 gjere noe med
disse 1 forhold il kommune-admimistrasjon/politikere? Vil du identifisere kritiske omrader av
kommunens politikk for gvrig, gjere noe med det, og eventuelt hva? Vil du overvike andrelinie-
tjenesten for d s hvor den bor forbedres i forhold nil din populasjon? Ventelister, kvalitet pd utred-
ning og behandling, utskrivningsprosedyrer? Vil du eventuelt preve i gigre noe med faskehalser,
og hva?

C: [‘I'\"ill{ﬂ.‘ I'I'I".I“’.',ht‘l'{'t' trof du I'-:I.!i!]tgl:lq'.nllcgii_‘!' 1en kommune har for ﬂ-llcsskﬂp a :}Pp"_-i mél-
bare resultater for folkehelsa?

Vi ser gjerne at du kort begrunner valgene og vurderingene dine. De trenger ikke
vare dokumenterte, men du md eventuelt kunne sannsynliggjsre at de er for-
nuftige,

Urposten vil 1 de kommiende nummerne bringe Aere besvarelser
pé denne oppgaven. [ dette nurmmeret finner du svarer fra:

* Anna Stavdal, leder av NSAM
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Anna Stavdal, cand.med. 1987. Allmennpraktiker i Oslo fra 1989,
Amanuensis || ved Seksjon for allmennmedisin ved Universitetet i Oslo. Leder av NSAM.

Fastlegeordningen (FLO) gir oss muligheren til & foredle og
skjenke av de edle dripene i den allmenmmedisinske ka-
raffel pd rettferdig og omsorgsfulle vis. De Aeste allmennle-
gene i landet har fire skjenkebevilling, hver og en skal vi
fordele eliksiret pi menneskene som mer eller mindre fri-
\'i]l'ij.: star Ll}:pﬁ-&rt pd v Ar liste. Men vi skal Ogsa ha en skver
micd oss nir vi beveger oss utenfor kontoret for & utfore de
"offentlige allmennmedisinske oppgavene”. Siledes er all-
mennlegen kjpgemeister i to giestebud - T der kurative ar-
beidet har pasienten pd eget initiativ oppsekt legen ut fra er
behow For medisinsk hjelp. "Listen® er utgangspunkret nir

tid og andre ressurser skal fordeles.

Utenfor kontoret utferer ltgun Oppgaver som direkte er
knyteet til kommunens behov for forebyggende helsearbeid
og tilsynstjenester. Planleggingen av innhold og omfang av
disse oppgavene er et samfunnsmedisinsk anhiggende, og
bar bygge pd en diskusjon med allmennlegene slik at forde-
lingen av de edle dripene sees 1 sammenheng, om skjen-
kingen foregir pd umelonn eller gjennom normaltariffen
ber ikke gienspeiles i hverken kvalitet eller mengde.

I vir kommune har politikerne vedtatt en helseplan. Arbei
det mot nivier lik landsgjennomsniter ndr det grelder de-
deligher og langtidssykmeldre kan opplagt evalueres med
tall over en tidrs periode Exannet sporsmil er « hvilken grad
det er ]{:prnu.k arbeid som méles, san I'I.'-:-'I.'!d'l'i;.!\"l"r 1|Igi-wr lr.'j.‘,t'-
nes isolerte innsats kun en liten del av resuleatet. ”N\Eil\'t‘n
for fastlegekollegiet er & operasjonalisere denne milserting
for 4 se hvilken rolle allmennlegence kan ta for 4 medvirke
til at mdlet ndes.

For 4 legpe en kollektiv straregi kreves en felles forstaelse
hos legene for hva malsettingene beryr. Der farste vi mé
giore er 4 konsolidere allmennlegeurvalger i forhold il
npiktrugct SO gi.s ihcls:cplam:n, Derfor mivi l"f-'p.}'l'll'lf med
1h1gq'n:|¢- :.|1-|.tnn'|."'i|.'

Hvilke muligheter har fastlegekollegiet i felle-

skap til 4 oppnd milbare resultater for folkehelsa?
Allmennlegeutvalget tener to formal utover det rent fag-
foreningsmessige: Det er legenes faglige forum, og der vel-

ger legenes representanter il kommunens samarbeids-
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DEN ALLMENMMEDISINESKE KARAFFEL

urvalg P4 denne miven gis legene anledning nl 3 pdvirke
helsepolitiske prioriteringer. Jeg ser tre hovedoverskrifter
for allmennlegeutvalget:

1. Faglig dishuspon om innholdet 1 kuvatio prakss,
inkledert bruk av legevaks.

Hvilken prioritet gir vi sosialmedisinske problemstillinger i
forhold 6l blodtrykksbehandling av friske? Hvordan ser-
gervi for at grupper med kjent oversykelighet og beskjeden
legesekningsatferd far adekvar legehjelp og behandling for
sin diabetes og sin KOLS? Hvordan kan hjemmebesok
brukes som et virkemiddel for retfredig fordeling av lege-
hjelp? Hyvilken forskrivingspoliikk har vi nir det gjelder
B-preparater og hvordan forvalter vi svkmelding for ar-
beidsgivers og trygdens regning?

Dette er nocn stikkord for hva vi som forposter i helsevese-
net hele tiden ber diskutere, | FLO er ansvaret i storre grad
plassert pa den enkelee lege, Desto vikugere blir det d hacen
telles basis i et samfunn som stadig endres i retning av ekt
konsum og privatisering, ikke bare av helsetjenester, men
av sosial samvittighet og egen lykke.

2. Innhold, mengde og fordeling av de offentiige
dllmennmed :l,rin;.kr GppEavene

Behovet for legeinnsats i forebyggende helsetjeneste vil va-
ricre med befolkmingens sykeligher til enhver rid. De edle
driper i vir karaffel bor ikke slgses bort pA omfartende tl-
tak som vi ikke kjenner effekien av, eller der effekren er li-
en. K.‘msl&jc skal de ritcprrgtilr scn:tuingund.rrmk:lsrnc 1
regi av helsestasjons- og skolchelstjeneste utfores pd kortere
tid, slik at ressurser blir frigjort til milretter case-finding av
bern og ungdom som er utsan for rusrelatere helseproble-
mer. Kanskje er en offensiv. mot gkt forpliktende samar-
beid med sosialtjenesten vel anvendr tid for 4 ske kontinui-
teten i kjeden av offentlige hjclpere som gjerne er i bildet
i forhold til barnefamilier med sammensatte problemer. Vi
vet at dirlig ekonomi, migrasjon og familiesplittelse er
blant de faktorer som koder for uhelse.

3, Tiltak utenfor den medisinske arena:

Som leger ser vi ofte ar medisinske rid er inadekvate nir vi
kommer til drsakene til folks helseproblemer, Haye effek-
vitetskrav ph arbeidsplassen, dirlige boliger, dirlig ako-
nomi, utrygg skolevei og vanskelige famibeforhold kan
ikke behandles hverken med beroligende rabletrer, sykmel-
ding eller trygd. Nir leger snakker sammen er de ofte enige
i analysen av drsaker, men er oppradd ndr det gjelder bote-
midler. Giennom FLOlegens liste kan hver enkelr skaffe
seg en oversike over sykelighet somarisk, psykiatrisk og so-
sialmedisinsk. Siledes blir den brede epidemiologiske over-
sikten mere konkret, og kan brukes som et premiss i dialo-
UTPOSTEN
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gen med byrikrater og politikere | kommunen: Flere bar-
nehageplasser, ikke legg ned ungdomsklubben, opprusting
av 'd.l.' kﬂl‘l’lTI‘LlI.l‘l:l I.‘E :|.'H::||'i.j-:l:nc. 5kf1lrfrﬂ|{ AL, ﬂﬂ re 5}'kkl_"l P"u"l{'i{'f.
priontering av ordentlige walener pd skolene, norskkurs
for fremmedspriklige. Vi kjenner mange av de gode tilta-
kene,- som er nedvendige for & opprettholde velferd for
alle, men som ikke skal vare et helsetjenesteanliggende.
Problemet er at stemmen nl dem som har mye fra for er
sterk nok til ar deres behov prioriteres. Legekollegicts opp-
gave er her d std pd de svakes side: peke pd problemene og
drsakssammenhengene, og legge sin samlede tyngde shk ar
de riktige premisser legges for de politiske beslutingene.

54 langt de generelle betraktninger omkring fastlegekolle-
giet. Na ol den konkrete situasjonen i vir kommune. Fast-
legekollegicr md sere seg inn 1 hva som feiler folk @ kom-
munen som helher: Hyvilke diagnosegrupper topper syk-
meldings- og dedstatistikkene i kommunen? [ min kom-
mune er hjerre’karsykdommer og trafikkulyk ker blant de
hyppigste dedsirsakene. Blant langtidssykmeldie er mus.
kelfskjeletrplager og lettere psykiatriske lidelser de hyppig-
ate. Gravide ansart ul-ﬂ:nt]lg sektor 1 kommunen er nesten
uten unntak sykmeldr 12 uker eller mere.

Prioritering og retiferdighet blir ni 1o vikoge stkkord. For 4

bidra til & nd helsepolitiske mil av denne karakeer, blir

prioriteringsddebatten ogsd en debair om remferdigher.

Legene kommer ikke unna 4 ta sulling ol hva som er en

rettferdig Fordeling av helsetjenester. Erikkutvalg og regje-

ringsnedsatte komiteer kan g1 innspill, men 1 den konkrete
virkeligheten er der i den akwelle populasjon man stir
overfor som lege, godene skal fordeles.

* Det viktigste er 4 serge for at dem med storst sykelig-
het fir er godr legenlbud: pasienter med kroniske syk-
dommer med hoyere sykelighet enn gjennomsniter, pasi-
enter med sammensatte behov (funksjonshemmede), pa-
sienter med stoff-og alkohol problematikk skal prioriteres.
A sorge for optimal behandling av dem med storst syke-
lighet kan bidra til redusert dedelighet pd kort sikt.

* For i bidra til kommunens milserting mad stpret settes inn
i det sekundar og rertizrforebyggende arbeid. Legene
skal forgvrig vedta sressursfokusering= som felles stra-
tegi for forebyggende og kurative arbeid. Ex aknve opp-
gior med medikaliseringen er bide til beste for pasiente-
nes helsetilstand, og vil Frigiere tid og ressurser ul arbeid
med heyrisikanter og syke.

Andre indikatorer for fastlegenes arbeid/

faktorer som kan monitorere arbeidet:

Redusere dedeligheten:

* Selvevaluert helre: Data samles ved surveys i forhold ol er
utvalg av befolkningen, cksempelvis i aldersspenner 30-45
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ir, ved ndspunkt 0, 5 og 10 4r i prosjektperioden. Selveva-
luert helse korrelerer med svkelighet og dedeligher. Dette
blir en slags «negativ indikator» og kan like mye reflek-
tere hva legen har late vare & gjore, som hvilke interven-
SJONEr Som er igangsatt.

s Redusert brak av legevakjeneaer er en god indikaror pid a
pasicntene er trygge, og at de med alvorlige kroniske syk-
dommer, som cksempelvis KOLS, angina pectoris og dia-
betes mellitus Jhar et godt tlbud hos sin fastlege. Det vil
formodentlig redusere dedeligheten,

* Redusert antall akuite svkehusimnleggelier vil ogsd
speile hvorvidt primarlegene treffer rikiig med

sine prioriteringer. Om ikke de prioriteringene
som gjores i forstelinje felges opp i sykehuser, er
jobben bare halvgjort. For 4 pleie dialogen mel-
lom nivicne ¥ hchan(“:ingskiﬂlcn er appret-
telse av sykehusallmennprakukere et vikrig
virkemiddel. Kanskje kunne slik tjeneste en-
dog vare en offentlig allmennmedisinsk opp-
pave? P4 den maren sikres er generalisiper-
spcl-:riv representert i et 5}'krhhwustn 00T

blir stadig mere spesialisert, og som sies 4
vare i krise, Vi md lete crver virkemidler

s[a rf“,"r'ﬂ,"k 5] ingl.'l'l. ITH:] II:H'I'I {“lﬁ'{'-“g -'IT‘I“L'“"II.]-
jerjenesten. Pa jake etter losning pd krisen md
det synliggjpres ar premissene for akuviteten i
spesialisthelsevesenet legges i primarhelsienesren;
det er der behover meldes og det er der hovedtyng-
den av diagnostikk og behandling skal foregh.
Sykehuslegene utforer konsulenttjenester som
bestilles av allmennlegene pd vegne av pasien-
tene, «Skals-og «bers-dekretene fra spesialis-
tene bor imetegies. Derte gielder @ hoyesie
grad ogsd den psykiarriske spesialistlegerne-

nesten

Redusere antall

langtidssykmeldte:
Vir kommune er rela-
tive liten, og har noen
Fi store arbeidsplas-
ser; en av dem er
kommunen. Ved
4 inngi sam-
arbeid med de
SLprste arlk:i::l.l‘.gi-
verne om enkelte
problemstillinger
kan man oppni
resultater. Hvilke
grupper man skal
'\-'l:lgf er H\'I!cngix

ALLMENNMEDISINSKEE KARAFFEL

av demografisek forhold, primart alders- og kjennssam-
mensetning. La oss se pd noen:

1. Langstidssykmeldte gravide:

Méler mA vare at gravide med behov for redusert arbeids-
belastning eller omlegging av arbeidsoppgaver (sykehjem,
barnehager, skole, produksjonsarbeid) holdes i arbeid sd
lenge som mulig. Ofte er bakgrunnen for sykmelding i
svangerskapet «vanliges svangerskapsrelaterte plager; okt
trettharhet, sdrbarhet for tunge loft, mye gange, hoyt
ternpo. Er méal mé vaere bevisstgjaring av arbeidsgivers an-
svar for tilretelegging. Ev samarbeid med arbeidsgiver kan
opsh synligmere hvordan offentlige etater raskn gjor seg av-
hengig av en viss sykmeldingsgrad, og budsjetterer med sy-
kepengeinntekt fra trygden for langtidssykmeldie og pd
den miten sikrer en inntekespost som kan bery balanse 1 en
anstrengt kommuneekonom,

2. Mushellshieleelidelier: Legene kan foresld opprenclse av
lavterskeltlbud for mosjon/bevegelse, ikke innenfor be-
handlingsapparater, men aktiviteter som krever lave ut-
g,:mg:ini\'i prt:ﬁt.‘uiunsm:ﬁ:ﬁig O SO0 ikke ledes av mei:siu-
nelle hjelpere. Mye ryder pd at «ikke-intervensjon» i snever
medisinsk behandlingsforstand i forhold Gl denne gruppen
er av det gode.

O serategien her skal sl nl, kreves et nare samarbeid med
paramedisinske grupper, fysioterapeuter og kiropraktorer.
Det er avgjerende at de involverte opptrer som ledd i en
kjede, og ikke som konkurrenter i et marked. Her er det et
stort potensial for bedre samhandling, og en grunnleggende
diskusjon om hva som er oppdraget er nadvendig ogsd

her.

Derte utfordrer ledelsen for kommunens helsetjenester.
Milet md vere 4 minske avstanden mellom byrikratisk
tan]-r.::gang g prakrisk \'irkq‘lighﬂt.ﬂﬂm]:rnu avgudcr S0
omfattende internkontrollsystemer og bunkevis med «<auto-
risertes veiledere for smatt og stort méd kun gis den plass de
fortjener som et innspill ol arbeider med organisering og
innhold i det pasientretede arbeider.

Sluttord

Tilmile spalteplass tatt i betrakining: Dette er kun et riss av
en mulig tilnzrming til oppgaven vi har foran oss, Skjenke-
politikk er stridstema 1 Norge — striden omfarter ogsd hvor-
dan de edle driipene 1 allmennlegens karaffel skal forvaltes.
Her er £ avholdsfolk = kun festdeltakere, — med forskjel-
lige lyster op behov, Som kjegemeistre og godt vertskap
skal vi sarge for alle — hedersgjestene skal vare dem som
trenger dripenc mest. Hvem det er endrer seg over tid,
op mi stadig diskuteres av fastlegekollegier. &
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Sigurd Humerfelt (1914-2000)
og akademisk allmennmedisin i Bergen 1972—1984

& AV STEINAR HUNSKAR OG KEJELL HAUG

Professor emeritus Sigurd Bjarne Humerfelt dede brit 30,
oktober 2000, 86 &r gammel. Han var den forste professor i
allmennmedisin ved Universitetet i Bergen (1972-1984).
Hans bortgang gir anledning til e ulbakeblikk for de som
husker ham og en gjennomgang for de mange allmenn-
praktikere som tilhgrer en nyere generasjon. Humerfelt
gjorde en stor innsats for faget, og bygde opp og bestyrte In-
stitutt for almenmedisin til han ble pensjonist. Han var en-
gasjert | medisinen og undervisning til det siste, og var en
Hinig, noterende og engasjert deltaker pid faglige moter,
[Den morgenen han dade var han oppratt av en reportasje 1
Bergens Tidende om kommunikasjonsundervisningen for

legestudenter.

Sigurd Humerfelt ble fedt pi Hamar i 1914 og tok medi-
sinsk embetseksamen i 1942, | studictiden deltok han akeivt
i forsvaret av Norge under tyskernes invasjon viren 19410,
og i 1945 fikk han krigsdeltakermedaljen for sin innsats.
Eter noen ir som underordnet sykehuslege ble han i 1947
lxrer ved Fysiologisk institurr, Universiteret i Oslo, og kom
til Indremedisinsk avdeling ved Haukeland Sykehus drer
etter. [ 1964 ble han dosent i indremedisin, Han var en sen-
tral person under oppbyggingen av den indremedisinske
universitetsklinikken i en tid da bevilgningene var smi og

L | I'I:i.li cne maa rlgu.

Han reiste til England 1 1961 og studerte statistikk og epide-
miologi ved London School of Hygiene and Tropical Medi-
cine. Sammen med medarbeidere giennomfarte han den
store o verdenskjente blodervkksunderspkelsen blant Ber-
gens befolkning. Dette ble et grunnleggende arbeid i blod-
trykkssykdommens epidemiologi, og har dannet mye av
grunnlaget for senere forskning @ Bergen omkring blad-
trykkssykdom. Hans eget doktorarbeid, «An epidemiolo-
gical study of high bleod pressure with special reference o
the influence of blood pressure and age on cardiac signs and
symptomss, uthom i 1963,

Humerfelt spiltc en stor rolle i planleggingen av medisin-
studiet | Bergen og var formann 1 studieplankomiteen fra
1958 il 1969, hvorav 6 4r som formann. Han satt § urvalger
som utreder klinisk legestudium i Trondheim og 1 pro-
gramkomiteen som planla den ferste studieplanen der,

Sigurd Bjarne
Humerfelt 1914-2000

Fadt pa Hamar,
artium der i 1932
Medisinsk embets-
eksamen i 1942
Krigsdeltakermedaljen
med rosett | 1945 for
innsats under Krigen
Underordnet lege ved
sykehus | Hamar, Trond-
heim, Porsgrunn og Oslo
19421947

Til Indremedisinsk
avdeling ved Haukaland
Sykehus 1948
London School of Hygiene and Tropical Medicine 1961
Doktorarbeid 1965: An epidemioclogical study of high
blood pressure

Dosent i indremedisin Universitetet i Bergen 1964
Kst, distriktslege | Askay 1970-71

Farste professor i allmennmedisin ved Universitetet
i Bergen 1972-1984

Aresmedlem av Morsk Hypenensjonsforening.
Intemational Hospital Federation og Morsk Forening
for Helsetjeneste.

Ridder av 1. klazse av 5t. Olavs Orden 1982 blant

annet for sin innsats til utviklingen av norsk allmenn-
medisin

Flan ble ereerhvert en ivrig talsmann for at allmennmedisin
burde inn i studict. [ en alder av 57 ir bestemte han seg for i
si ja til 4 bygee opp faget allmennmedisin i Bergen, ogi 1972
ble han dermed den forste professor i faget ved Universite-
tet i Bergen, en stilling han hadde fram ul pensjonsalder i
1984. Da hadde han i ett &r vaerr stipendiar finansiert av
Legeforeningen og hadde vikariert som distrikislege pi
Askey utenfor Bergen i 4 mineder.

Allmennmedisinens

harde kir pd 50- og 60-tallet

Erterkrigstiden var farst og fremst sykehusbyggingens ara,
Distriktslegetjenesten og allmennmedisinen levde siw eget
kummerlige liv med definert lav staws, Giennomsnits-
alderen for allmennpraktikerne steg med 10r fra 45 ul 55
ir) pd like mange ir (1955-1965), og antallet primarleger
sank til tross for stor pkning i folketallet. Der fantes omrdder
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med 8000 personer pd hver lege. Arbeidspresset var stort,
wkonomien dirlig og vaktordninger live uthygd.

Fra slutten av 60-drene skjedde en bevisstgjoring blant all-
mennpraktikerne og mange gode forslag om styrking av
allmennpraksis kom pd bordet. Oppretelsen av gruppe-
praksiser skjot fart, de forste i Moss, Oslo, Trondheim,
Hokksund og Fyllingsdalen ved Bergen.

Innad i Legeforeningen ble det kjempet for allmennmedisi-
nen, og det ble fremmet krav om egen spesialitet og egen
undervisning ved universitetene. Legeforeningens fond fi-
napsierte de forste professoratene i allmennmedisin, forst i
Oslo i 1969 (Christian F Borchgrevink}), si 1 1972 1 Bergen,
Sigurd Humerfelt har selv fortalt om hva som fikk han til 4
suke professoratet i allmennmedisin: « — Det var tre avgja-
rende momenter. For det forste 13 mine viktigste vitenska-
pelige arbeider innenfor det epidemiologiske omrdder. Jeg
var vel en av de forste norske indremedisinere som gikk inn
for en epidemiologisk skolering. .. For det annet var jeg 16
dr formann 1 Stuchieplankomiteen. Allmennmedisinen var
da pi veg inn i medisinstudict i fere land, som USA, Eng-
land og Holland. Takket vare et reisestipendium fikk jeg
furstehdnds kjennskap ul disse nye retninger innen akade-
misk medisin. For det tredje mé jeg nevne ullitsvervene...
Pi denne tiden var legeforeningen sxrlig interessert 1 all-
mennpraktikernes status og arbeidsomrdde.»

Humerfelt kom fra indremedisinen til allmennmedisinen,
envanlig karriereveg for allmennmedisinprofessorer i Nor-
den i forste generasjon. [ Sverige har denne tradisjonen
forrsant til nylig. Det har nok farget noe av aktivitetene ved
mstituttene, en sterk understrekning av undervisning og
forskning {ofte epidemiologisk vinklet), mens de saxregne
kliniske aspektene oftere er kommet i bakgrunnen.

Institutt for almenmedisin

Instirurret fikk lokaler i et nybygg (ssesterblokkens) ved
Diakonissehjemmers Sykehus Haraldsplass, som delvis var
linefinansiert fra legeforeningen. 1 forste etasje var det kon-
torer for professor, sckreter, amanuensis og stipendiater,
samt hibliotek. I andre etasje ble der innredet en moderne
gruppepraksis med fire legestillinger, Praksisen var etrer
datidens milestokk svart godo wistyrt, blant annet var det
egen sykepleier pd forkontorer il hver lege, i tillegg il
personell i ekspedisjon og laboratorium. Legeforeningen
hadde et anske om praksisen som et sutstillingsvindu» for
moderne allmennmedisin, Legene skulle samtidig vare
hjelpelxrere i undervisningen, og delta i videre- og eter-
utdanning for allmennprakuikere. Legesenteret skulle ogsd
vare urgangspunkt for praksisnaer forskning og modell-
ULpraving.
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P4 tross av sin beskjedne bemanning spilee instituttene en
akriv rolle i utviklingen av norsk allmennmedisin pd 70-tal-
let. Humerfelt var serlig opptat av allmennlegers videre-
og etterutdanning og bidrog dermed til & gi faget sin identi-
tet. Han var leder i kurskomiteen ved fakulteter 19741984,
og et stort antall kurs urgikk fra instituttet, en tradisjon som
har holdr seg helt til det siste. Spesielt vil vi nevoe at han var
med og startet flere ukeskurs i samarbeid med spesialfel-
tene, dette var nyvee pd den tiden, og medforte okt gjensidig
forsticlse for fagene, Han medvirket ul de sikalte «lprdags-
kursenes, en kurs- og meteseric med faste meter om lar-
dagene . Nasjonale arbeicler han akrive for i £ i gang lege-
foreningens pedagogiske avdeling, han satt 1 Fondsstyret i
drene 1968-1981 og i Ridet for videre- og etterurdannelse
av almenprakuserende leger 19%69-1973. Han delwok inter-
nasjonalt i danningen av den sikalte Lecuwenhorstgrup-
pen (forloperen til dagens EURACT innen WONCA) og
arbeider der med definisjonen av faget allmennmedisin,
milsetting, innhold og metoder i etterutdanningen og fa-
gets organisering 1 samfunnet. Han var ogsd akov delraker i
MNordisk Faderasjon for Medisinsk Undervisning.

Han var opptatt av at allmennmedisinen miétte £ sin egen
litteratur, basert pd fagets cgne premisser. 1 1979 ble det
laget en allmennmedisinsk proveserie i Tidsskriftet, derin-
stituttet i Bergen delwok. Derte var pd mange miter en for-
loper til dagens handlingsprogram, men tiltaker ble ikke
viderelpre. Bide for kliniske ytringsformer og for laborato-
richruk si Humerfelt at allmennpraksis var ulik sykehus-
praksis, og at undervisningen mitte understreke ar all-
mennmedisinen har sine egne prinsipper for diagnostisk og
terapeunsk arbeid. I trdd med dette ble det lagt ned et stor
arbeid i & lage skriftlige grenseoppganger mellom allmenn-
praksis ag spesialistmedisin, En serie hefter ble utgite av
legeforeningen, og Humerfelt var en aktiv pidriver i arbei-
det. Heftene skulle gi rid om hva som var allmenn-
praktikernes og spesialistenes domene, og pd den miten
understreket de ogsd allmennmedisinen som et eget fag.

Han si teknologiens inntog i allmennpraksis som bide en
velsignelse og en utfordring. Erterhvert som apparater ble
enklere, billigere og skreddersydd for legekontorer, kunne
de overtas av allmennlegene. EKG og rektoskop ble for ek-
sempel etterhvert vanlig pd kontorene ul allmennprakri-
kere. Men det var sarlig pd ett omride Humerfeltskjpnie ar
en ny tid ville komme; bruken av edb i kontorrutiner og
journalsystemer. [ Bergen var det en gruppe leger som var
svirrt opptatt av dette, og som satte i gang utviklingspro-
sjckter. Med utgangspunkt i legesenteret ved instituttet, ble
de ferste edb-baserte journalsystem urvikler Pasientene
mitte venne seg til at legen hadde deres journal pd 8 tom-



mers disketter som hver rommet noen fi pasientjournaler,
Dette var forlaperen til det senere Infodoc systemet.

Helt fra starten av sin funksjon som professor 1 allmenn-
medisin var Humerfelt opptac av 4 styrke undervisningen i
kommunikasjon og medisinske atferdsfag. Det viste seg
imidlertid vanskelig fi fi gjennomslag for disse nye ideene,
og ikke minst om hva atferdsfaget skulle inneholde. Han
mente at dette ikke forst og fremst var allmennmedisinens
anliggende, men et felles ansvar for studieplanen. Fra mid-
ten pd 70-taller kom noe undervisning i gang, men forst et-
ter hans tid er kommunikasjonsundervisning av noe om-
fang bli en realitet. Seksjon for allmennmedisin har
sammen med Psykiatrisk institutt ansvar for en ukes
grunnleggende kommunikasjonskurs i tredje studiedr. All-
mennmedisinsk konsultasjonsundervisning er nd en ho-
vedpillar 1 den spesifikke allmennmedisinske undervis-
ningen.

Humerfelt hadde solid bakgrunn i egen forskning, men
forskningen ved instituttet métte til en viss grad lide | opp-
byggingsirene. Det kom relative B publiksjoner, spesieltin-
ternasjonale, fordi kreftene ble brukr pd undervisning og
fagutvikling. Det betyr ikke at man ikke sd verdien av
forskning eller at man tkke stimulerte andre. 1 1974 ble All-
mennmedisinsk forskningsutvaly etablert i samarbeid mel-
lom instiuttene, APLF og OLL. Utvalget kan ses p somen
forlpper til NSAM. Humerfelt var ogsi sentral i etable-
ringen av de drlige felles allmennmedisinske instituttme-
tene, en tradisjon som er hoyst oppegicnde den dag 1 dag,
Fi andre medisinske fagomrider, om noen, har si ew sam-
arbeid nasjonalt som allmennmedisin. @kende forsknings-
innsats og bedre dokumentasjon av fager ga grunnlaget for
ideen om en egen nordisk allmennmedisinsk forsknings-
kongress. Den farste ble avholdt | Kobenhavn i 1979, der
Humerfelt var aktiv deltaker og mpteleder. Det ble bestemt
at neste kongress skulle holdes 1 Bergen.

Steinar Hunskar
(f.1956) er professor
i allmennmedisin ved

Universitetet
i Bergen.

SIGURD HUMERFELT

2. Nordiske kongress | Bergen1981, med Sigurd Humerfelr
som president, ble en faglig, sosialt og metereologisk meget
vellykker kongress. En rekke gode faglige foredrag, kurs,
postere med presentasjon av allmennmedisinsk forskning
og utstillinger sate standard for kommende kongresser,
Helt ul det siste har deltakere ment at bergenskongressen
var den beste noensinne, ikke minst blir vi stadig minnet av
allmennpraktikere fra hele Norden om den storsliitte fest-
middagen 1 Hikonshallen. Er slikt arrangement involverte
mange personer, og et stort antall allmennpraktikere var
med pd planleggingen. Fruktene av slikt arbeid kan miles
mange Air etterpg.

Avslutning

Som professor emeritus fortsatte Sigurd Humerlelt siw ar-
beid i medisinen langt etter pensjonsalder var nadd. Han
var tilsynslege, han hadde mange very i frivillige organisa-
sjoner, og han fulgte levende med i utviklingen pd institue-
tet og i norsk allmennmedisin, Ved instituttets 25 frsjubi-
leum 1 1997 var han hedersgjest, og vi vet han gledet seg
over utviklingen etter hans tid.

Alle som meptte Sigurd Humerfelt husker hans vitalitet
og energi. Men vi husker han ogsd for hans evie tl 3 lyte.
Derfor var han alltid i utvikling, alltid villig nl 4 forseke seg
pi nye oppgaver, pd 4 lere noe nyis Denne evnen ul § lyoe
var ogsil noe hans mange pasienter satte stor pris pa. [ hele
sitt lange virke som lege prakuserte Sigurd Humerfelt den
form for kemmunikasjon i lege-pasientforholder som vi i
dag praver i lere framtidige leger. Men forst og fremst vil
vi huske han for hans varme smil og vesen. Sigurd Humer-
felt var et raust menneske som ville alle vel. Han var en av-
heldt og dykrig lege, en inspirerende larer og en samvittig-
hewsfull forsker. Det er vedmodig at han nd er borte, men
vier glad for at han Akk et langt og akdve liv.Vi er mange

som minnes denne gamle hedersmannen med takknem-

lighet.

Kjell Haug
(f.1948) er professor

i sosialmedisin ved
Universitetet
i Bergen.
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Nye spesialistregler i allmennmedisin fra 1. januar 2003.

Historien

Norges forste spesialist utnevnre seg selv i 1890, Ideen
fenger, og i 1893 fikk kongeriket sin forste «hurtigspe-
sialistw, tre dr ctter at vedkommende
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Nye tider ?;
Dxa Olav Rutle overtok som leder av spesia- mw

literskomiteen i 1994, satte han i gang cn pe-

dagogisk nytenkning i komiteen som fort-

satte etter hans dod. Videreutdanningen, dvs
spesialistutdanningen, hadde fiuw er loft 1 1985, si komireen
satte hovedfokus pi erterurdanningen. Med basis i det man
mener 4 vite om lering, ble etter hvert milsettingen & fi
kollegene il 4 gi litt mindre pd kurs og 4 ske sin delakrig-
het 1 mer praksisnare leringssituasjoner.
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Spesialitetskomiteen  endie  derfor

opp med § merittere en rekke praksisnre leringsakiivi-
teter. Kunnskap om hvordan haykvalifiserte yrkesutpvere
lwcrer, tilsier at selvseyre Lering er mest effekuv., Ut fra dete
valgte komiteen & lage et regelverk som skulle kombinere
muligheten for sterst mulig selvstyrt lering med en viss
overordner styring 1 retning visse aktiviteter. Vi valgee &
lage reglenc shik at man nd ikke fir merictert mer enn 200



poeng/timer med kurs i sin resertifiseringsperiode, de reste-
rende pocngftimer mé tas 1 form av andre aknviteter. Vi
valgte ogsd i legge et mildi(?) press pd kollegiet i retning av
4 dpne opp vire lukkede rom ved & kreve o praksishesok,
og & oppmuntre kollegiet til 3 danne lokale nettverk ved §
kreve 20 timer i smigruppe i hver resertifiseringsperiode.
For om mulig & myke opp overgangen kan man frirt ta i
bruk de nye akuvitetens og spke dem godkjent 1 forhold il
det gamle regelverket,

01.01.2003

Fra denne dato mi alle som spker om spesialiteten og om re-
sertifisering spke etter de nye reglene. Kravene nl timer/po-
eng er uendret, men for spesialistkandidatene inneberer
det at man maksimalt kan i meritert 330 poeng fra kurs.
De resterende 7 poeng md skaffes ul veie ved i delta i an-
dre aktiviteter. Man mid ogsd gjennomfore et gjensidig
praksisbespk. For ferdige spesialister mi alesd nd 100 av de
obligatoriske 300 timer/poeng tas pd annen mite enn ved 4
g pi kurs, og man mi gjiennomfsre to praksisbesak og ha
20 rimer/poeng | smigruppe.

01.01.04

Fra denne dato mad alle som saker om spesialiteren allmenn-
medisin ha dokumentasjon for at de har hate 40 legevakeer.
Erter et grundig forarbeid i APLF, NSAM og spesialiters-
komiteen ble forslager bifalt av legeforeningens landsmpte |
hast for si & bli vedrate av Sosialdepartementet. Vaktkom-
petanse anses som en viktg ferdighet i allmennmedisin, og
ferdige spesialister som aldri har kjort en vake vil erfarings-
messig bli svare vanskelige & i med i videre vaktarbeid om-
kring i kommunene.

Hvordan fi det til?

Vir felles utfordring blir & f3 dette ul selv om det urvilsormt
vil kunne foles ubekvemt § endre vaner. Praksisnar laring
vil kreve mer egeninnsats. Det blir mindre anledning til
i lese avisen pd bakerste benk, men samruidig Fir vi okee
muligheter til & uevikle relasjoner ul kolleger i forste — og
annenlinjetjenesten, I tillegg md man kanskje ta noe mer
initiativ selv med hensyn til & organisere sin egen lering.
Dt vil vel som regel medfere at vi blir mer mélbevisste pd
hva vil ha svar pd hvis vi £, eks. bruker en dag pd en poli-
klinikk.

Gode ideer!

Smigruppe. For & fi en gruppe til i overleve ber en gruppe
ha en sekreter som tar ansvar for innkalling og ferer tilste-
deprotokoll. Nir det gjelder smdgrupper har komiteen sett
cksempler pd at . eks. tlsynsleger ved fengsler i ett omride
har samlet seg med en psykiater og kjorten smigruppe over
noe tid, pi samme mite kan vi lage smigrupper med ut-
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gangspunkt i andre typer tlsynslegejobber. P4 legefore-
ningens nettsider kan man finne et wdehefte for smigrup-

per.

Praksisbesuk. Foles det for nifse 4 slippe en kollega inn pa
kantoret for & biviine konsultasjonene, kan man velge 4 lage
praksishespk der fokus er san pd £, eks. administrasjon, eller
journaldokumentasjon. Feler man seg b idefartig, kan
man plukke ideer fra et hefie i legeforeningens skriftserie
om utdanning og kvalitetssikring: «Praksisbespk hos kolle-
ger i allmennpraksiss, skrever av undertegnede.

Diagsbespk hos spesialist. Klargjor i forkant hva du gjerne
vil se og lere mer om. Ta gjerne kontakt med spesialisten i
forkant for i drefte leringsmél, Da pker sjansen for et vel-

Iykket besek berydelig.

Fallgruber

Industrien og oss er et evig problemomeide. Nir vi pd
denne méten har desentralisert en del av vir meritterende
videre- og etterurdanningsaktiviter, er spesialitetshomiteen
fullstendig klar over at den pd sete og vis ber om trebbel. Det
er mye lettere 4 kontrollere at et kurs arrangeres pd rett
mite i forhold tl industrimedvirkning enn ndr det gielder
en smigruppe. Og ingen behover 3 fortelle spesialitetsko-
miteen at kreativiteten blant oss allmennleger er ganske
stor, Hovedpoenget ndr det gielder vir videre — og enerut-
danning er felgende: Vi bar la industrien informere oss si
mye den vil pd sine arrangementer, og si skal vi drive vir
formaliserte videre- og etterutdanning som selvstyrt aktivi-
tet drever og finansiert via legeforeningens fonds. 53 enkelt
— oy s vanskelig!

Det betyr ar smigrupper med innleide forelesere betalt av
industrien ikke godkjennes. (I det hele tatt har innleidesin-
viterte forelesere ikke noe 4 gigre i en smidgruppe hvis de da
ikke er invitert som resurspersoner som skal delta som sam-
talepartnere i gruppen? Grupper som har industrien som
sckretariat godkjennes heller ikke.

Gjor porten hoy, gjor deren vid

Det har fakrisk vaert et viktig poeng for spestalitetskomiteen
i falge overnevite prinsipp nir den har prevd & vurdere
den praktiske fortolkningen av regelverket. Komiteen har
provd 4 gi rom for mye innenfor regelverker og hiiper at
kollegene i tiden fremover lar seg inspirere av de nye la-
ringsformene og med nyoppstitt gled inspirerer bide seg
selv og sine evrige kolleger til i hvert fall 4 fremvise en
smule ny giv og ikke blir sivtende og mimre med solned-
gang i blikket over forgangne tider da ale var sire vel og
intet var s ille som det er nd.
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Frd ein annan rgyndom

Ein sjukehusreform som er skreddarsydd for
kommersialisering og privatisering er pa full fart
inn i helsevesenet. Trass ei godt dokumentert
MOTMELDING fra 10 medisinarar, vert denne
saka stort sett mott med stavstilla fri media og
rikssynsarar. Noreg er tatt pd senga. Kvar vert
det av det solidariske og humane samfunnet som
skal vera grunnlaget for regjeringas politikk —
bide i helsesaker og i andre samanhengar? Som
kronikar ser eg med uro pi

denne utviklinga.

P4 denne bak grunnen vil eg ta opp problema nl ei av landets
kronikargrupper — dei som fekk poliomyelitt pd 40-50.1a-
let. Framleis er vi ca, 15000 polio-overlevarar i Noreg. Kva
gjorde sd denne sjukdommen med liva til dei som blei
sjuke? Konsekvensane var store og endringane i livsvilkdra
kan vera vanskelege i faua,

Litt eiga historie

Eg fekk polio som femdring like ewer krigen, vart harde
skadd i akurtfasen, totale lam etter sjukdommen og greidde
knapt i pusta. Eg voks opp 1 Vesterilen; og pi den tida var
det vanskeleg 3 £ helsclagleg hjelp tl opprrening. Det var
avhengig av kvar i landet ein budde. Seinare kom diverse
sjukchusopphald, m.a. pd Rikshospitalet. Utan nare pd be-
sok over lang tid, vare dette traumatisk for ein sjuk femdi-
ring. Sjukehuskulturen pd den tida var heller lite barne-
vennleg. Resultater vare likevel sipass at eg lerte 4 gd
brukbart og kunne fungera i urdanning og arbeidsliv. Eg
gifta meg, fekk etter kvart to barn og gjekk mange ir i full
jobb ved sidan av arbeidet i heimen,

P4 dtitalet kom seinskadane som £ 1 helsevesener kjende
ul. Gradvis og snikande invaderte dei ogsd meg: smerter,
kraftsvikt og utmarting — sikalla fatigre. Fg trudde det var
innbilling, men pd eit nordisk fagseminar 1 Stockholm fekk
eg og mange andre polivskadde fri heile Norden sanninga
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Bjerg Holm.
Voss. Fadt 1941
i Vesteralen.
Polioskadd som
S-aring med sein-
skadeerfaring dei
siste 12 4ra. Har
vore leiar | Troms
Poliolag og
arbeidd for & 14
landets farste
kompetansesen-
ter i nord. Tidlegare arbeidd | Oslo kom-
mune, sosialavdelingen og deltatt i kri-
sesenterarbeid nokre