Utposten i samtale med helseminister Dagfinn Hpybrdten, ved Frode Forland

« V1 ma samarbeide med de krefter som

— seier Hgybréten i dette eksklusive intervjuet
med Utposten. Var utsendte hadde nyleg gleda
av 4 vere med statsriden pa studietur til London.
Programmet var i utgansgpunktet stramt. I til-
legg til det fastlagde programmet som varte fra

08 til 18 med pafplgjande representasjonsmiddag

ten. Vi har tre angrepspunkter for & bedre pd dette: Vi
trenger et lavterskel helsetilbud, vi vil arbeide videre med
legemiddelassistert rehabilitering, og vi gnsker & overfgre

den spesialiserte rusomsorgen til spesialisthelsetjenesten.

Etlavterskel helsetilbud innebarer at rusmisbrukere far til-
bud om et sted der de kan komme for & f4 medisinsk hjelp,
stell og ngdvendig omsorg uten & ha bestilt time mange
uker i forveien. Det skal vare mulig 8 komme inn fra gata

ndr en trenger det. Vi vil ikke bygge opp en ny szromsorg,

. . . ) men tenker likevel at det er behov for en sarlig tilrettelagt 'S
i ambassaden, arbeidde statsriden i alle pausar og helsetjeneste for noen av disse brukerne. Dette vil vare mest .
under transportetappar med 3 fgrebu utgreiinga aktuelt 1 stfz)rr.e kOfnmuner somv har slitt m.ed m?nge mis-
brukere. Vi vil utvide den type tilbud som vi nd kjenner fra
for Stortinget om Dent-o-Sept saka som han bl.a. Oslo, Skien og Tromsg. Dette kan forhindre flere over-
dosedgdsfall og vil gi verdig hjelp til de som trenger det.
skulle halde dagen etter. Siste dagen kom ogsa Bevilgningene til dette formélet tredobles og kommer i ar
opp i 28 millioner kroner.
akrylamidsaka fr Sverige inn pé fax og mobil.
Nye telefonar og intervju pressa seg inn i dags- Eormélet méd 4 overfgre spesialistomsorgen fra. fylkets so-
sialapparat til helseforetakene er at helse- og sosialsektoren
programmet. Takka vere tett trafikk og kgar i samlet skal bli bedre til & fange opp de problemer og behov
som rusmisbrukere har. I tillegg til dette gjgr vi nd en gjen-
London og ein velvillig statsrad, blei det ogsa nomgang av resten av tjenestene for & fi en god forankring
av alle deltjenestene i forhold til de ulike lovene innefor
tid til eit intervju med Utposten. Vi ville gjerne helse- og sosialsektoren.
hgyre nokre sysnspunkt frd sjefen over alle sjefar Jeg vil ogsa si at det er viktig at vi fir en holdningsendring =
i helse-Norge om dei spgrsmala vi har drofta i dei blant legene, slik at det & arbeide med rusmisbrukere blir [\)

siste nummera av bladet; rusmisbruk, distrikts-
medisin og litt om tru, sidan vi no har ein statsrad

som vedkjenner seg ei aktiv kristentru.

Kuvifor har regjeringa bestemt d overfore mykje av ansvaret for
rusomsorgen frd sosialtenesta til helsetenesta?

Vi har sett at mange av rusmisbrukerne ikke far det helse-
tilbudet det trenger. Mange kan ha store helseproblemer, i
tillegg til rusproblemene, som de har vansker med 4 f hjelp
til i dagens ordning. Helsetjenesten har vart utydelig p sitt
ansvar for denne prasientgruppen, og det har vert skepsis i
mange helseinstitusjoner mot 4 ta imot rusmisbrukere. Det

er ogsd mangel pi kompetanse om dette feltet i helsetjenes-

faglig oppvurdert og inngdr som en naturlig og integert del
av praksis.

Trass i den planlagde omlegginga, vil ikkje likevel hovudpro-
blema for dei fleste rusmisbrukarar, arbeid, bustad, nettverk osv.

havne innanfor sosialsektoren sitt ansvarsomrdde?

Selvsagt vil slike forhold vare like viktige fremdeles, men
for & sikre rusmisbrukere et godt helsetilbud har vi mittet
presisere ansvars- og innsatsomrddene spesielt for denne
sektoren. Vi gdr nd opp grensene for hvilke institusjoner
som skal veere inn under henholdsvis helse- og sosiallovgiv-

ningen.
Vil ikkje da delinga pd roppen i eitt Helsedepartement og eitt

Sosialdepartement kunne verke negativt inn pd dei integrerte og
omfattande tenestene som rusmisbrukarar ofte treng?
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virker imot sentraliseringstendensene»

Det vil alltid vare en spenning mellom helhet og del, sezer
Hpybrdten, men det har nd dpenbart vart ngdvendig & tyde-
liggjgre helseproblemene blant rusmisbrukerne. Vi gnsker
en holdning der helsepersonell prgver 4 sette seg inn 1 en-
keltmenneskets sted — og med det som utgangspunkt prg-
ver 4 finne lgsninger. Ingen organisering kan lgse alle pro-
blemene. Men forskriften om individuelle planer kan vare

en hjelp til 4 organisere samarbeidet rundt denne pasient-
gruppen.

Kan vi vende tilbake til ditt tredje punkt innleiingsvis, Lege-
middelassistert rehabilitering (LAR). Det har blitt reist kraftig
kritikk mot dei strikte reglane for legemiddelforskrivning i ein
rehabiliteringssamanheng for rusmisbrukarar (blant anna i dei
to siste nummera av Utposten). Vil Helsedepartementet gjere
noko for d lempe pd dette regelverket?

Deter ikke aktuell politikk & lempe p4 dette regelverket n,
men de ulike LAR-sentra har lov & bruke sitt faglige skjgpnn
i mgte mellom regelverk og enkeltmennesker. Vir hoved-
tilnzrming i rusarbeidet er fortsatt rusfrihet. Det er viktig
at LAR ikke blir en sovepute som hindrer aktiv rehabilite-
ring med rusfrihet som mél. Vi gnsker en evaluering av
LAR, der ogsd bruk av Subutex pé vei mot rusfrihet

inngdr. Det nye Sosial- og helsedirektoratet har
fatti oppdrag & gjere dette.

Over til distriktsmedisin — som kjent var Helse-
departementet med og arrangerte distrikts-
medisinsk konferanse pd Sommarpy i mars.
Helsetenesta i dei geografiske utkantane i dette
landet er under press. Kva vil Helsedepartementet
gjere for d fi legane til d jobbe der det er stprst be-
hov for dei — og ikkje berre der det lpner seg best for
legen?

Vi har faktisk sett en betydelig forbedring av rekrutte-
ringen til legestillinger i distriktene og utkantene den siste
tiden. Jeg tror at fastlegeordningen gir et godt grunnlag for
en god distriktsmedisinsk legetjeneste. Vi hadde ca 600 le-
dige allmennlegehjemler for ordningen ble innfert, na er
det bare ca 120 igjen. Dette er en stor og gledelig forandring,
som har skjedd over kort tid, og med dette er ogsd mange
stillinger i utkantene blitt dekket. Jeg tror vi har lykkes bra
med 4 finne en balanse mellom stimulering og regulering pa
dette omradet.

Kva med stabiliteten i desse stillingane?

Vi vet at den er dérlig en del steder. Det er en utfordring &
legge til rette for at legene skal gnske & bli verende ogsa i sa-
kalte perifere strpk. Mange kommuner sliter med vikaria-
ter, midlertidige stillinger og kortvarige ordninger. Dette er
ikke bra, hverken for lege-pasientforholdet, eller for det
mer langsiktige samfunnsmedisinske arbeidet 1 kommu-
nen.

Kuva vil sd@ Departementet gjere for d stimulere til stabilitet i

desse stillingane?

Vi tror det er viktig 4 f4 til et godt sam-
arbeid mellom primarhelsetjenesten
og spesialisthelsetjenesten — der det
er gode samarbeidsforhold mel-
lom allmennlege og sykehus, kan
dette ha en stabiliserende virk-
ning. I Nord-Norge har de provd

4 f4 til dette bdde gjennom hospi-
teringsordninger og forsknings-
stillinger. Vi m4 spille pa lag med
de krefter som virker imot sentrali-
seringstendensen 1
helsetjenesten,
seier ein enga-

sjert statsrdd.
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Vi ma bygge barekraftige satelitter rundt lokalsykehusene

som ogsd kan utfgre avanserte tjenester.
Kuva slags avanserte tenester tenkjer du pa?

I Alta har de gjort vellykkede forsgk med & gjennomfgre di-
alysebehandling pa helsesenteret. Ogsa cellegiftbehandling
bgr kunne gjgres lokalt dersom det er et godt samarbeid
mellom sykehus og allmennlege og den kommunale syke-
pleietjenesten. Begge disse temaene er foreslitt styrket i Re-
vidert Nasjonal Budsjett for 2002. Slike ordninger er gko-
nomiske for samfunnet og gir et bedre tilbud til pasientene,
og det kan vare faglig stimulerende for helsetjenesten lo-
kalt. I tillegg til dette vil den telemedisinske utviklingen gi
mange nye utfordringer og muligheter for samarbeid og

faglig utvikling i rene som kommer.

Eit eige distriktsmedisinsk senter er foreslitt som eit tiltak for é
styrkje utkantmedisin, vil Departementet gd inn for det?

Jeg kan ikke svare konkret pd det spgrsmalet her pa bussen
i London, da trenger jeg noe mer underlagsmatriale, men
pd generelt grunnlag kan jeg si at jeg vil stgtte tiltak som
kan styrke legegjerning og tjenester pa laveste nivdet i kje-
den. Av andre virkemidler har vi ogsa revitalisert Nasjonalt
rad for prioriteringer i helsevesenet, og vi har bedt dem om
d ha et vdkent gye p4 forholdene mellom niviene i helsetje-
nesten. Ridet er ogsa supplert med medlemmer som jeg ha-
per kan ivareta primarhelsetjenestens synsvinkel pa en god
madte. Det er viktig i styringen av helsetjenesten 4 f4 en rett
balanse mellom det som skal hdndteres i spesialisthelsetje-

nesten, i allmennmedisin og som egenbehandling.

Lein del kommunar har det vore vanskeleg d rekruttere legar inn
i dei samfunnsmedisinske stillingane og oppgdvene etter fast-
legeordninga. Har legane framleis ei viktig rolle @ spele i det
samfunnsmedisinske og forebyggande arbeidet?

Definitivt. Vi har bedt fylkeslegene om & fglge opp og over-
vake innfgringen av faslegeordningen. Kommunene har en
rett til 4 palegge legene en viss mengde offentlig legearbeid.
Det kan hende at en del kommuner ikke har brukt denne
muligheten som forutsatt. Det vil bli pdpekt og fglgt opp.

Sd langt kom vi i bussen for statsrdden og hans politiske rddgje-
var hasta vidare til nytt mpte i ambassaden for flyturen heim.

Dei siste to sporsmdla har han difor fitt pd e-post og dei lydde
slik:

Korleis trur statsrdden at tru og livssyn pdverkar folks helse og
lege-pasientforholder? Kva rolle spelar di eiga tru for deg i ditt
arbeid som helseminister?

Og slik svara han:

Nir det gjelder de to siste spgrsmalene velger jeg & svare
samlet slik:

Mennesket er ikke bare kropp, men kropp, sjel og 4nd. Hel-
setjenesten skal mgte det hele mennesket og ma ta denne
helheten pd alvor. Det er ikke tvil om at samspillet mellom
kropp og sjel og 4nd har betydning bide nar det gjelder &
fremme helse og 4 behandle uhelse. Noen sammenhenger

er klart dokumentert, andre ma mgtes med stgrre ydmyk-

het. Det dreier seg om det integrerte menneske.
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