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De offenctlige legene i primer—
helset jenesten har ofte inspirert
hverandre ved & peke pa den [ap-
lige akse [ det offenclige lege-
vesen fra helsedirekteren gjennom
fylkeslegene til distrikislegene
pa hver sin utpost.

Framfor overgangen til kommunal
helset jefeste har mange uttalt at
de hiper denne faglige samfunns-
medisinske samhprighet op kom-
munikasjonslinje md Dbevares. Vi
trenger en slik faglipg akse i det
offentlige helsearbeid, ikke
minst for 4 inspirere til utfer-
elsen av viktige samfunnsmedi-
sinske arbeidsoppgaver, som Lil
tider kan vare bide kjedelipge og
tidkrevende.

Vi eonsker fvlkesleger op helse=
direkter som sentrale og inspir-
erende faglige ledere. Det blir
ikke mindre wvikiig nar primer-
helset jenesten blir mer avhengipg
av  den enkelte kommunes priori-
teringer og okonomi.

Helsedirektor Torbjern Mork har
hatt visse vansker med & framsta
som var sentrale faglige leder og
inspirator. Dette’ har han szelv
begrunnet med sin dobbeltstill-
ing, som bAde var faglige leder i
departementet og departementets
t jenestemann i helsedirektoratet,
Denne  dobbeltrollen har skapt
vansker for kontakten mellem
helsedirektaren oz de offentlige

legene, ¥i har ikke alltid felt
pas sikee phd om han slogs mob oss
eller for oss.

Kir detre leses, er helsedirek-
torater omorganisert, nectopp for
4 skille mellom de helsefaglipe
avgjereler og rad i helsedirek-
toratet o de politiske/skono-
miske avgjeresler 1 sosialdepar-
Lementel.

Det som Karl Evang vant i
tapte Terbjern Mork i 1983, Karl
Evang =atile som betingelse for &
bli helsedirketar at han skdalle
fa en slik dobbelrolle. Karl
Evang:var helsedirekter i en tid
med stadig ekende ressurstilgang
til helset jenesten,  op den  makt
han hadde som helsedirektar vir-
ket gunstig bade innad 1 helse-
t jenesten ogf utad mot resten. av
samfimnat.

1945,

Tarbjoarn Mork er helsedirekter i
en  tid med begrensede ressurser
og okende gap mellom det medi-
sinen kan gjlere og det vi vil/kan
ta o83 rad til. Dette bar fort
til mere strid i helset jenesten
og mellom helset jenesten og andre
samfunnssekcorer. Helsedirek-
rorens. stilling er da naturlij
nok blitt mer problematisk for
alle parver.

Helsedirektoren blir na fritatt
fra den endelige politiske op
pkonomiske avgjerelse om  holse-
L jenesten og overfor administra-
sjonen og politikerne.

En av helsedirektorens vikrigste
oppgaver vil vare & inspirere,
veilede op kontrallere at profe-
sjonene i helsetjenesten  pjer

joblien sin tilfredsstillende og
samarbeider for a na felles mal-
settinger.

Vi haper den faglige aksen fra

helsedirektaren gjennom  fylkes—
legene  til de offentlige legene
pi  denne miten skal styrkes.

Helsedirektoaren: burde ha tid og
mulighet til ‘det npa. At vi
skifter arbeidsgiver fra staten
til kommunene behever ikke wvmre
noen hindring: for bedre sam=-
arbeid.

Lykke til som omorganisert iu.-m--g

direkrer!'m



[1Av Meagne Nylenna| |

¢

Arbeidet med helsekapittelet | neste
drs kommunebudsjester har skapt pro-

blemer for nange. Ikke bare har den
tekniske budsjettering vart vanskelig
pd grunn av manglende tallmateriale
of forhandlingsbrudd, men mange har
opsd oppdaget at de kommunale netto-
utgiftene ville pke betydelip. Ut fra
Stoprp. nr. 72 (82/83) har det vaert
mulig & ansld thvertfall inntektssiden i
budsjette: op serlig | smd kommuner
har dette passet dirlig sammen med
de antatte utgifter og gitt angst for
store kommunale ekstrautgifter i en
tid som ikke akkurat innbyr til nye
utgifter for kommunene. Riktignok
har det hele tiden blitt presisert at en
"pott" pd 100 millioner var holdt uten-
on for skjpnnsinessig fordeling. Disse
midlene vil fordeles soin ekstraordi-
nere skatteutjamningsmidler og kan
sdledes ikke innkalkuleres | de kormmu-
nale budsjetter.

For d kartlegge konsekvensene av den
nye finansieringsordningen noe narme-
re har Morske Kommuners Sentralfor-
bund (MKS5) bedt kommunene om &
ansld utpiftsniviet for 1984 sammen-
lignet med 1933 for 4 verdere forskjel-
len (rundskeiv 101/1983).

I alt 330 kommuner besvarte henvend-
elsen, og dersom byene Oslo, Stavang-
er, Bergen og Troimseé holdes utenfor,
dekker disse kommunene 72,06 % av
landets innbyggertall. Far den ekstra-
ordinzre op skjénnsmessige fordeling
viste det seg at 10] av de 330 kom-
munene ville f3 en reduksjon av sine
helseutgifter pd i alt 63.6 millioner,
mens de resterende 229 kommunene
ville £3 en utgiftsekning pd i alt 112
millioner. Gapet p& ca. 48 millioner
kroner skulle altsd kunne mer enn dek-
kes av den resterende "potten®.

et var serlig de mindre kommunene
som kom ddrlig ut, og spesielt gjelder
dette fylkene Oppland, Mare op Roms-
dal, Ser-Trandelag, Mordland og Finn-
mark. Av komnmuner med under 3000
innbyggere ville s3 og si alle [ phte
utgifter, henimot 40 % mer enn en
fordobling av sine utgifter. Kommun-
er med mellow 10 og 50 000 innbygge-
re syntes 4 komene best ut av omleg-

gingen. Hele 60 % av disse kommunene
ville oppnd en reduksjon i utgiftene.
Lommuner med mer enn 30 000 inn-
byggere var dirlig representert 1 ma-
terialet, men de syntes & {3 en gjen-
nomsnittlig utgiftspkning pd 17 %, Ba-
rum kommune endog en dkning p& 23
%.

Selv om totalbevilgningsrammen synt-
s 4 stemme godt overens med de
faktiske utgifter var det altsd store
forskjeller mellom  de  forskjellige
kommunene.  Med bakgronn i disse
tallene, hele tiden beregnet igr den
skjgnnsmessige tildeling, sendte MKS
26.10 et brev til Sosialdepartementet
der man bl.aa. kenkluderte med at "o,
det kan synes som om fordelingsndlkhke-
len ikke tar tilstrekkelig hensyn til
forheldens 1 de minste kommunene,
Staten ber derfor wurdere behovet for
4 endre fordelingsngkkelen ... Med den
fordeling av bevilgningene som er fo-
resldtt er det etter Forbundets opp-
fatning vesentlig at samarbeidsproble-
matikken kommunene imellom tas opp
til nermere vurdering. Enkelte sent-
rumskommuner er helt avhengige av
samarbeidsavtaler for & oppnd balanse
i budsjettet. Dette kan bli et av de
stgrste problemene | lorbindelse med
omleggingen, ..... "

Det endelige resultat

Etter at brevet ble sendt foreligger
imidlertid Sosialdepartementets for-
slag til fordeling av de 100 millionene,
op bildet kan beskrives noe mer kom-
plett. Det viser seg at denne fordelin-
gen langt pd vel kompenserer pd skjev=
hetene de forskjellige kommunetyper
imellom, selv am det fortsatt er de
minste kommunsne som kommer ddr-
ligst ut. En oversikt over kommunenes
utgiftsendringer pd  helsesektoren |
1984 i forhold *il 1983 er pitt i tabell-
form. | tabellen er det forsakt gitt en
oversikt over andelen Kemmuner som
fir nedgang eller gkning | sine netto
helseutgifter fordelt pd kommunegrop-
per etter folketall. Som det frempir
av tabellen vil totalt 48,8 % av kom-
munene {3 reduserte helseutgifter |
1934 | forhold til 1983, mens 51,2 % av
ommunene vil f3 utgiftspkninger. |1
forhold til situasjonen for de skjsnns-
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messige [ordelinger er nd andelen av
de minste keommunene som ville £
fordoblet sine utgifter redusert fra ca.
&0 % til under 10 %. Men fortsatt vil
et klart flertall av kommunene med
under 5 000 innbyggere fd gkte kom-
munale nettoutgifter, og gkningen for
disse er gjennomgdende stéree enn
nedgangen for de andre.

Selv om den skjgnnsmessige fordeling
utvilsornt har Fgrt til utjevninger er
det fortsatt slik at de mellomstore
kommunene kommer best ut av finan-
sieringsornleggingen. For de minste
kommunene som til tross for ekstr-
aordinere bevilgninger likevel [8r en
betydelig gkning av sine helseutgifter
mai felgende sparsmil vare aktuelle:

- Har disse kommunens et "for
godt" helsetilbud?

- Eller betaler de for lite for
sine helsetjenester pr. i dag?

Net md antas at dette er spersmdl sorm
vil Bli grundig diskutert i den enkelte
kommune 1 tiden som kominer,

1 de kommunene som synes 4 (4 redu-
sert sine helseutgifter, og det er tross
alt wmnkring halvparten av landets
kommuner, eksisterer det en helt an-
nen problemstilling. 1 disse kommune-
ne kan man risikere at [inansierings-
omleggingen medfdrer en fastfrysing
av dagens aktivitetsnivd og at de “inn-
sparte  midlene” benyttes pd  andre
Lommunale virksomhetsomrdder. Det-
te var pd ingen mdte Lovens intensjon,
men det md nok arbeides iherdig fra

sdvel fagpersonell son engasjerte hel-
sepolitikere for & opprettholde de
kommunale nettoutgiftene pd dagens
nivd i disse kommunens, [ kommuner
som synes & ville i redusert sine
helseutgifter md det med god grunn
kunne sparres om ikke dette nettopp
er et uttrykk for at dagens aktivitets-
nivd er for lavt og at innsatsen derfor
bir ghkes.,

Selve finansieringsimiten med skjpnns-
messig fordeling av 100 millioner kro-
ner representerer et eget problem.
Tildelinger | form av skatteutjam-
ningsmidler kan ikke inmkalkuleres i de
kommunale budsjetter og de vil dess-
uten kunne variere sterkt fra dr til &r.
For de minste kommunene betyr til-
skuddet gjennom denne ordningen sd
mye at de er helt ut avhengige av en
garanti for fast tilskudd for & kunne
planlegge sin  kommunehelsetjeneste.
De klare skjevheter fgr den skjgnns-
messige fordeling tyder pd at en form
for "mindre-kommunetillegg" bar inn-
arbeides i tildelingskriteriene forgvrig.
I de minste kommunene gjgr helt spe-
sielle forhold, bl.a. innen legevaktord-
ning of hjemmesykepleievaktordning
seg gjeldende.

Det synes totalt sett somm om kom-
munehelsetjenesten kommer ut av den

nye finansieringsordningen i balanse.
Det elksisterer imidlertid fortsatt sto-
re variasjoner kommunene imellom og
det er bekymringsfullt at dét serlig er
de minste kommunene som  Kormimer
dirligst ut gkonomisk.  Oppgavene
fremover blir nd & sikre muligheten

for overfaringer komimunene imellom
og f4 i stand et systemn som bide
stimulerer til gkt aktivitet pd feltet
og som sikrer kommunene en trygghet
i planleggingen og driften av kom-
munehelsetjenesten. En spesiell over-
viking av de kommuner som nd ser
muligheten til & spare inn pd sine
helseutgifter burde ogsd iverksettes®

Prosentvis andel kommuner fordelt etter utgiftsendring

{kommuner med utgiftsreduksjon) (kommuner med utgiftsgkning) ‘
Utgiftsendring: > = 20% + 0=-1%% + 0-29% + 30-594 + 60-99% > + 100 % J
Kommunens
stgrrelse
0= 3000 innb 23:1 10.6 26.0 16.3 14.4 9.6 (H=104)
3= S000 " 2l.6 23.3 18.% 21.6 0.8 4.1 (M= T4}
§=10000 " 28.4 17.6 32.4 18.9 2.7 0 (W= 74)
lo=15000 * 42.1 36.8 18.4 0 2.6 0 (H= 38)
15=20000 * 46.6 i0.8 15.4 17 4 4 {8= 13)
20-30000 " 42.9 21.4 35.7 ] [i] 4] (N= 14)
ig=50000 " 66.7 22.2 11.1 [4] 0 0 (W= 3]
= 50000 " o ] 15 L4 0 0 (M= 4)
Totalt 28.8 20.0 25.2 14.5 7.6 3.9 (N=330)

Kommunenes endringer i netto helseutgifter i 1984 i forhold
til 1983 etter fordeling av ekstracrdinare skatteutjamningsmidler.
(Basert pa 330 av landets 454 koFmuner) .
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ININLEDNING

[1Ved Frode Heian[ |

Det er ikke lenge siden UTPOSTEN
hadde et temanummer om helseopp-
lysning (nr.1/81, med bidrag av
Aage Bjertnes, Odd Vellar, Sigurd
Seim,Per Wium og Peter Bickstrim)
Dengang ble helseopplysning ut-
ropt til "vir tids viktigste hel-
seoppgave”.

Vi synes det er viktig & falge
opp  temaet, som ikke var uttemb
med forrige nummer, og blir det
heller ikke med dette.

Helseopplysning har mange faset=-
ter og vi har gdtt ot i mange
retninger for & hente stoff.
Leserne vil finne en del owver-
lappinger og en del bull, vi pre-
tenderer ikke & gi noen Tullsten-
dig oversikt. Stoffet er tatt inn
eter prinsippet "la hundre blom-
ster blomstre", -og vi hiper med
det & inspirere bil videre blom-
string (ogsd i UTPOSTENs spalter),
Den relative mangelen pa konkrete
eksempler fra praksis vil leserne
kansk je bate pd ved egne bidrag,
slik Gunnar Tellnes har gjort i
UTPOSTEN nr,2/83.

Tilbakeblik]

Helseopplysning er ikke noe nytt
i Norge. En av de mest betydnings-
fulle kampanjer hadde vi allerede
pd 1700-tallet, med potetpres-
tenes virksomhet.

Henrik Wergelond drev aktiv fol-
keapplysning, og Eilert Sondt
fulgte i hans Folspor pa det so-
siale omrade. Han drev som resul-
tat av sin forskningsinnsats
helseopplysning béde "oppover”-
til de styrende, og "nedover®-til
almuen.

Sundhedsloven av 1860 lIa grunn-
laget for et organisert forebyg-
gende arbeid. Den pila offentlige
leger & drive forebyggelse,-og 53
behandle sykdomstilfeller 1 den
grad tiden tillot det.

De frivillige organisasjonens har
i mange ar drevet belydelig helses=
opplysningsyirksomhet, De oppsto
rundt Arhundreskilftet * den hen-
gikt & ta seqg av oppguv.. som det
offentlige ikke hadde evne -cller
vilje- til & ta seg av.
tosialdepartementel har ikke or-
ganisert drevet helseopplysnings-
virksomhet si lenge, mon organi-
sagjoner med Forskjellig tilknyt-
ring Lil Seosial- og andre departes
menter ., har wvirkel over lengre
tid.{Statens tobakkskaderad,
-ern@ringsrad, =leqenidde lkan-
troll, Edruskapsdirektorstet, mm.]

SIDE 4 WITPOSTEY 5788

Uttaltvilje
Behandlingen av St.meld.1% (77/78)
ga to konkrete resultater:

- 1 1980 opprettelsen av SOHD-
samarbeidsorgarnet for helseopp-
lysning. Dette er et kontakt-
organ for 24 statlige og fri-
villige organer som har det til
felles at de ogsd driver med
helseopplysning.

= Opprettelsen av en stilling in-
15y helsedirektoratel/sosial-
departenentet oremerket helse-
opplysningsparsmil, som  0gsa
skal ivareta sekratariatfunk-
sjonen for SOHO.

Det er fristende & se disse resul-
tatene som et piskudd til & si at
noe er gjort pd helseopplysnigs-
omradet .

Til sammenlikning wvar det i
Sverige innkil nylig, 4% sentrale
helseopplysningstillinger, nd re-
dusert til 25 samtidig som virk-
somheten er kraftig desentrali-
serk.

For ardenn okyld: Ob.prp.66 frem-
hever helseonplysning som en vik-
Lig del av kommonehel sel jenesten.

Penger ?

Tilsammen ble det 1 1981 brukt
vel 50 mill. kr. til forskjellig
he | seopp lysningsvirksomhet . Statens
andel av dette er liten -ca.?

mill., [men de frivillige organi-
sasjonene  FAr betydelig staks-
stette.)

Til sammenlikning:

Marrud glrd bruker 20 mill.kr. [
sin snacks-reklame, og-

Skaten tok i =79 inn 929 mill.kr.
i awgifter pd alkehol, tobakk,
solsaker (tilsammen co.4000 milly
~og motorvogner (5000 mill.)

1% av det ville rekke langt...

I "Helseplan for 80-ara" foreslas

bevilget 5 mill.kr. til statlig
opplysningsvirksombet , stigende
til 10 mill. i1 =87 og 20 mill. i
1990

Viten/forstaelse

Fra slutten av -70-drene har det
yokst Frem en bredere forstielse

for helseopplysningens muligheter
og dens sterke og svake sider.
Den  ekle oppmerksomheten elber
st, melding 1% og sterre evoe Ltil
4 hore pd andre profesjoner, er
blant &arsakene. Boka "Helseopp-
lysning - hvarfor og hvardan" (5.
Stenmarck og P.F . Hjort -Aschehoug
=797 epr med pd a stake ul kursen
Fremover. Vi héper UTPOSTEN, bl.n
med dekte temanr., ogsd kan vere
med 4 bidra.

Stikkord er bevisstgjering, akbi-
vigering, avprofesjonalisering m,

m. Det er vikbig a gi vare helse-
opplysningsbidrag pé malgruppenes
premisser, og at vi retter vick-
somheten ogsd "oppover", mot nek-
kelpersoner i styringen av sam-
funnet .

Vi mA se kritisk pd vére metoder,
og vare oppmerksomme pd wheldige
bivirkninger. Darlig samvittig-
het hos mélpersonens har altfor
ofte vert resultatet av vare frem-
stot. AltFor ofte dytter wi
vare oppfatninger pié mennesker i
helt  andre livssituasjoner  og
og uten evne til & gjere noe med
del. 3

P& den annen side: Har wvi oretbt
til & la vere & informere Folk om
sentrale prablemer av betydning
for deres helse?

Alt for mye helseopplysning har
gatt ut pd & tilpasse enkeltmen-
nesker el helsefarlig samfunns-
milja, i steden for & skape hold-
ninger som kan bLidra L1l & pé-
virke samfunnsforhold som virker
inn pd helsen.

Holdning/ handling

Vi begynner altsa & fa en videre
forstielse: Helseopplysning er
vanskelig. Det er ikke bare &
lire av seg medisinske “Ffakta" og
tro ‘at folk Forstér og sluker
ratk.

Men wi mangler metodene. Vi oman-
gler evne til & omsetbe den nye
crkjennelsen i praktisk handling.
Vi mangler ogsd erfaring 1 A
skyve problemene over til andre,
ansvarlige instanser. Vi mangler
ogsd  holdningene.  (Helseopplys-
ningstrappen pid neste side

kan ogsd appliseres pa oss.)

De Fleste av oss vil s1 at vl og-

gd mangler tid og overskodd.

¢

Vitrenger:

alForskning som  kan  vise oss
hwilke metoder som er effektive
pd hvilke milgrupper.

bl-A lere mer av andre profesjo-
ner [ pedagoger, peykologer,
sosieloger, ernaringsfysiologer
fysioterapeuter m.m. )

cl=f lere mer av "vanlige™ folk.

d}-Pd grunnlag av ovenstaende, &
preve selv, formidle jdéer on
erfaringer. Vi vet allerede nok
til a4 sette noe om i handling,
-of ikke alt er like ressurs-
krevends,

Idébank

En instans som kan samle erfarin-
gene som hlir gjort, samordne,
kerrigere og inspirer2, er helt
madvendidg.

Emn "Sentral enhet Tor helseopp-
lysning" ville dekke denne opp-
gaven. De ressurser Helsedipekbo-




ratet nd stiller fj! radighet gir bondens  jord®, m.m. ]
ingen mulighet il a gjore det. Han kjempet aktivt mot "Dannelses
monopolet™:

For a gette viar "nye forsbticlse” "Du skal lere selv a prove hva |
Ffor helseopplysning 1itl i per- din prest sier deg ra preke-
spekbiv vil jeg vende tirlbake til stolen

Henrik Wergeland, -5elv fornuftig demme hva Dommes-
| Han drev en intens og omfattende ren sier 1 dommersetet"”.
folkeopplyaningsvirksomhet  gjen- | Wergeland hadde forstaelsen for
nom  dannelsen  av  bygdeboksam- | bevisstgjering, akbivisering og
linger, utgivelsen av skrifter | politisering.-0Og han prakbtiserte
som "For Almuen®, om "=legeurter ten 'l
| o9 nyvtteplanter som wvokser pé

Hva fremmer ~ owesoms -

Maril Christie er cand.mag.}stabs-
viter", tidligere opplysningssek=

reter 1 MNasjonalforeningen  for
Folkehelsen., Wi er hun konsulent
(. ved  Hygienekontoret,Helsedirek-

toratet, og sitter altsd i den
stillingen som ble opprettet i HD

1 9 som et resultat av st.m.15077/78)

e eo I I1 H Dette bidraget er hentet fra et
foredrag pa helsepersonc] Imoket

5 i Mard-Trondelag i september -83,

tilretbtelagt for LTPOSTEN av

; ) ; Frode Heian,
innsaks klarer & endre mblgruppens

= N 2 hﬂlfllnirrrjf'r 1 hensikt !:'Ill'!:.‘;i_l_;l
2 viktige spersmal: FEERERG,
1. Hvordan skal vi na fram med De beste undersekelser gar imi;-|_
informasjon b1l de enkeltper- lerlid pd adferd, altsd om man —
soner of grupper som er vikbig  gjennom forskjellige tiltak har
i na? fatt malgruppen il & gjere noe
2. g hva skal vi gjere for at den ikke far har  gjort eller PP
- h ] 3 5 M ﬁ
den informasjon vi gir skal & endre pd inngrodde vaner. E‘%N!lﬁﬁﬁ‘ HAMDLIMNG
den enskede virkning? TRAPPEN ADFERD

Alvsd.
. o (ppmerksomhet smd er  verdiles
Hvilket mal? e, o e mebems | |2

(,_,_ Kunnskap - er den minst krevende 9
Vi har 1 mange ar drevel informa- lll-"l]:;vi_rllﬂil- FORATAELSE

gjonsarbeid pa mange plan, men & Holdning - er me krevende, men

male effekten av den lnnsatsen vi ikke Lilstrekkelig, VITEN

gjer er av nycre dato. Adferdsendring - er selviolgelig

53 hva som egentlig hemmer og det vi er ule etter, og det ned-

Fremmer helsen har wi ikke nok  vendige helsemessige maleb, men
vilk8n o, ogsd klart vanskeligst & nd,

Den bredisjonel le metode, som be-  Heno all adferdsendring er  ikke
nvbtes av markedsfolk og Statens like vanskelig a fa til:
informas junst jeneste, er & under- = Det er lettere & Fi folk til &
aoke hvor mange mennesker son kan slutte & reyke dersom de nett-
hoske en bestemt annonse, [jern- opp har begynt.

synsprogram, en brosjyre, plakat - Del er lettere & fa folk til &
e, 1., =dve., man miler on innsat- endre kostvaner dersom vi kan
sen overhodet har Fanget  folks tilby dem gode erstatninger.

oppime rkiomhel

Dette er ol besk jedent mal Koen ganger kan det vere nod-

vendidg A mldass bhare Tor & app-
Noe bedre, eller mer brokelig, er nd opppeerksomhet nar det ojel-
om man wiler befolkningens kunrie der helsefarlige forhold:

skap om et oestemt emne, .eks,
Far man sebbter §oang en kirlll;l;u'._‘ir-_
Dette er Torholdsvis enkelt, og
sparresk jemaer er en voanlig me-

Det ferskesle eknempelet her er
alkoholindustriens remstot i
U= 1andene., Nordmannen Jan
Ording har Fremlagh en alvorlig

Lonele. ;

rapport om omfangel av salgs-
Andre undersekelser gar pd folks fremstel g Telgende skadevir-
holdninger - om  man glennom o kninger, =for WHO. Denne rap-
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porten er forelepiq lagt pd is
= 05 58 kan man jo lure pa hvem
aom star bak.

He lseopp lysningen steber pé
interessemotsetninger der  bo-
hakksindustrien arbeidsplasser
sebtes opp mot raykens skade-
lige bivirkninger, og hvor ho-
teller trues av  nedleggelse
dersom alkoholsalget stoppes.

Furopa har jo videre stort sett
lpst sine problemer med asbest-

industrien og dens skade] ige
virkninger wved 4 opprette la-
brikker 1 U-land hvor man Fin-

ner det viktigere med arbeids-
plasser enn gikkerhetstiltak
for & beskytte befolkningen.

Levekar

War det gjelder kunnskap vet Tolk
i dette land ganske meget. Alle
vet dette om sunn kast, stump
reyken, mos jon er sunt o.s.v.

lankekorset er da hvorfor vi
feemdeles har slike klassefor-
skijeller ndr det gjelder alle

sorter sykdom, ulykker og dod her
i vart sfikalt klasselese samfunn
hvor vi alle har nok til livsens
opphold.

slo-undersekelsen viser dekte
bydelig: Sosialklasse ¥V har 3
ganger sa hay riziko for hjerte/
karsykdommer som sosislklasse 1.
Iotal dedelighel er videre &-5
gqanger sa hey, og det er 67%
dagligrokere i sosinlklasse ¥ i
forhold til bare 17% i sosial-
klasse 1. (fi19. 2)

Flangjen her fra England er enda
skremmende: det er  storre
helsemessige klasselorskjeller i
1972 enn  del var i 1921
(rig. 3

mer

Er da
mere

folk i sosialklasse Vo dum-
enn andre, nar ikke kan
rmylLbiggjere seq denne kunnskapen’
Her mi vi selvfelgelig rope el
klart og tydelig NEI.

Men hvis wi ser pa levekirene lot

f.eks. en larer eller kanskje
lege i Torbold Lil en langpend-
ler eller tungindustriarbeider
forstdr vi kanskje at de farste

har overskudd £Eil & bygoe seq opp

Personer med gunstige levevaner
seorer gjerne heyt pa skalaer for
helsemessin kontrollplassering,
dvs, de har hey indre kontroll,oq
tro pd betydningen av egen inn-
sats.

Sasialklasse | scorer selvfalge-
lig hayere ogsé her - de har da
vanligvis sterre kontroll
over sin livssituasjon generelt.

i ".i'*'*‘:‘

Det maé albtsd wvaere en alminnelig
malsetting, uansett temaomrade, !
gke befolkningens bevissthel om
det nytter 3 gjere noe selv
for & bedre helzen, Det gamle ord
om at lastenes sum er konstant er
deszuten slett ikke sant. Tvertom
ser det ubt til at lastene korre=-
lerer positivt, en last dear en
annen med seq og omvendt!

LIVSSTIL 00 HELSE BLIR ALTSA LIKE
WEGET E1 PRODUKT AV SO0SIALE 0OG
KUL TURCLLE FAKTORER SOM HELSE UG
SYKDOMSRE GREPER.

at

Hevisstgjering omkring slike for-
hold jeg her har nevnt wvil trolig
vare den vikbLigste helsepedago-
gizke oppgaven i arene framover.

Med en slik vitem wil det vere
nermest umoralsk av helsearbeide-
ren & ikke politisere helseopp-
lysningen.

Vi kan ikke i vir informasjon
tilslare de samfunnsforhold som
bidrar til de sterste helsepro-

hlemene .

Bevisstgjerende helseopplysning
ma setbes inn overfor politikere,
fagorganisasjoner og cksperter pa
amrader utenfor helsesekioren.

HELSE MA ALTSA TIL EWNHVER TID SE5
I SAMMEMHEMG MED DE ALMENE LEVE-
KAR.

Nar vi snakker om 4 pavirke folks
helsevaner der vikkig a klar-
gjere bide hvilke mal vi har, og
ikke minst hwilken malgroppe.Alle
kan i hwverl fall ikke opplyses om
alle sunne bting samtidig.

Hva gnsker folk ¥

En wundersokelse | Karmey (Fig. g )
viger hva larere prioriterte av
helseopplysning, det er verd f
merke seq hyvilken plass de tradi-
sjonelle temaens har fatt,

BT

mellom  arbeidsektens med  mer Dek ville viere nytbig For heer ogq

helsevennlige  akbivileter som | en Av 0s5s om vi pravde & kart-

Joaging og 1_'|'i1u1'1.'.:]j-.. ag at det legge de omrader 1 vert  eget

er enklere & stumpe reyken om man | milje som vi synes det er vikbig

har krefter igjen til andre o & arbeide for, og dernest ta ubt-

mer positive sysler. gangspurtkl 1 hwa vl osynes  wvi
makter best, o0g sa -:'-'.t... akafTe
| hjelp der vi trenger det.

Helsemessig kontrollplassering er

P! e lat 1wt nytt Begrep  innen

he lseopp lysningsforskningen.  Dek

beskriver i hwilken grad indivi-

det ser sin Bgen helse s ot
det  sely  har innflvielse over
og noe del selv kan glere noe mexed, |

¢




Almene regler for
helseopplysning

1. HELSEOPPLYSNING HAR
EFFEKT

Oslo-undersekelsen er her det
norske [laggskipet: Ved hjelp
av  opplysning alene klarte
helsepersonell, i samarbeid med
forsekspersonens, 8 redusere
antall Lilfeller av hjertein-
farkt og plutselig ded for en
risikogruppe til det halve |
lapet av en 5-arsperiode.

Jeg skal komme Eilbake til me-
toden litlt senere.

2.-NVIEN BEGRENSET

Helseapplysning  har  vanligvis
ikke sa stor effekt som vi tror
ag ensker.

Cpenn  ikke forventningene For
heyt. folk VET - de taerster
ikke etbter kuwrmskap, og fore-
byggende  tiltak gir sjelden
raske resultater.

3. KUNNSKAP ER IKKE
NOK

Det er ikke nadvendigvis over-
enstemmelze mellom viten, hold-
nig og adferd.

Folk kan utbtrykke meget gode
holdninger til F.eks. kvinnesak
eller fremmedarbeidere, miery
ikke alltid felge opp nar teo-
rien blir satt pd preve. Det er
heller ikke uvanlig 4 ha en
klar holdning mot  tobakk og
sjokolade, uten at det har sa
store kongekvenser.

Pa den annen side, wvi behever
ikke alltid g& weien om kunn-
skap og holdninger for & endre
@ oofecd. Balbelteloven "truet”
folk til bruk,- of S8 utviklet
holdningene seg deretber kil &
vare | overenstemmelse med egen
adferd.

¥i ksn ogsd lere opp smibarn
il tannpuss uten at kunnskapen
om caries er der. Adferden kan
altsd fere Lil holdninger!

4 EFFEKT

Effekten av helseopplysning er
forskjellig for Forskjellige

fig5

GRAVIDITET SKOLESTART

personer, avhengig av
kjenn, klasse o.l.
Husk:Tett budskap til rett per=
son til rett tid, (fig.5)

alder,

B.IKKE ALLE NAS

Det er alltid noen man ikke kan
nd med et budskap.

Svaert ofte er dette ungdom. At
man ikke nar Frem mod et helse-
budskap til ungdom bebyr ikke
nadvendigvis motstand mot selve
budskapet, men mer mangel pd
interesse. Ungdom er som be-
kjent udedelige og for en 16-
dring er det som gkjer etler
fylte 60 &r totalt winteressant.
Bkonomen sier det slik: Hva son
gjor det vanskelig er at folk
har sd kort tidshorisont og sa
lav kalkulasjonsrente = eller
gjort om til menneskesprak: De
«arste 5 minuttene av mitt liv
er viktigere enn de 5 siste
Arene.

Derfor er det viktig i helseopp-
lysningen om man  kan Finne
miter til A& sabtse pd velvere
her og nd: Du faler deq bedre,
ger penere ut, lukter bedre,
blir gladere om du gjor som vi
sier allerede na.

6. EFFEKTEN AVTAR

Effekten av et helseopplysnings-
tiltak = wvansett form - er
vanligvis sterst i begynnelsen.
Ved apotek i lonsberg ble det i
7% solgt 4-5000 flasker [luor
skyllevann, 1 =81 bare 130
flasker.

Jobben er altsd ikke gjort ved
engangsinnsats, "Net er  del
stadige deypp, drypp som skal
slite forstielsen inn i folk."

7. STOR SANNSYNLIGHET

@KER EFFEKTEN

Effekten er mer pavirkelig av
hoy risiko for & bli skadet enn
av at skaden er alvorlig men
rigsikoen er liten.

Ekzemplet her kan kansk je vare
at det er lettere & na frem
e budskapet om ikke a drikke
nar du skal kjere bil (risikoen
for egen skade er stor) =enn
med at du skal ikke drikke For
du risikerer 4 fa skrumplever.

8. -MEN FOR SENT

Effekten av et helsebudskap er

TIDSPUNKTER FOR MOTTAKELIGHET AV HELSEOPPLYSM.

EGEN ELLER
FAMILIEMEDL.

SYRDOM e7AR

UNGDOM

storst nar det er i ferd med &
bli for sent.

Ctter hjerteinfarklet
nesten alle & rovke!

slutter

9. FORSKJELLIG NMAL-

SETNINGER TRENGER,
ULIKE METODER

Hilet er & endre en
holdning og adferd.
Oslo-undersekelsen er beviset
pi at helseopplysn ng alene har
effekt, og jeg wvi mme t1l-
bhake Lil metoden:

[ begynnelsen av J0-arene ble
menn 1 40-frsalderen med hey
risikoscore for hjerte/karsyk-
dommer bl.a. giti:

- 10-15 min.samtale med legen
- 3 min. med dietetiker.
med rad om reduksjon av sine
risikafaktorer. [nnsatsen wvar
ikke sterre enn vanlig helse-
personell  med rimelighet kan
klare overfor en bwvilken som
helst pasient.

persons

Metoden har altzd vist at indi-
viduell  pévirkning er virk-
ningsfill, spesielt om man kan
]:lﬁui[‘l:F PErsonen I'_J'jF"'!IIiUI".I'I lengre
Lid og fra flere sider, og ut
[ra personens lorutsetning.
Denne munn-til-are- metoden har
klare fordeler, vi kan Lilpasse
det som skal formidles til den
gnkelte tilherer, og bar kunne
apne for en dialog.

Men wi mé ikke glemme at indi=
viduell livstilpdvirkning ogsa
Blir anklaget For 4 pifere indi=
videl skyld- f.eks. lungekreft-
nasienter. Vi md Fione en ba=-
lanse her, og huske at ansvaret
svert ofte ligger ubtenfor en-
kel tmenneskets pivirkning-eller
eviier o forutsetninger.{Ved
Forurenset drikkevann leses
ikke problemet ved & be folk om
i koke vannet, )

Individpavirkning wvet vi  kan
vare virkningsfullt, og spesi-
elt overfor personer som be-
finner seq i en risikogruppe,

Grupper

Men delle kan FESSUT G-
krevende, oq gruppeneloder bhar
heldigvis ngsa vist seg vir-
kningsfel le, da best om Folk
k jenner hverandre.

Ett eksempel er el (orsek @
Bergen der 36 kvinner med gjen-
nomsnibttlig vekt pa %0 kg full-
farte et slankeprogram aver 2
T .

De ble delt 1 2 grupper der den
cne fulgle et opplegg som er
noksd ubbredt her i landel, med
sakalt "ja-mat™ og "nei-mal™.

1 den andre gruppen ble  del
lagt wvesentlig wvekt pd kost-
kunnskap.

Begnge qruppene gikk ned §ovekt,
men vekbreduks jonen var belyde-
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lig sterre i gruppe 2. Her gikk
kvinnene i gjennomsnitt 10 kaq.
ned i1 vekt pad 2 mndr., -ogide
de s& wt til & beholde sin nye
vkt !

Der det blir arbeidet med for-
staelsen av mekanismer, som gir
en mestrende holdning, far man
bedre resultater enn bare ved 3

felge forskrifter eller be-
sk jeder.
Brosjyrer/massemedia

MINST VIRKNINGSFULL er den in-
Farmas jon som kommer ancnymb og
uten & aktivisere folk selv:
Bros jyrer, plakater, fjernsyns-
programmer, avisartikler o.l.
Brosjyrer mé aldri gis i steden
for muntlig informasjon, men
den kan wvare bra for oppfel-
ging og utdypning "pd kammerset'
- som huskeliste senere, etter
den muntlige informasjon. Ber
bare utdeles pid opplordring.
Massemedia kan vere effektive
nar det gjelder & pékalle be-
folkningens oppmerksomhet,altsa
i starten av en helseopplys-
ningsinnsats, men md aldri sté
alene.

Tradisjonelle metoder som kam-
panjer i massemedia, plakater,
brosjyrer, foredrag og arbik-
ler har altsd vist seg & ha be-
qrenset effekt, spesiell hvis
de brukes hver for seq.

Vir nytenkning ber derfor om-

fatte folgende phstander:
Legiolk
For & komme videre i pdvir-

kningsprosessen ra oppmerksom-
het til endringer i haldning og
adferd, md vi gd via persenlig
pdvirkning. Og her viser det
seq at legfolk ofte er bedre
helseopplysere enn helseperso-
nell. Forsek med helseopplys-
ning pd arbeidsplasser 1 Sverige
{Volvo) wviser at folk horte
herte mer pd arbeidskamerater
enn pa bedriftzlegen - oltsa
nar det gjaldt helsespersmdl,
ikke bare biler og Totball.

En modell som har wvist seq &
virke i praksis, er bruk av sd-
kalte opinionsledere. Enkelbe
nekkelpersorer i et narmil ja,
pa en arbeidsplass, 1 en venne-
krets o.l. avgjer i sterre grad
enn andre hva som skal menes o
det en mottar av informasjoner.
Opinionslederne behaver ikke ha
spesiell bakgrunn, men kan kom-
me fra de mest ulike sosiale
lag og grupper.

Kriteriet pd at de er opinions=-
jedere er abt deres ord bhlir
tillagt serlig stor weklt nar
andre  personer  skal  avgjere
sitt standpurkt og forme sine
holdninger. Dermed kan  virk-
ningene 1 mottagergruppen  be-
gkrives sam en bo-trinnsprosess
der  opinionsiederens funksjon
blir en fortolkning, en wekl-
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legging og Lilpasning av ulike
sider ved det budskap som blir
mottatt.

Helseperaonell bar derfor ak-
septere at  legfolk kan vere
gode stettespillere.
"Mestring”

¥i md arbeide for & F& folk til
4 Forastd mekanismer, til & for-
std sykdonmers drsak, og Fa en
mestrende holdning fremfor bare
det & Felge forskrifter og be-
sk jeder, altsd adlyde.

Den amerikanske psykologen Carl
Rogers sier det slik:

“Jeg tror st i en verden som
forandrer seqg stadig raskere,md
pedagogikkens mal wvere § ub-
vikle personer, personer som e
apne for forandringer, som er
Fleksible og tilpasningsdyktige
og som har lart bvordan de skal
lere, og som felgelig er i
stand til & fortsette lerepro-
sessen restlen av livet."

Jeg synes wvi skal ta wubbrykket
"tilpasningsdyktige" med en
klype salt, etter det som tid-
ligere er sagt om wi skal til-
pasze meonesket til et darlig
samfunn ¢ller om samfunnct skal
tilpasses menneskenes behov.

Dette bringer meg tilbake til
det som har statt for oss som
et tankekors nar det gjelder
nedgang i tobakksbruk og bed-
ring i alle andre levevaner i
sosialklpsse 1 i forhold til
klasse VY. De svakeste gruppene
velt ogsd hva som er skadelig,
men har ikke klart & endre va-
nene sine i tilsvarende grad.
Jeqg tror at de svakeste grup-
pene i vart land er vant til at
ingenting de selv foretar seq
har serlig stor innvickning pa
deres livssituas jon, Har mon de
dirligste jobbene har man ogsd
liten innvirkning pd arbeideks
utforming, Lempo eller pauser,
mary klir syslematisk fratatt
troen pa selv & beherske sin
Fremtid.

Virt skolesystem, med ganske
Lidlig wtplukking av de som
lykkes og de som ikke klarer-
er ogsd med pd & bygge opp et
selvbilde som ikke er sterkt
nok Lil & tro at man selv kan
fé kontroll over sitt liv. Men
noen ov 085 er priviligerte, og
averfarer ogsé til vire barn
denne felelsen av at vi 1 stor
grad selv kan bestemme,

Erk jennelsen av dette burde ra
pss til & se mer pd barns leve-
kir o ogsd pa hva vi kan gjore
for & styrke skolen og larerne
i deres oppgave med & forme
vare barn til gagns mennesker -
som det allerede stir i menster
ploner.
For & oppsummere: el

vikbin

personell,
organisas jon e 1.2

stikkowd for & & folk til &
fale at de "mestrer"” -er
AKTIVITET.,

10. UNDERHOLDINING

Det sies at  helzeopplysning
gsammen  med wnderholdning min-
sker antallet som Forstar bud-
skapet, fordi det kan appsta
tvil om hva som er riklig, og
hva som er spek.

frolig oppveies dette av de som
tar imot budskapet fordi det
kommer sammen med underholdning
og som ellers aldri ville katt
mot. (jfr. Trond Viggo Torger-
sen 1 TV.)

Det er i alle fall Fint om vi
kan urnngd moralbudenc "DU SKAL
IKKE" .

Hyor mye bedre er det ikke med
positive budskap som [eks.:
KYSS EIN IKKJE-RBYKIAR OG NYD
SKILNADEN!

o

Fakta er bhedre enn skrekkpropa-
ganda. VYanskeligheten her er
definisjonen av  hva som er
hvas som er del ene opg hva som
er det andre. Det som for noen
fortoner seg som nytliga fakta,
virker pd andre som sd overvel-
dende skrekkbilder at man av-
viser budskapet totalt.

{(For eksempel kan kanskje bil-
det av barnet som faller ut aw
vinduet i 3. elg. mottas svart
forsk jellig.-Kjennsforskjeller?)

11. FARTA

12. BREDDE

Virkningen av helseopplysning

blir sterre jo flere midler og
kilder man Lan benytte seg av
samtidig og i oppfelgingen.
Han kan gjerne seble i gang en
innsats Tra sentralt hold med’
¥, annonser, plakater og bro-
sjyrer, med utarbeidede lys-
bildeserier, foredrag, video-
Filmer osv., men dette er bare
hjelpemidler 1 jobben som mé
gjeres lokalt, wved at temaet
blir diskutert med naboer, ven-
ner o Ffamilie, i studieringer
orp pa arbeidsplasser.
Ansker man a drive helsepedago-
gikk i neemiljoet, mi helse-
personellet ub og stimglers Lil
debat L, Fé igang akbivitel
rundl de speraowal som hoar bil-
knytning Eil folks wvirkelige
problemer,

Generelle rad :

Noen penerelle rad Ffor dem  som
setler i gong slik virksomhet pa

lokalplanet, det vere seqg helse-
lerere, | reqi av en

forts. side 15




Helseopplysning —
inndoktrinering
~ eller bevisstgjoring

Innholdet 1 de to folgende artiklene er hentet fra et hefte med ovenfor
angitte titel, som kom uwt i januar i ar. Det er fart i pennen av Anne
Joharme  Segaard og Krut Fylkesnes etter et gruppearbeid wnder kurset
"Praktisk pedajogisk utdanning for helsepersonell™. De som dzltok er alle
distriktstannleger i Trowse, men de to forfatterne er sasfunnsodontaloger,
med wvel 10 Ars praksis fra klinisk og adninistrativt tannhelsearbaid i
folketannrokta @ Trams.

f" Dzt er interessant hva de skriver i Forordet:

' "Kurset wvar initiert sv en gruppe tanohelsepersonell, som etter 2 12
drs kemp mot en lang rad offentlige "vindmeller" til slutt kom i gang
med en halvdrs enhet i pedagogikk= 1 samarbeid med Universitetet i Tromse
of Tromse Friundervisning.

Bnsket om & lere mer om spsiale prosesser, kommunikasjon og mellommenne-
skelige relasjoner, sprang ut (ra et selvopalevd behowv. Vi hadde en klar
erkjennelse av ikke & mestre rollen som wveiledere og "helsefremmere".
Spesielt var vi opptatt av var manglende evne til & nd frem med helse-
budskapet kil dem med dirligst tannhelse og sterst hehov.

Vi fant snart ut at medisinske og odontologiske eksperter ikke kunne
hjelpe oss med det vi var ute etter. Derimot greide fagfoll inmen filg-
safi, sosiologi, pedagogikk o3 psykologi pd en glimrende mite & Fd oss
til & se forhold og sammenbenger som vi tidligere ikke hadde vert bevisst?

ysningsarbeid -
. Hilpasning eller danning ?

'-|ved.m1utpy1k55n$5 ng Mar helsearbeideren griper inn i

denrne sonialiseringsprosessen

! MJMSQ}M gier hun/ha d=t p&% en hestemnt
mite,som bygger pd et syn pd men-
neske g samfunn, pd vitenskap
og laring,

1 det (olgend: vil beogrepene til-
THPASNINGIMG pasnig og danning stadig g igjen

Begrepene er tatt Fra Hellesnes®
Upplysningsarbeid har som endelig  bok “sosialisering oy teknokrati®
mil & & Folk til & endre adferd. o beskriver to hovedformer for
Helsepersonell som driver helse- wosial isering. {1%)
ppplyaning griper dermed  inn i
individets sosialiseringsprosess.
Med sosialisering menes hep den
proseszen hvorved individet vok-
ser inn i en ny rolle og innlem-
mes i oen sosial gruppe. Alle blir
gosialisert, men debt Finnes ingen
almern sosialisering. Den vil Gy-
|E_I|IE|_I'1T av et samfunn den foregar
i, av religion, kultur, samfun- lilpasning er det mobtsatie, det

nets oppbvgning o3 produks jons- iu'l__!ru]L- lerer seqg spillereglene

Danning er uttrykk for en kritisk
o) bevisst holdning til tilverel-
sen. Det har & jjere mad innsikt,
maral og selvstendighet. Menne-
skeng skal lere & se problemstil-
linger som gjelder Forutsetninger
for det som skjer rundt dem og
mad dem.

miter; det vi kan kalle sosiale oy Felger dam uten al de ser al
o materielle o-dninger  eller "aspillel” kan diskuleres o3 for-
strukturer. andres
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A bli tilpssset er altsda & 91i
behandlet som en passiv brikke
gsom kunnskapen skal puttes inn 1,
Danning  eller  bevissbgjering
derimot, s=kjer i et likeverding
forhold der individet selv gjen-
nom dialog Former sine standpunk-
ker.

INNDOKTRINERING/
POLITISERING

Tilpasning og danning er knyttet
til to andre begreper: inndokbri-
nering ofg politisering.
Inndaoktrinerte personer  forstar
situasjonen vt fra andre, og da
helst sutoritetene, mener er rik-
tig.

Den politiserte satser derimat pd
egen Fornuft og egie ever til 4
forstd hva som er riktig og galt.

Hellesnes' politiserte meonesker
wvil, 1 maotsetning til hans inn-
dokbrinerte, vare i stand til &
se de sosiale oy materielle ram-
mefaktoren= som pavirker var inn-
stilling og var adferd, og vil
kupne pdvirke samfunnsutvikling2n
ut fra dette.

Dzt & kunne se kunnskap og inn-
gikt sem evne til undring, det #
kunne stille grunnleggende spors-
mdl og til & sparre etter intel-
Jektuzlle og moralsk rettferdig-
gjering ved det som gjeres, Syn2s

dvzre typiske karakbtertrekk ved
en politisert person. A politi-
sere er m.2.0 & vekke til etter-

tanke slik at folk begynner &
forstd sin egen situasjon med sin
eqen fornufl og stole pa sin egen
demmekralt.

HELSEBEVISSTGIERING

Ord og omgrep har makb. Helseoe-

visstgjering er eit betre ord enn
helseopplysning., Dette fordi opp-

lysning reflekterar det radande
synel pa  kunnskap/handlingsfor-
holdet: at det er nokon som har

kunnskap og verdiar 4 selja til
nokon som  manglar  slikt, il
nokon son teeng @ bli overtala.
Derson helseopplysaren har dette
grunnsynet, er det altfor lett i
bli lurt sv kortsikbige teknikkar
som  kjem ng gar alt etter kva
“undersekingar har vist gir bezst
effekt”. Teknikkar er farlege
Fordi dei lett fungerar som red-
skap for makbutfalding som gjer
Falk handlingslamma og let Folk
forstd seg sjelv som objekt. Me)
andre ord legg eit slikt syn alb-
for lett til rette For ein indok-
trineranda praksis. Bevisst.
gjering reflekterer eit betre syn
pd kunnskap/ hardlingsforholdet.
A oppfatta sosiale, politiske,
gkpnomiske og kulturelle motset-
ningaforhold, og a gjera noko med
[S(EN |
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KANYLEPEDAGOGIKK.

Helseopplysning-
hvordan virker den 7

Awv Anmne Johanme Sogeard

Helseopplysning slik vi definerer
den 1 deg, har ikke wvaert prakibi-
sert s#rlig lenge. Stortings-
meldingen om  helsemessig opply-
snigsvirksomhet ble behandlet sé
sent som 1 1978 (1,2,31].

Samme Ar kom ogsd wlredningen om
of fentlig informasjon. (4)

DET RADENDE SYNET

Ut fra det som er sagl om helseopp-
lysning og holdningskapende  in-
formas jon 1 disse sammenhenger,
vil det veee mulig & Fa et syn pa
undervisning og laring, og dermed
hwilket bakenforliggende gqrunn-
syn palitikerne og ekspertene har
lagt seqg pd.

"En hovedmalsetbing for helses
messig  opplysningsyicksombet
bar vere 4 spre kunnskaper om
og oke forateelsen for helse
slik at den enkelte og befol-
kningen kan ta bedre vare pd
og bedre sin egen og den al
mene helselilstand.”

5t.meld. 15,6&77-78.)

YEt hvert menneske har retd

til kunnskaper om hvordan en
skal leve far & oppna best
mulig helse. Serlig viktig er

det at mennesker i ung alder
forstidr werdien av helse og
Far kunnskaper om forutset- .

ningene for god helse, slik &t
grunnlaget for gode helsevaner
og sunn livsfersel kan legges
allerede 1 barne- og ungsoms-
Arene, "

Lanst.S.nr, 220(F7-78)

(f fentlig hodningskapende
informas jon  “tar sikbe pa A
opparbeide haldninger som al-

ment er ansebtt som tjenlige
bide for den enkelte og for
samfunnet som helhet.®
NOU=T7Hz 34

Dinse ubdragene gir oss ionbrykk
av al :ipn]'sirr-fill*t som sykdom Dg
helse er individels egen Sak
O ansSvar.
Selvom det ogsd blir under-
streket at helsemessig opplys-
ningsyirksomhet skal gi befol-
kningen bedre grunnleg For @
stille krav bade til seq selw
og til samfunnet nar det
|,||_||,'Ir]|_'| faorhold som kan :):j_




TILPASSENDE UNDERVISNING.

virke helsetilstanden"{3}, er
slike synspunkber lite fremhevet
i meldingen.

VI BLIR "TILPASSET”

Nir wi wvet at befolkningens
helsetilstond I stor qrad er
et ikke-medisinsk anliggende
(5,6,7,8,9), vil en tilslering
og "ikke-palitisering" av som-
menhengen mellom helse og sam-
Funn, wvirke tilpassende.

Ved & individualisere helse-
probilemet, isolerer man del
fra sammenhengen; man gjer det
vanskelig for folk & se de
samfunnsmessige rammer de fun-
gerer  innenfor, Disse rcammer
blir tatt For gitt, de blir
sett pd som noe som ikke angdr
problemel, noe som ikke er noe
4 gjere noe med, Tordi “"det er
sinn",

En tilpasset person vil ikke
kunne se at Forebyggende
arbeid i alt wvesentlig er
politikk, og at all politikk
i wvirkeligheten er helsepali-
tikk, fordi alle beslutninger
bererer helsen, enten det
dreier seg om bolig, syssel-
setting, sanferdsel, oekonomi
eller undervisning.(7)

Dagens  tradisjonelle  skole
virker i stor grad tilpassende
g inndokbrinerende. Dette vil
kunne FA alvorlige konsekven-
6T,

"(m borna vert inndokirinerte
of tilpassa, vert dei eit lett
bvkte for den seinare inndok-
Lrineringa i waksen alder,
bide den som tener den vidare
Lilpassing-sosialiseringa  og
den som evi. tener den mod-
vitslause mobiliseringa.

Eit skulesystem szom er lagt
til rette for 6 sosialisere
individ slik at dei vert Eil-
passa eit "moderns  samfunn®,
er eit skolesystem som fremjar
"avdaning” og avpolitisering.
Danande og politiserande opp-
seding inneber & gi borna til-
[it til si eiga Fornuft ved
til demes & vise at saker og
Lilng er diskutabie. Den inne-
ser & giodei noko 4 seie over
sin eigen situvasjon.™ (10)

Larere som avpalitiserer seq sely
o undervianingen avpolitiserer
ogsa elevene ved at all disku-
glon stoppes eller hindres. Mon
kan  jkke snakke samfunn el ler
helse ulen & komme inn pd ewvh.
mangler, ogsa politiske.
"Den som ikkje torer ta sjansen
pd politisering | skulen,
namnar « mel lom inndokici=
neringsapost lane anken han vil
eller ikkje. Den som ikke
torer ta sjansen pa politise-
ring, tarer weigentleg ikkje
ta sjansen pd demokrati." (10}

De som skal pivirkes i helseposi-
tiv rebtning gjennom helseopplys-
riing, og de som skal drive helse-
opplysningen, har alle gjennom-
gitt en skole som legger liten
vekt pd politisering, bevisst-
gjering, aktivitet og dialeg.

Ogsd de som har forfTatbet St.m.15
og innstillinen til denne, har i
stor grad blitt sosialisert til &
se  samfunnsforholdene som gitt,
noe som men nd innfinne seq med.

Om politikerne ideelt sett hele
iden forseker & pivirke samfurns-
utviklingen, vil den forutgaende
tilpasningssosialiseringen gjere
det vanskelig & se at Stortinget
kansk je har sterre innflytelse pd
folkehelsen wved & sikre syssel-
setting, styrke det sosiale nebt-
verk,hindre for sterk sentrali-
sering av arbeidsplasser, boliger
osv., enn ved & utdanne Flere
leger ellier bevilge flere penges
til medisiner og teknisk appara-
tur.

En helseopplysning slik den er
gkissert i mdlsettingen i st.m.15
vil ikke kunne synliggjere Ffor
befolkningen den wvirkning ulike
samfunnsforhold har far helsen.

I felge de gjengitle silatene
skal det legges sterk wvekt pd
overfering av kunnskap om helsen.,
Drd som refleksjon, bevissigje-
ring, handlig, dialog, diskusjon
ofg kritisk tenkning blir sjelden
nevnt 1 meldingen.

HELSEPERSONELLET ER
DARLIG KVALIFISERT

Helsemessig  opplysningsyirksom-
het skal inngd som en del av
helset jenesten pd alle plan.(3)
Det er m.a.o. i stor grad helse-
personell, uten sierliq utdanne]se
f.eks. pedagogikk og psykologi,
zom skal std Tor belseopplysningen

Helsevesenet og de fleste helse-
personellutdanninger, er utpreget
“naturvitenskapelig orientert.

Detie har skapt en holdning og en
som om asvkdom og syvke mennesker
atort sett er spersmil om bekniki.
Den menneskelige siden ved helse-
apparatet er neglisjert. Man ser
ikke at det er hele mennesker og
spsiale forhold det dreier seqg em,

"PROFESJORRATIETS
DIKTATUR"”

Per Nyhus tar § kritiske ordelag
ocpp "Profes jokratiets diktatur”
o advarer sterkl mob det han
ance konturene sv, nemlig en pro-
Fesjonal isering ogsd av alt lore-
pyggende helssarbeid og av helse-
opplysning:
"Kansk je brenger den enkelbe
ag folkel beskytielse mot pro-
fesjokratens for & kunne be-
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holde sin rett til sely &
velge og til & bestemme gjen-
nom lovlige valg? Har vi i var
egen  profesjonelle selvover-
vurdering og selvbestaltethet
som folkets rette talsmenn,
glemt & vise respekt for andreg
meninger og rett til & vare
med pd egne premisser, de vere
ger aldri 88 uprofesjonelle?”

"Hva er egentlig vir beret-
tigelse som Ffagfolk? Hva er
det vi kan som ikke andre kan?
Hvordan vet vi at det vi gjer
virkelig gjer noen nytte?

Kanskje vi skulle Foreta et
rollebytte og for en gangs
skyld sperre folket bil réds?
Hva er det egentlig det for-
venter av oss?" (12} ~

Nyhus setter Fingeren pa et emt

punkt. Hans spersmil lar seq
neppe besvare, men mye byder pé
at ogsi  helseopplysningen  wil

5li profesjonalisert av Ffagfolk,
uten pedagogisk skolering, men
med en ubtdanning som er grunnlagt
pd en reparativt orientert natur-
vitenskapeliq medisin, der syke
mennesker betraktes som "Ling" og
pehandling som teknikk, Resul-
tatet kan hli en helseopplysning

som virker Lilpassende, og ikke
dannende.
Det finnes mange, innenfor sivel

som utenfor helsevesenet,som ser
farene og som virkelig onsker og
mener  at  helseopplysningen  ber
vare bevisstgjerende og akbivi-
serende, Disse har oppdaget de
samfunnsmessige  rammer  som  de
Fleste tar for gitt, og forseker
stadig & advare mot passiviser-
ingern, individualiseringen  av
helseansvaret og monopol iseringen
av helsen, Men her som i andre
sammenhenger er vi skillet over-
for sparsmilet om idéen ogo idea-
lismen er sterk nok Lil & "vione"
over de malerielle strukturens,oq
alle dem som ikke ensker & poli-
tisere helsesparsmilet.,

Gjennom et sitat av Dag @sterberg
kan wvi kanskje se problemet noe
klarere:

"Wisse strek av landet wvartk
pleide serliq fer, men kansk je
enndl, & hjemsekes av sdkalte
vekkelser.

Folk begynte pd et nytt og
bedre liv for en stund, inntil
alt igjen ble som Ffar. Slik
gikk det Fordi materiellstruk-
turene ikke ble forandret mens
vekkelsen pagikk, Forandringen

foregikk i de "wvakbtes" sinn
eller 1 deres forhold til
hverandre, 1 deses indre liv,

mens det wvire livs betingel-
ser forble uforandret.

En vekkelsesholge
ble derfor en belge av idesa-
liztiske best rebelser, S0
gikk wt pd & ta seg sammen,

Men A ta seg sammen er ingen
sikker méte & forandre seq
pa".(13)
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Det er vanskeliq & se hvordan
helsepersonell som gjennom primer
og sekundzr sosialisering er til-

passet o inndoktrinert, uten
videre skal kunne lasrive seq,
bygge opp et mer menneskelig

helsevesen og utvikle en politi-
serende helseopplysning.

I dag er det helseekspertense som
definerer folks problemer, det er
de som mener & kjenne Folks behov
og motiver ndr det gjelder helse.

Til tross fFor at medisinoke sann-
heters levetid stadig blir kort-
ere, er det likevel en ubtbredt
opplatning blant helsepersonell
at de forvalter den evige sann-
het. Kanskje ligger forklaringen
pd dette i hjelpernes behov for &
vere hjelpere, og dermed nadven=
digheten av @& definere fler og
som klienter? Nils Christie har
lansert dette som en forklaring
pd veksten av klientsamFunnet. {14
Hvid det er noe riktig i dette,er
det ikke lett & se hvorfor og
hwvordan helsepersonell skal kunne
drive politiserende helseopp-
lvsning.

NAR HELSEOPPLYSNINGEN
FRAM ?

I felge st.m.1% skal det helse-
opdskapet som skal spres:"bidea
til & utvikle befolkningens ansva=
rafelelse med hensyn til helse.”
Opplratninger av helse og helse-
adferd er i stor grad sosialt,
kulturelt og tidsmessig betinget.
Helsepersonell skal, med bakgrunn
i sin utdannelse og sin sosiale
posisjon forseke & overbringe de
helserdd som er Fastlagt senktralt,
Digae helserdadene er forotsatt &
pasze like godt enten man  er
fisker pa Finnmarkskysten,d-barns
mor med en alkoholisert  mann,
eller hjemmeverende advokatFrue
med voksne barn.

Dette er selvialgelig umulig. Man
klarer bare & "Lreffe" en del av
befolkningen, det er bare visse
grupper som har mulighet for 4
omnsette helserddene | proksis.
Flere undersekelser og utredninger|
konkluderer med at helseoppbyaning
o informas jon Tor del meskte nér
den velutdannede delen av befol-
kningen med heoy status og gode
levelkdar.

EN ANNEN VEIL

Helseopplveningen i Norge er ennd
i startfasen av sin oppbygning og
gtvikling. Til tross for alle tegn
som ser wb til & btrekke i retning
av en Lilpessende, inndokiri-
nerende helseopplysning, vil det

ennd vere tid og muligheter Lil &
snu utviklingen.

Dette fordrer 1 Forste rekke en
bevisstgjaring om hva som er i
ferd med & skje, blant dem som

stdr 1 spissen for oppbygningen

av norsk helseopplyaning,

Man ber 1 den fTorbindelse nove
vurdere og diskutere den kritikk
som er kommet til utlrykk mob den
danske "sundhedspedagogiken™:

"Min mening er, at bDegrebel
affvar er helt centralt i for-
stielsen av  sundhedspedago-
giken. Det handler om abt tage
ansvar. Men til at tage ansvar
herer ogsd at have magt over
de faktorer, der virker ind pa
det omrade, ansvarel  skal
tages overfor. Det er noget
indlysende vigtigt 1 den tanke
at den enkelte skal tage an-
svaret for sin eqgen sundhed.

Men der krever til gengeld, at
den enkelte, sammen med andre,
Far magten over de fakbtorer,

hvoralf  sumndhed og  sygdom
afhenger.
sundhedspedagogiken er |

mange mader problematisk. [ser
hvis den ensidigt skal bruges
til at legitimere nedskeringer
og forringelser pé sundheds-
viegenet |

Del positive er, at den rejser
spargsmilet om  den enkeltes
angvar for, og dermed magt
over, samspillet mellon menne-
sker og milje, over Fakborer
al  betydning Ffor sygdom og
sundhed, ™ (4]

et ligger moa.o. muligheter i
helseapplyaningen, kvis man bare
vil bygge den pd en Lleori som
muliggjer bevisstgjering, evne
Lil kratisk tenkning, aktiviltet
o diskusjon 1 nermil jeet, opp-

Iasning av helsemonopolel og av-
profes jonal isering  av  ansvaret
for Folks helse.

1. Forhandlinger © Storkinget nr.
183, 78.

2. Innsb.5.
helsemessig
somhed . )

5. sbt. meld. nr.
helsemessig
virksomhet .

nr.220 77-78. (om
applysningsy irk-

1% 77-78.
opplysnings-

4. NOU 78:34. Offentlig informa-
5 o,
%, Arundtland,Gro Hoarlem, Fore-

drag pd landsmetet Lil Nasjo-




nalforeningen for folkehelsen,
-81.{ref. i Helsenytt for alle
nr. 4,=-81)

&. Jan Grund. Foredrag i NES, om
"Helsevesenets skonomi,status
of fremtidsutsikter”.

Kominunal Forlaget.

7. Peter F. Hjort. "Helseopplys-
ning i samfunnsmessig  per-
spektiv!, stensil.

B. Stenmarck og Hjorkt:
Iyening. Hvoarfor og
Aschehoug-79.

9. Wildavsky, Aron:lloing better
and feeling worse. Norton Co.,
New York -TA.

10.Hellesnes, Jon. Sosialisering
og teknokrati, Gyldendal -75.

12.Per Nyhus. Profesjokratiets
diktatur. NAYF-rapport nr.7-77

13.B8sterberg, Dag. Stensil. Inst.
for sosiologi, Oslo.

14. Johannessen, Henrik,
bladet 1980:84 nr.2

159, Jon Hellesnes: 5||:jj;|]|1;|:|'i_“r]

nf beknokrabi, Gvldendal 1975@

Herl seopp=
hwvordan.

lannlege=

Hva fremmer... forts fra side 8
SENDER AV BUDSKAPET:

Besl det er en folk kjenner,
bedre med lokale folk enn eksper-
ter wtenfra, og viktig ab hun er
troverdig.
Dersom det

L]

bare er eksperten som
formidler budskapet, ferer det
lettk til passivisering hos mobb-
takerne. Om vi andre ogsd deltar,
blir det lettere Mor alle & akti-
visere seq.

BUDSKAPET'.

mé palitelig. Vi iklke
risikere tilkakekalling av det wi
har sendt wt. Mange Eilfeller awv
upalitelig helseinformas jon vil
svekke virkningen av senere inn-
gsats og vil hos mottageren let-
tere kunne Feare Eil bortforkla=-
ringerm

L o A 1 H]

DET E. TIL. ONTT
EGLET BESTE \
SKIGNNEZ.

THREAR HELSEARBEIDARANE GOLVET MEDAN KRANA RENN 7

"Strategisk modell’

frivillige organizasjoner og pa-

Helseopplysningsarbeitiet ma
drives pd ulike plan.Det er laget
et utall av oversikter og model-
lerfor & illustrere dette,
telgende er laget 1 forbindelse
med  “Examen i hElsoupplysning”
ved Nordiska Hilsovardhiigekolan
hasten 1982.
Den or sakset fra en annen arbik-
kel av  Anne  Johanne  Segaard:
"slrabteqyi for  helsepedagogisk
arbeid", hvor hun skriver:

"lTendensen har hittil wart A
ta fatt i det nederste niviel og
hipe at man dermed skulle 8 en-
dret  folks livastil og bedret
helsen., 1 drene som  kommer ma
el belderne endre strategi og
steden fokusere del sesbte av
innsatsen pa de overste niviene
i oversikbten nedenfor.”

Nivad 1. Sentral offent] iq

my e 1 ghuek .

- Det politiske system- Feks,
partier, utvalg., komitder, den
enkelte stortingsrepresentant.
Samt Lige departementer,

- Direktoraler og rad, r.eks.
helsedirektoratet, Statens er-
naringsead, Statens informa-
.=,'Iir|=::-'.|"j|"r'-|,".:i|I:'.

Miva 2, Den strukburelle

||'L'ulr|:||I':f-

opp-

- \i.’.'l'llll:|:i|i1-.':|,1|'|;|:-_qr||::.'|:',_|,';-||§-|" |";'|(r_
forbund og
gqaner -

samlunnsor-

L1, NAF .

ancd e

F.oeks, KRS,

WNiva

sientforeninger - f.eks, Norges
idrettsforbund, nas jonal for=
eningen for folkehelsen, Lands-
foreningen for hjerte- ng lunge-
svke,

Regional og lokal offentlig
myndighet - F.eks. fylkesting,
kommunesture, lokale utvalg og
rad, administrative organer.
Ete.

. Utferende organisaesjoner
—— an._orgener,

Undervisningsinstitus joner,
Lokale organisasjoner, F.eks.
humanitere, religisse, ungdoms-
og idrettsorganisasjoner.
Forretninger, bedrifter,produ-
senter.

- Stork jekken
- Ete.
Niva &. Observerende arganer og

PECSOMET .

Opinionslformidlere,

Maszemedia.

Ete.
Niva 5. Organer for stotie

. oppmuniring.
Familie, wvenner,arbeidskamnera-
ter,naboer clicll

(i%i |
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44, Farlig, uoversikolig bru, utvade brua s8 den blir trygg
farlig elvekant (3] og ferdes ph
sikring med glerde

[

45. Farliq bergknaus ved skolen =i sikres med gjerde

2]

ETATENES FORELOPIGE KCMMENTARER "I.
FABRLIGE OMRADER FORSLAC Anavarlig | FKostnad Andre ¥ommentarex
37, Apl'm- torvhull - drencres o
18, Store maskiner - aikres *
39, Mye Fergetrafikk - kun for kioskkunder a
40, Hele riksveg 663 = bygge gangfelt langs hele *
VEgEn
41. Farlig stup - gette opp gierde 0
42, industriomeids - bae gjerdes lan a
43. Farlig kanal = gang= o sykkelbane *
o
@

€) "5 urbedres sTRAXS",
* "Hi uthedres RASKT",
* "Kan utbedres SIDEN"
“"Bor VURDERES nermere.
L ] Uprioriterte farlige omrider.
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[TVed Frode Heian|

Krut Fylkeasnes har 1 sin artikkel
argumentert for bedgrepet "Helse-
hevisstgjering” Ltil erstatning
for "helseopplysning”.

Prosjektet i Eide pd Mordmere
er et godt praktisk eksempel pd
helsebevisstgjering.

Bakgrunn

Forbruker-
departementet

og administrasjons-
har som kjenk opp=

rettet et  handlingsutvalg  mot
barneulykker (HUMBU).

et lokale ubvalget mot barne-
Iykker (LUMBLY) i Eide ble dannet
varen =82 og fikk bevilget kr,
2 500 til sitt arbeide.

LUMBU startet i Februar -83 et
pros jekt aom tok sikle pd:

- @ kartlegge steder i nermil joet
der harn ikke kan ferdes trvgt.

- & vurdere hva som kunne gjeres
for & sikrefeliminere ulykkes-
feller.

- gjennomgang av materialet 3
gamarbeid med NIBR og samling
i et heflte som

- skal brukes asom diskusjons-
grunnlag [l dokumentas jon
averfor aktuelle kammuna e
etater og eiere av de farlige
stedene,

Kommunen ble delt lokal-

inm 1 ni

omrader. Et  arbeidshefte  med
aktuelle kart og registrering-
skjema ble delt ut til samtlige

%50 husstander i omrddene, Rundt
411 mennesker fra helselag og vel-
foreninger var engasjoert i dette
arbeidet .

Farlige steder ble registrert og
avmerket etter 5 grader av hast

for ulbedring.

Samtidig ble det ogsda sendt rondt
en sjekkliste for hjemmet, il
alle husstander i kommunen.
Utvalget bar ogsd laget en over-
sikt over barnesikringsutstyr og
bvor det er & Fa kjept.

263 arbeidshefter ble besvart.
Materialet ble bearbeidet wved
NIBR og foreligger nd i el 100
siders hefte byggel opp soin ph
Sidelg |

Resultater

Det er funnet 400 farlige steder
far barn, hvorav 13% ber utbedres
straks.

Heftet er Forelagh de kowmunale

myndigheter som elter avisopp-
slag & «doemme tar prosjektet
meget alvorlig.

et eksempel pd

med akbiv inn-
f.h.vis smi oko-
midler] -bringes fram
bred offentlighet. Aksjonen
har startet pa grunnplanet, og
ved siden av de Faktiske opp-
Jysningene som er kommet fram,
er det opplegt skjedd en solid
bevisstgjering av kemmunens inn-
byggere. Denne bevisstgjeringen
har kanskje vel sd stor ulykkes-
Fforebygoende  effekt  som  ub-
bedring av farefulle steder i
seq selv.

Prosjektet er
informas jon  =om
sats {men med
nomiske
til

Prosjektet er ogsd et godt ek-
sempel pd hvordan helseopplys-
ning ikke bare bringes utaver,

men onsd oppover.

Materislet wvil ganske sikkert
pivirke  kommunal planlegning
framover.

Helseopplysningskampanje
NORSK KOMMUNEFORBUND

[ 1Awv Lisbet Halvorsen |

Dosent Odd 0. Vellar

Hezultatene fra Oslo-undersekelsen satte en stekk i mange, ikke minst
Faghevegelaen.,
P Yandskonferasnsen 1 Norsk KommuneForbond, Januar -79, holdt Vellar et

fordrag. Etter det ultalte konferansen:
"Mange undersekelser viser at helsetilstanden er avhengig av utdonnings-
LandskonFeransen

niva
krav

og sosiale arv,

averfor myndighetene om at en

i samfunnet,”

Det bhle beslubbet 1 samarbeid med

vl yrkeshygienisk
pd helseopplysningens omride. Han har i mange &r praktizert det innlysende
viktige prinsippet: For & nd frem til dem som trenger helsepdvirkning md du
ga til dem, pi deres premisser, og ikke sitte og vente pd at de skal komme
og here pa ditt toredrag eller lese ditt helseopplysende innleqg i avisene,

i Helse- og sosialavdelingen, MKF, Lisbet Halvorsen,

sekretyr
kort om arbeidet til na.

1
Utgangspunktet for 4 atarte en
debatt om helseopplysning er  al

et tkke finnes rut inemessig
rebt Ferdighet dag. Helsetil-
standen vir er sterkt avhengig

= R

anarest
legge nermere hvordan en skal F3 Lil en bedre helsomessig rett Ferdighet

Norsk
prosjekt for a prove ut en modell som sencre kunne brukes

matitutt i Osio er en bancbryter

krever at forbundsléedelsen reiser

féar en wutredning for & klar-

Folkehjelp, 4 lage et pisner-
landsmilostokk,

forteller her

- Sosial arwv.
- utdanning
- wrke

innt ekl

Resultatet aw

"Delo-undersoke | -
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sen”  fortalte oss dette. Den
Fortalte oss ogsd at helserisi-
koen for"arbeidere" er fire ggrn
sh stor som for "funksjonzrer"
og "akademikere". Hovedtyngden
av medlemmene 1 NKF er sakalte
"srbeidere” og har alts en ho
helserisiko.
Et samarbeid med Norsk Folkehjelp
dr.med.0dd Vellar og LD ble inn-
gitt for & se hva man kunne gjere
med dette store problemet.
¥i gikk i gang med et helseopp-
lysningsprosjekt 1 Holmestrand
for & underseke muligheten for &
Fd igang en helseopplysningsde-
batt blant folk for & bevisst-
gjere dem om at helse er betinget
av det totale milje pa godt og
vondt .

¥i ville forseke, gjennom pro=-

sjektet, & Fi deltakerne til &
fale et eget ansvar for sin helse
ng evi. legge grunnlaget for en
omlegging sv uheldige wvaner og
livsmenstre som gjer oss mer ut-
gatt Far helseskader enn andre.
Vi ville gi folk kunnskaper uten
pekefingermentalitet, og det fin-

nes mye Faktamateriell som det
ble informert om.
Vi wville diskutere hvilke for-’

andringer som var nadvendige i en
helsepolitb ki,

Prnsjpl-ql‘_el ble igangsabtt i mai-d0
og aveluttet i mars-81. Ca 30
deltakere som besto av familier
og enkelbpersoner delbtok 1 gjen-
nomfaringen.

Gruppa hadde meter ca. hver 14,
dag basert delvis pa diskusjoner
av lest materiale, og delvis pd
gpesielle forelesere som var inn-
kalt for temakvelder.

Ay temaene ble
kan nevnes:

som g jennomgat b

= Belastnings- og
dommer.

- Psyko-sosiale forhold.

= Kosthold og helse,

= Arbeidsmil jeets betydning.

- Kroppen wvir.

- Alkohol og narkomani.

= Bedritshe lset jenesten,

- Oalo- undersekelsen.

=  Ulykkesforebyggende
hjemnet .

- Helse for alle

slitasjesyk-

arbeid 1

Jeg har lyst til & peke pa de mo-

menter som kom fram wnder arbei-

detbs gang:

- Helseopplysning ma vere en na-
turlig del av Fagforeningsar-
peidet.

= Helseopplysning bor i1kke bhoare
komme fra -autaritetenc, men
like gjerne fra kolleger eller

tillilevalgte.
- Helseopplysning ma Fa en sprak-
bruk zom alle forstar.

- ¥i ma T4 el bedre momarbeid med
frivillige organisag joner.
- Vi md r4 en forstielse for at
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det er naer ssomenheng mel Lom
god helse og livskvalitet.

- Helsearbeid er ferst og Fremst
et politisk speorsmil, praktisk
politikk som har som sikbemdl
forebyggende bhelsearbeid, som
igjen gir mennesker en bedre
livekvalitet,

Retten til & utvikle og bruke
evner ofg anlegg for & kunne skape
et selvstendiq og meningsfylt liv
er serlig sentralt for de ov oss
som pd grunn av sykdom, Funksjons-
hemning eller darlig sosialt
startgrunnlag  har  FitL  swvekkel
veére utviklingsmuligheter.

Dette kan ikke oppnids gjennom
vedtak 1 Stortinget, fylkesting
eller kommunestyrer alene. Innen
ramgner det offentlige trekker
opp md en gjere bruk av ressurser
i de frivillige organisasjonene
o i nermil jeek. Vi ma hryte ned
fordommer og forestillinger som
er vanskeligere & owvervimne enn
fysiske og ekonomiske sperrer.
Mange tiltak sem vil ba stor be-
Lydning for helse- og sosialpoli=-
tikken ma derfor leses utenfor
det egentlige helse- og sosialpo-
litiske arbeidsfelt.

Vi mi arbeide for & skape Fforhold
for enkeltmennesket o grupper
som bedre hindrer at det oppstar
helse= L4l sosialproblemer.

Konklusjonen etter at arbeidet
med Holmestrandpros jektet var sa-
vidl positiv at Norsk Folkehjelp,
LO og MKF vedtok & arbeide videre
for 4 spre helscopplysning.

1 samarbeid med Folkets Brevskole
vil vi na lage et debatthefte
basert pa erfaringer og konklo-
Gjoner som kom fram ved gjennom-
faringen av Holmestrandprosjektet,
Heftet vil ikke vere ment som et
rent kunnskapshefie, men ogsa et
diskus jonshelte.

Det skal reise problemer, skape
debatt, gi beskjed om hvor doku-
mentasjon er & Finne og det skal
"Lerne" diskus jon.

Innholdsnessig vil del ha 7 ulike

Lemaer:

1. Hjerte- og karsykdommer.

2. Belastnings- og slitasjesyke-
dommer .

3. Kosthold og helse.

4, UlykkesForebyggende arbeid
h_jemmed .

2. Alkohal og narkomani,

f. Reyking og arbeidsng ] ja,

7. Kroppen vir.

shattheftel vil foreligge viren
1984, Det er ikke benkt brukb kun
for Morsk Folekhelp's pg MEF's

med] emmer, men i hele Pagbevegel -
senm




Helseopplysning

o kreft

[Y)
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Net er almen enighet o at det er
bedre 4 forebygge enn & behandle. . P3
denne bakgrunn samt i erkjennelse av
at behandling heller ikke alltid er mu-
lig, har det forebyggende helsearbeid
fdtt en sentral plass i dagens helsepo-
litiske debatt (1L Ett av de viktigste
elementene 1 det forebyggende helse-
arbeid er helseopplysningen. Det er
gitt offisiell politisk statte for at
helseapplysning er nyttig og viktig bi-
de i sykdomsforebyggpelse og 1 helse-
fremmende arbeid (2). Helseopplysning
baserer sep pd at livsstil og vaner bide
i samfunnet of hos enkeltindividet kan
endres ined helsegevinst til falge, og
helseopplysning  anses  serlig  viktig
overfor vire tre sterste dpdsirsaker:
hjerte/kar-sykdommer, kreft og ulyk-
ker {3).

Selve  begrepet  helseopplysning  har
imidlertid  for nange et bdde
wdefinert op diffust innhold. Sannsyn-
ligvis er det denne manglende konkre-

UAV Meagne Nylenna,
of PerFugelli

2202

o

tisering mer enn motvilje og manglen=-
de tro pd virkningen som har fart til at
helseopplysningsarbeidet | mange ne-
disinske miljger ikke har fitt det store
giennomslag. Primarrhelsetjenesten
har et spesielt ansvar for helseopplys-
ning overfor publikum, og praktiske og
kKonkrete  helseopplysningsprograminer
for denne delen av helsevesenet har
stor betydning.

Innen feltet helseopplvsning og kreft
har  den internasjonale  kreftunion
(LCC) utviklet en betydelig aktivitet
de senere &r. Det er etablert et eget
program for d gke legenes medvirkning
i kreftopplysningsarbeidet (DIPEC--
pregrammet-Doctor's  Invelvement  in
Public Education about Cancer), op
det er avholdt internasjonale meter
om emnet | Toring, i 1979 (8) og i
Helsingfors, i 1981 (5). Det teoretiske
fundainent for dette arbeidet er ned-
felt i en egen rapport [ra ULCC som
omhandler nettopp legers engasjement

i kreltopplysning (6).

Som et ledd i dette programmet mgt-
tes 16.-18. oktober 1923 omkring 50
leger og annet helsepersonell fra i alt
12 nasjoner til et nytt mate i kibbutz
Shefayim, Israel. 1 alt femn norske
delegater deltok, og undertegnede re-
presenterte  Landsforeningen  mot
kreft. Hensikten med matet var net-
topp 4 konkretisere kreftopplysnings-
arbeidet og & finne metoder som kan
¢ke legenes engasjement op omsette
teori til handling. P& en spennende og
lererik mdte ble hovedproblemene
giennomgdtt | grupper og i plenum.
Det var enighet om at primaerlegene
har et helt spesielt ansvar for kreft-
opplysningsarbeidet. De  wviktigste
grunnene for sviktende resultater ble
antatt 4 vaere, forst og fremst legenes
manglende kreftkunnskaper oF
dernest det faktum at leger ikke ser
seg sely som helseopplysere og ofte
heller ikke har utdannelse og erfaring
som  helseopplysere.  Kommunikasjon
med kreftpasienter ble tatt opp som
eget tena, og ogsd her ble primerle-
genes ansvar understreket. Sparsmdlet
om legers utdannelse | og kunnskap om
pasientkommunikasjon ble pd nytt ak-
tualisert.

Flere konkrete helseopplysningspro-
grammer innen Kreftforebyggelse og
tidligdiagnostikk ble gjennomgdtt. En
presentasjon av det norske program-
met for 4 ¢ke almenpraktikernes enga-
sjement | kreftarbeidet vakte stor in-
teresse (7). Dette programmet som er
initiert og finansiert av Landsforenin-
gen mot kreft og som gjennomigres i
sarnarbeid med Morsk Selskap for Al-
menmedisin har [glgende hovedpunk-
ter:

L. Uiniversitetskurser med temaet
"Kreft i almenpraksis" ved alle
landets medisinske fakulteter i

1984,
2. Utarbeidelse av en  hindbok
spesielt  beregnet for  almen-

praktikeren omkring kreftpro-
blematikken som utgis 1 1985.,

3. Mulighet for almenpraktikere
til & tjenestegjore ved onkolo-
giske avdelinger | kortere peri-
oder fra 1934..

k. Et forskningsprosjekt omkring
almenpraktikeren og kreft for 4
kartlegge omfanget of
hindteringen av  kreft  of
kreftmistenkte tilstander i al-
menpraksis,

5. Urarbeidelse av spesifikke hel-

seopplysningsprogrammer  for
almenpraktikeren til bruk over-
for publikum.

Kampen mot kreft md fores pd mange
plan og ett av dem er utvilsamt en
intensivering av det f[orebyggende ar-
beidet. Troen pd helseopplysning |
kreftarbeidet hle styrket under matet,
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o flere av de foreslitte tiitak for &
gke legenes engasjement ble notert
med interesse. Det ligger betydelige
oppgaver og utfordringer pd dette om-
rdde, og dersom disse kan konkretiser-
es og pis en praktisk utforming skulle
nuligheten for gevinst vare stor.
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Halsoupplysning —
tdnkbara orsaker

och foljder

[Av Johann A. Sigurdsson| |

Drmed., dm’onkhﬁdverlﬂmare

Vardcentralen
220 Hafnarfjérdaur - Island

I det komplicerade samhdlle vi nu

lever har ajukvdrden espanderat
exnlosivi. et Gr dock  inte
sjalvklart abtt hilsa ach sdlbe-
finnande har dwa®t i sam9a taki,

i war primdrvrdsideologi har vi
som syfte att gira varden till-
giingligare och billigare utan att
minska kvaliteten.
Far ati nid detta mdl
ha olika metoder. En sjdlvklar
utgdngspunkt Sr  stt  hidlsoupp-
Ivsning har en vikbtig Funktion i
primérvirden, Alla har vi bedri-
vit hdlsoupplysning 1 nigon form,
men kanske har vi inte ndrmare
funderat pa begreppet eller pa
vilka maejligheter hillsoupplyaning
ger, vilket syfte den har, hur
den skall viirderas o.5.v.

Jag ténker dirfiér forsika ana-
lysera funktionen “Halsoupplys-
ning 1 primarvarden” nirmare,

behbver vi

DEFINITION

Det fFinns ingen klar definition
av begreppet "hélsoupplysning™.

I feljande avsnitt kommer hilso-
upplysning sttt tolkas som infor-

mation om hdlsan, dvs. informa-
tion om kropp och sjil,om problem
och @ jukdomar som kan drabba win-
niskan, och on har man kan fore-
bygga, bota eller acceptera det
som  paverkar eller otgir risk-
moment For vir hilsa.

1. VARFOR BEDRIVS
HALSOUPPLYSNING?
Vi tar kanske for givel att all
hal so=- ath s jukvardspersonal
skall hedriva nigon form av hidlso-

upplysning. Man kan dock Fondera
tver vad del #r som fir oss atl
bedriva hilsoupplysning.

Vardpersonal anser det som  en
etisk plikt att informara om
hialsa och sjukdomar. Manga be-
driver hilsoupplysning av rotin-

missigo skdl som en del av arbe-
tet, E.ex. pi den administrativa
sidan, hos feckfireningar, andea
foreningar, 1 skolorna osv. Vi
f&r inte qglemms atl hilsoupp-
lysning ocksd madvetet eller
eller omzdvetet kan ha  kommid
stdnd av ekonomiska skdl. Fore-
taksledningen ser t.ex. en klar
vinst i att minska sjukligheten
hos arbetarna genom atht satsa pa
h#ilsoupplysning och friskvard o
att minska sjokskrivning. Likare
och annat vardpersonal vill -
hiinda expandera sin specialitet,
ach med information om hidlsa och
forebyggande véed ser man kanske
en mpjlighet Lill detta genom ati




informara om sin egen verksambet
inom  sjukvarden och  dbérigenom
skaffa pangar till egen speciali-
tet eller institution.

Dfta och kanske i de Tlesta fall
ar orsaken till att man bedriver
hélsoupplysning en kombination av
alla ovenstdande punkber.
Farhoppningsvis &r det emellertid
i de flesta fall av ren entusi-
asm och ren ideclogi som man 1
primérvarden salsar pa hilso-
upplysning fir att ‘gira primér-
varden effektivare, minskligare
och billigare.

2. VILKA METODER
SKALL ANVAINDAS?

I skolor och Féreningar armwander
man siqg oftast av Fdreliisningar,
broschyrer eller bdcker. Admini-
stratiirer inom  sjukvirdssektorn
anvinder vanligtvis alla typer av

massmedia sisom  radio, TV oeh
dagstidningar, men de har ingo
mijligheter att komma i direkt.

kontakt med individen.Den offent-
liga informationen brukar allbid
vara vil organiserad, malmedveten
och bygger pd vetenskapliga re-
sultat och beprovad erfarenhel.
MNackdelen med den &r att den ofta
dr trikig och imta nar uwt till
ol Iminheten,

Likare och annan vardpersonnal
kan naturligtvis ocksd  anvinda
sej av massmedia, men de har
ocksd =n enestiende majlighet okt
arvinda  den kontinuerliga kon-
takten med patienten Tor hidlso-
upplysning. Primidrvirdslikare har
dirvid Forminzn atl kunna skapa
sej 2n helhetsbild av patienten,
dennas Familj och spsiala ~dtverd
Vid wvarje kontakt med individen
kan man skaffs =sig ytterligare
information och samtidigt smyga
inn halsouslysning, information
som Gr akbuell i samband mzd kon-
takten med l&<aren eller s juk-
skéterskan, informaticn som man
vet kan piviirka patientens hilsa,

PA detta sitt blirv informationen
meningsfull For patieaten.Man har
ocksd m3ijlighet att udprepa eller
kontrollera effekten av hdlsoupp-

lysning vid ndsta hesek. Detta
kan saled»s bli ettt wminadrigt
projekl .

HALSOUPPLYSNING 1
RAMIPLJUSET
e

hilsa
i radio och

periodiska  informstion om

ach sjukdyt som Forekommer
IV har Ffdrdelen att
den  vicker intresse och snabbt
ndr allminhelen. Mackdelen dr att
den ofta dr déliglt orgeniszcat
och priglas av sensalionsjourns-
listikk. I et litet land som
Island kan d2tta [a speciellt
stor belydelse.

Hir fdéljer ndgra  =xempel pa
hiilsoupplyaning via mazstedia 54

Island under det senaste éret.

Samtidigt som  jag némner dessa
exempel skal jag Forsdka analy-
sera taénkbara orsaker till och
fol jder av denna hilsoupplysaing.

1. Dagspressen, TV och radio inte-
resserade sej fir Forsknings-
reaultat frdn en internmedi-
cinare, som lade fram bevis
fir att det var en tkad risk
far juvenil diabetes hoas pojkar
vara faraldear hade konsumerat
rokt kGtt wid tidpunkten Fdr
koncent icnen.

Orsak och féljder:
Likarens tro pd resultaten och

strivan astt fdrebygga juvenil
diabetes?

far massmedia?

att erhilla
fir forskning

Ekonomisk vinst

tkad mejlighet
fortsatt stid
inom omréadet?

11.Canzerfdrening=n  kam med ett
vidl organisarat program i alla
massnedia om orsaker till och
pzhandling av  cancer. Sam-
tidigt, och umwer de nirmaste
viackorna efter denna hiilsoupp-
Iysning @ TV papekades behovet
att Fidrbittra cancervarden |
landet och att bygia upp eit
nytt cancercentrun 1 Revkjavik
Efter upprepad propagands lye-
kades man wvicka allminhetens
interesse fir amnet. Under en
ingamling fick man sedan under
en helg in 12 miljonor island-
aka kronor varda vid denna
tidpunkt omkeing 4,5 miljoner
norska kronor.

Orsak och fSljder:
Ekonomiska skil.
Entuziasm och
Mzdicinska Fakta?
fFarbittrad cancervard?

Siffrorna  visar att  d2ras
metodar var mycket effektiva.

Malet i dettas Fall var uapen

bart fran berjan, nidmligen atl
samla inn pEnNOar.

idenlogi.

111.]1s)landska barnldkarefdreningen
anncnserade i TV, radio ach
dagspraasen am  att det  var

farligt att anviada acetbysali-
eylsyra, om man hade influensza
eller passjuka, p& grund av
visst  sammanhacg med sk,
Raye's syndrom wed levernekros
ach dedsfall.

Orsais:
Medicinsks fakba?
Foljder:

Hinskad acetylsyrakonsumation.
Rédsla cch oro.

Ykad helastning For
likarna.

flkad respekt Fér baraldkare?
Minskad respzkl fdr allmia-
lEkare?

al Imidn-

Béttre behandling ?

Metoderna 1 detts fall wvar
mycket effektiva och forsél j-
ningen av acebtylsalicylayra
minkade drastiskt.

Allminidrna fick diremal ménga
telefonsamtal och fick gfire
ménga hembesek fér att lugna
oraliga fordldrar.

Enligt barnli<arna skulle det
ha tagit for ling tid, on man

informerat  kollegarna  fire
allmirdsten. Emellertid ansé
minga l#kars att det fanns

alltfor bristfalliga medicin-
ska bevis fdr ndmnda samband
och att dat ddcfor varc oetiskt
att fremfira sidan info-mation
i massmedia.

Tvé allminlikare informeradz i
TV, radin och dagspress om att
massandersikningas eller
hilzokontraller hade 2it be-
griansat virde, Atminstone nd:
dieb géller hjért- och kdrl-
s jukdomar .

Detta wvarkede wara helt ny
information fdr allmdnheten,
zom under de senaste 15 aren
infosmz2rats av andra specia-
listforeningar om nyttan aw
att genangd sidana massuader-
sikningar med vissa intervall.

Orsalk:
Medicinska fakta.

Ideologi?
fkonomiska skil?

Foljder:
Depatt inom l&<arkdren,
Minzkat intresse for hilsokon-
traller?
Bittea

ekohomisk planering?

Ovannnémnda axemp=l, dzlvis bygdas
pd  vetenskapliga resultat  ozh
beprivad =rfarvenhet men dalvis pi
gxnzationjournalistik, har pa-
varkat alminheten pd olika vis.

Jag ténker inte fdrsitka ge sva-
pi alla de fragor sam ‘cwnmit Fram

vid denna granskning, wmen mina
generella slutsatser olir Fél-
jands:

1. Expansionsn inam sjukvardaa
kory inte fortsdtta bur liage
gom helst. Infermation om me-
toder som %an ge Silligare,
bekvinare och minskligare vard
méster prinTiteras.,

2. Inbirdes kamp om ideologl bland
ldkare har GHkat, Detta kas
drabba sllméEnlicarna pd grund
av likarivergkott nom andra
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specialiteter.

AllmiEnlékarna afste delta |
denna %amp “d- att betona sin
idealogi och sin 2gen existens
Allmdnlikareforeningen  miste
organisera 3in hidlsaupplysning

pad s3dand sidtt st den blir
effektiva-e och mer  mdlmed-
vaten,

3. Vi miste giira stora anstring-
ningar fior att motivera wvira
mzdarbeta-e, kalleger, meEry
ocksé politiker och andra indi

IENEIE S OIS SIN RSN G

Asa Rytter Evenszan har foruten
virksomhet gom  almenpraktiker
gidzn -72, jobbet med bharnz- 03
ungdomspsykiatri  wed 0zlo Helse-
rad ag 1 USA.

Han 2r for tidea bydelslege ved
Rodelekka hals=- og sosialsenter i
Oslo, o9 dessuten gjennon marmge
ar hzlseopplyssr 1 radio 93
Presss. -
Hun skisserte pa gruppesesjonen
en ramme og prakbiske retnings-
linjer for helseopplysning  som

her presenteres omtrent sd kort-
fattet og fyndig som hun la Fram
stoffet.

MALET - HVA ER HELSE?

= Fraver av sykdom
- Trygghet pd  egen
- Ewvne til & to onsvar
- Mestring av vanskerfkriser
- Evne til & utnyite sine

mul igheter
- Livsglede

verdi

MALET FOR HELSEOPP-
LYSNING

= Hke trpen pa egen

- HBedre eqgenomsorg

= Mer rasjonell bruk
t jenester

- Fornuftig bruk av rad

- Her likeverd lege-pasient

vurdering

av helse-

HVA ER VELLYEET
HELSEUNDERVISNING ?

- Budskapet mi konne overleres

- Vi mi& overbevise om at bhud-
gkapet er riktig

- ﬁn*:'?u--.L:ilu'un_inn ma omskapes |
handl ing
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vider 1 samhillet.

Var traditionella och sano-
likt mest effektiva metod &r
att informera véra patienter i
sambhand ned den akbunlla kon-
takten vi har m=2d dom, mena vi
sehidver  utnyttjs  massmedia
ockss.

Lakarkiren miste vara focsik-
tig med sensationsjauraalistis
ozh efterstriva att byggs sin
information 23 wvdl grundade
datam

KOMMUNIKASIONEN
AV VART BUDSKAP SKJER:

- VYerbalt

- Mon-verbalt
Vi md ikke glemme wir egen
adferd som betyr mye for var
troverdighet, og som eksem-
pel.

BUDSKAPET MA OVER-
BEVISE

la utgangspunkt i
situas jon
= Hold deg til sikker kunnskap,
unngE "moteretninger™

pasientens

- Gi res Fer du gir rid
- Unnga 4 skremme
- Gi gjennoinferbare réad. &

mennesker ensker & vare sunne
til enhver tid.{synden har
ogsd tiltrekning).

- Det er viktig & minne en del
pasienter om at det gode liv
er mer enn normale labora-
tarieprover.

- "Det du kjenner er godt for
deg, er ogsa bra for deg."”
(Men det er lett & lure seg
selyv )M




Jourcentralen,

9 ATLE WOHRM er norsk, men har 1 en
e a o e rekke  ar vart allminlikare ved
Annedalsklinikerna,
413 46 Gotebory.
er Han har jobbet utradisjonelt med

"Friskviard", og er kjent fra
UTPOSTEN's spalter fra for, med en

artikkel om skolehelset jenesten i
VI Sverige. [ 1981, nr.5.)

Hans originale bilder er i farger

o og de som er gjengitt her yter
dem ikke full rettferdighet.
froken av bilder ed pasientkon-

takt er et spennende alternativ
i helseopplysningen. Andre ville

kanskje velge en annet bilde-
utvalg, og lesere som har gode
lforslarg er hjerktelig velkommen i

UTPOSTEN's spalter.
[ 1A Atle Wohrm [ ]

Nar  det  giller patientkontakt, Konstndren Sonja Johnson pd sjuk- kanske skratta at desss bilder
firelasning eller demonstrationer virdsficvaltningen har  tecknal ocksa., Pa detta s#tt kan  man
har jag upptickt att man kan F&  firggleda stordiabilder pd situa-  bryta igenom Shirarens blocker-
bitire kontakt och gehér genom gjoner zom patienten eller ahira- ingar ach kanske skapa forut-
pedagogiska stordiabilder. ren kidnner igen, Ibland kan man  sBttningar for en bdttre terapi,

Bild nr.1 visar mingas arbets-
sitvation. Man blir jagat som en
rav pa rivjakt. Om patienten t ex
har ont i magen bérjar man inte
med Billroth I eller selektiw
vagobomi men firstker dndra pati-

entens arbetssituation.

Bild nr.2 visar att manga upp-
fattar sin arbelssitueation som en
raket 1 d@ndan, dir ettt giog smi-

viar Fyrar av precis nie det
sar dom och inbe ndr det poas-

sar oss. Manga kan inle shgn nej
neh arbelssituationen karn  jHm-
Firos med 4 X 10 km. stalfelt |
Falun diar man Spranger mecl 1 oalla

fvra elapperna.
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Bild nr. 3 4 X 10 km,
Falun.

stafett 1

Bild nr.4 wvisar dveranstringnings-

mekanismen. Ar man en 100 kg.-
lyftare och 1lyfter 200 kg. 1
stiillet s& viks materialet. Det
Gr wviktigbt att man inte tar 1

overkant och alltid har ressurser
se kapacitetscirkelr till higer.
Minga tar i dverkant, gér Gver
sin f"r':rm.'it]n opch tar av sina re-
SETV.

Bild nr.6, ett plasterférslag ir .

att man sibter klockan en oy
timme tidigare pd morgonen ach
frossar 1 mabt och tidningar »eh

fFar 1 sig en tredjedel av kalori

intaget, Man  kommer sedan tio
minulter tidigare till arbetetl |
stallet for fem minater Senare

med hjartat i hal sgropen.

Bild nr.% visar den ps
tiska mekanismen dir nirvs
under de 3 ldrsta dren utv
Manga [dr amma !"IIJrIkIl!'r i
gtemel de 3 forsts aren.

1 samband med kr'.!i_p]'l.:r_'ljt"r"

i livet kan dessa Gmme
spricka upp och bli till
sar. Man kan & symptom
.
ot ¢ &

\

punkter

.. Figest

kosoma=  beskrivia pa bilden men ken ock-
}:’:'F"m["r g8 F& |r'i§-|tl'|r_"__1 ke Muaimgs hal=en,
eciklas. hjartklappning, ont i ryggen,

nirvay- sbmnproblem, nackbesvar e U e,

Jag definierar d& friskvicd som
det msn gor ndr man lagger plaster
pd de @mma punklerna. Givelvis &r
det viktigl att man forsidker
de yLire problemen i

SENArt

Gppna
gom AT

] i
farsta hand.

vk ¢ teda beroppect

Shesy | @epressioet
/ grael

Aild nr.?

visar jogging.
Effekten av jogging kan vara lika

med en tablett Valium. Cod effekt

i 24 bimmar!
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Bild nr.8 visar Ltryckerilade-
modellen. I alla hem finns en
tryckerildda dir man sdtter in
gmi qubbar. Har kan man sdtta in
gina egna gubbar For sin egen
Friskvird.

Det kan t ex vara att man samlar
frimdrken eller mynt, dr med i en
mysikfiirening, har husdjur, gir
ut ock lysanar pa fagelkvitter,
rider, har akvariefiskar, prome-
nerar i maturen, gvmnastik i
grupp, musik i grupp eller spelar
badminton. Det Ffinns naturligt-
vis 1I'l-::|r1qi'r andra H:Ih'.r'l]r1|:J.'IP,!':|l-:."|]|:'|F!r|
fegnér lag 1 varmvatten en halv-
b 3 mme varje morgon och kvall ror
att lugna ner sin.

Bild nr.11 visar nyttan av upp-
varmiing. Man ser Stenmark och
spjutkastare Eldebrink som be-
driver léng uppvirmning innan
tiévlingens birjan. Fensterpulsare
pch murare diaremot borjar sitt
arbete med kall muskulatur och
far dilig nakke, virk i skuldrona
och tenni :';nrrnhﬁc;rv I t rC

Bild nr.9 wvisar det sociala nidt-
virket, Man mar sd diligt | dag
pga att det &r fir délig kon-
Lakt me ] ban Famil jmedlemnas ,
mellan familjen och invandrare,
peniondrer och kyrkan, Vi har
vattentita skolt emellan oss och
kommuniserar for dal igt.

wicder kud
L5 ar

dver aukel
y B Oy

#

7 g 1 MJ

Bild nr.10, de sonm mir daligast

I det sociala nidtverkelb &r ensam- l

staende midrar, Kvinnan pd bilden

har ett barn  som matvigrar och Bild ne.12 visar prevenbion |
ett barn som kissar pé siqg om hur man med hjialp av oscillomelri
ratten, Hon har stora problem att kan pavisa oedsatt cirkulation i
fa dem till dagis saml sedan Lre benen. Patienter som dr Fonster-
busbvten Lill labriken. Nar tittare blir salunda mera moti-
maman kommer hem om kvdllen birjar verade atlt sluta reka och mobio-
hemarbetet, Nir man rekomr :’|I|n;||'|'<'.||' nera mers.,

Jogging &ro odetta ebd skymf  mot
henne da hon ke Rk Aoy S8
kan ta hand om barnen néar hon Si

o ?

S :Lllr—'kb-: ute och molionerar.
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Drevewtrousmectel 7T~

Bild nr.13 wisar prevention 11 i
primirvirden. Man berdltar fér
patienten hur rekningen ddelagoer
flimmerhar och lungorna fungerar
58 smdningom som sopnedkast. Med
hjilp av antibilotrika och niko-
tintuggummi kan man pivisa effekt
ach motivera patienten vid Air-
Meowneterkontrol len till att
aluta helt med rikning.

I mitt kliniska arbete anvinder
jag vierligare pedagogisks stor-
diabilder.

Har sammanfaliningsvis anvarnt
psykosomatiska  bildspriket pd
drygt 12¢ av mitt patientmaterial
diér magproblem av Lyp gastrit och
colon irritabile dominerar.Bilden
pa Prevenbion 1 ech Il samt Sten-
mark har jag anvint endast 1 3%
och 6%,

Sammanfattningsvis har jag alltsa
haft nytta av bilderna 1 over 15%
Fortsatt ubvirdering pigdrm

Vet vi hva vi gjor?

Gjerlegene nok ?

Mei. Mange undecsekelser viser at
i gjennomsnitk 35% av pasientene
er misfornayde {(stor wvariasjon:
11 - &65%].

Av avlevert buadskap blir 1 gjen-
nomsnitt 0% oppfatteb.

En wndersekelse blant 1304 gra-
vide viste at 33% rakte daglig.
Bare 1/3 av legene i undersekel=
sen spurte rutinemessig de gra-
vide om roykevaaer.

Bare 1/% av de gravide som rekte
daglig opplyste at legen tok Fatt
1 dette.

Brosjyremateriell ble lile brukt.

Kan legene utrette noe?

Ja. £t eksempzl er en undersakel-
ge i England i -79 som viste hvils
ken effekt Felles innsats av pri-
merleger i England hadde pd reke-
VANENe

Vel 2000 rokere ble nmdelt 04

[rupper:

1. Kantrollgruppe.

2. fylte ut et enkell sparresk je-
ma om raking.

3. ble radgitt 4 slutte 4 rake.

4. =soin Lomen Fikk & []I]f::}r_;

¢n brosivre + beskjed om opp-

Falging.
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Effekten
manzden.
Andelen som fFremdeles ikke rekbe
etter et ar, wvar 1 gruppenc:

1: 0,35, 2: 1,66, 3: 3,38 og
a: 5,1%, )

Totalt reduserte 25%% av
forbruket betydelig.

var sterst den ferste

rakerne

Ut fra det faktom at wvel 90% av
voksne briter gar til legen minst
en gang hvert 5. &r (rekerne gikk
litt oftere bil lege enn jkke-
rakerne), -vil over 18 av Eng-
lands 20 mill. rekere kunne nis
av primerlegene pa denne Eiden,
Hver lege wvil kunae oppnd 25 vel-
lykkede {rakeslutt i over etl Ar)
= resultater 1 aret.

1/2 mill. engelskmean ville i 5-
dreperioden slutlbe & roke.

Dette overgidr langt hva selv de
mest ef Mektive magsekampanjar kan
utrette, dessuten nar men  langt
flere 1 "lavere" sosialgrupper
ved direkte konta'ct.

Liknende resultater ville heller
ikke kunne pppnas  ved i oke tal-
1exk p:':a spesie]lle aw 'Ll.'-'lll'-ll':]:i-l":]]—
nikker fra 50 (i -79) til over
10 (e,

[Av1eifE Aarel
(ref.w/Frode Helan

Leif E. Aare er l.amanuvensis ved
institukt For sosialpsykologi i
Bzrgen.

Han hadde ikke selv mulighet til
a tilrettelegge =sitt foredrag pd
helseopplysningskurset  pa  Bygde
31710 i Arp, for UTPOSTEN,

Bet felgende er derfor et referat
sam selvsagt ikke vier hem rell-
Merdighet ;men med hans bl latelse
gjengis her innholdet 1 korte
treki.

.



A Kjell Harald Lunde |

KEjell Harald Lunde er programe-
aekretar 1 NRK og har
rekke program fra helsesektoren.
Han har tilrettelagt sitt fore-
drag under helseopplysningzkurset
p% Bygde for UTPOSTEN.

| ar el en

Hvordan stoffet presenteres.

Undersekelser av presentasjons-
form for helseopplysning viser at

Farmidlet kunnskapsmengd=> kan
okes:

Budskapet Bkt kunnskaps-

mengde med:

Presentert ferst 1
en samtale Hin
Viktigheten under— 385
skreket "
Katego ri=- .
sering 24%
Forenkling &8%
Be pasienten i
repeters 20%
Spesifikie rid 219%

steden for
generel le

{Betydningen av ulike presenta-
sjonsformer varierer selvsagt med
tema, men dezt skulle av  oven-
staende likevel fremgé abt Formid-
let kunnaskapsmengde kan okes he-
tyedelig.

Viktighelen av & gi soesifikke
rad er verd 4 necke ged. —rel . anm

Teknikker for & forbedre
lege- pasientkontaky.

Husk mulighet For toveiskowmunika-

8 jon.

- Unngd belarende tose,

= S5ett deg inn 1 pasientens situsa=
| jon

- La pasienten (& anledhing bil &
sparra.

Mitt beste rad: Ver dag sjelv- phd
radioreporteren sine premissar!

Helsestoff er godt stoff!

Det held liv i1 store delar av
norsk vekepresse, Radio=o0g fjern-
gynsprojram  med  slike . har
hege Iydartal.

et er du
dekte

emne
som lek jar som kjenner
stoffet. Deb er du som kan
formidla delle - 1 samarbeid med

o

° Pa talefot med
. radioreporteren

Ved bruk av skriftlig materiell:

- G& gjennom de viktigste punkter
med pasienten.

- Be pasienten lese noe da vil
diskukere senere.

- Be pasienten diskutere med fa-
milie og andre.

Etisk apersmil: Det er usikkert
hvor mange som ikke klarer &
falge radene, 03 son av den grunn
trekker seq ut -:r:‘;sﬁ av d=z! evrige
behand] ingstilbudet.

Eksemplets makt,

Hvis begge foreldre reker er det
mye mer raking hos harna enn hos
gjennomsnibbet,

Hvis bare en av foreldrene raker:
litt mer.

1 -78 ville fareldre som rokte,
men Fforbed arna sine a gjere det
opprid at barna rekte mer enn dem
selv.] dag vil barna deres like-
vel roke noe mindre, pga. endret
haldning generelt i samfunnzt.

Ant irakekampan jene pd skolene har
hatt qod effekt, ikke minst pa
lererne, man ends bedre pa
foreldrens.

Pivirkning fra andre (kamezrater,
yrkesfeller ete.) virker ster-
kere enn fra legen. Ved helse-
opplysning i en grunpe vil derfor
mye av resultatet komme gjennom
ringvirkninger, o3 det vil derfor
vere en viss latenstid For grup-
pen som helhetl

radioreparteren. Det gjeld berre
4 fa del presenlert pd ein enga-
g jerande mate.

Som medvarkande i radioprogram er
det somi cu ber ha i mente. [ ut=
qnl1|__|!',[!|ul'|l-:rl‘|'. et |:l:':_‘|f'F_='sLin;:|tr_-r\ din
visse stengsel. Cller om du wil:
praofesjonen gjiev deqg visse uvanar
som radioakter,

- Du er vane med & veljo tid s)al
ndr du vi. seis noko - o che er
vane med & vel ja seiemdten. Du
er vane med ikkje 4 verta mob-
saqt (pasientsnt gjer det aldri;
medarberdarane s jeldan).

- Du vankar i e2it milie der du er

WHTPISTEN 8/03 SIDB 25




autoriteten. Du omgjer deg til
dagleqg med status.

Framfere mikrofonen md du laus-
riva deg fri dette véremensteret.
Du ma ikkje ta deg sjelv for heg-
tideleg. Do kan verta respektert
likevel- sja berre pd distrikts-
l#k jar Emil Moe i Stord!

Gleym omsynet til kollegaer. Dei
kan du tenkja pd nar du Forelés
eller skriv i fagtidsskrift. Mzn
iklcje nir du snakkar i radio.

Du md foenkla stoffet - og du ma
skifta ut Faguttrykk med gode,

norske ord. Kreft i staden for
cancer, cellegift i staden Tor
cytostatika, swvulst 1 staden for

tumar - Far & nemna nokre F& deme
Det kostar s& lite & bruka for-
stdelege omgrep, men eit radio-
projram kan std cller falla med
det. Det skal lite til fer lydar-
ane misser traden.

Du mé ofra nyansane. Sleyf alle
tenk jelege oj utenkjelege atter-
hald. Det held oftast at da For-
tel at det er dei kvite blodleka-
mane  som  vernar kroppen  mot
sjukdomar, og som grip inn nar
vi Fir smitte i oss. Du tresg
ikl je wvanskeleggjera det med &
seia at "rett nok finst det
fleire kategoriar av desse kvite
blodlekamane, og a3tk dei  har
differensierte funksjonar..."

Du md spilla ut 1itt av deg sjel
- vér naturleg'! Appeller kanskje
til skodesp=laren i deg. -Nir du

vert spurt om & vera mad i eit
radioprogram, er det som regel
tale om eit enkelt intervju. Men
stundom er det stoff som fengjer
betre dersom vi lagar smid “scenef
Det er ofte lite som skal til for
eit tert studiocintervju vert eit
innslag som gjev bide medion-
leving og medoppleving Ffor dei
som hayrer pa. Snakkar wvi om eit
laboratorieforsek, ber vi gd inn
pa laboratoriet of gjera opptaket
der, osv. Teieplikt og reglement
md ikke werta unedige hindringar
- det gir oftast & gjera unnatak
utan at det gir ut over dei teie-
plikka og reglementet er meint 4
VETNE .

I grunnen er det tale om innbyr-
des tillit mellom du som lakjar
og eq som radioreporter.

Eg Iyt lite pid at det du fortel
er korrekt. Du er Fagmannen pd
dei  medisinske spersmila- pé
"stof fet".

Du 1yt lita péd maten
beden om & fortelja

du wert
det  pé.

Innanfor dz2nne rédna av  felles
tillit Iyt wi sjelvsagt diskutera
innhald og Torm - og piverka
kvarandre.

Du som lek jar sit pd mykje inter-
essant stoff. Stoff som wi i
radicen er interesserte i & bringa
vidare,

Ta kontakt med oss - ring eller
send el pressemelding- kork sagh:
kom pd talefot med radicrepor-
terenm

o1l AAA...
—Legen ma delta

Den zom effektivt vil Druke lokal=

pressen i sin  helseopplysning,

. : H
bor godta ab inlormasjonen gis pa
pressens egne premisser. Deb er

pressens oppgave & gi en dag-til-
dag beskrivelse av det samfunn
som omgir oss, ofg det er dessuten
pressens erfaring at informas jon
som formidles pd denne méten har
den klart sterste gjennonslags-
kraft.

Det betyr at legen og helseperso-
nalet mid gi akbivt inn ag delta
i den aktuelle strem av informa-
sjoner. Ved & gi inn i selve ny-
hetsprosessen vil de best kunne
Ilykkes 1 & lormidle den informna-
sjon som de har faglige kvalifi-
asjoner for & bidra med.

Norsk presses samlede pedagogiske
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holdning  har  utvilsomt betydd
meget  for folkeopplysningen. Men
pressen har etterhbvert lagt vek-
ten pa et langt sterkere virke-
mideel. Det er nyhetsformidl ingen,
altsd den aktuelle situasjon.

Det er min @#rbedige pastand at
den er det sterkeste virkemiddel
nar det gjelder & spre opplysning
om en hvilken som helst sak eller
gjenstand, Det at opplysning og
ny  kunnskap blir koyttet til ak-

tuelle hendelser - av mer eller
mindre dramatisk natur- i menne-
skenes hverdag, gir en  langt
starre effekt enn om det frem-
legges som en lerebok.

Dette er jo selvsagt. Men det er
fa eksempler ph at Fagmil jeer er
seq bevisst den rollen deglig ny=

[ [Ved Rolv Klugel ]

Rolf Kluge er redaktor i Asker og
Berums budstikke.

Han holdl foredrag wnder kurs d
helseopplysning pd Bygde 31/10-83
og har tileettelagt sitb many-
skript for UTPOSTEN.



hetsformidling spiller for utbre-
delsen av kunnskap om det de hol-
der pd med.

Vi finner en barriére her som
leger og helsevesen trolig har
enda vanskeligere for & bryte ned
enn de fleste andre yrkeskretser.
I medisinen dreier det seq for
det Farste om et fagomrdde som
har wart preget av autoritere
holdninger. Mam har ikke Funnet
det umaken verd 4 meddele seqg bBil
andre faglige kaolleger, som
bruker samme sprog- forbirinnsvis
latin. Populzre fremstillinger
med upresise betegnelser og kara-
kteristikker ndr det gjelder
medisinske forhold er mobt med
skepsis, og man har slett  ikke
hatt Eillit til den Formidling av
medisinak stoff som har foregdbt
gjennom dagspressen,- og kansk je
enda mindre i ukepressen.

Erin

Holdningene kan vel forklares med
at medisinen er et Fagomrdde der
presis jonsnivaet mé vere havt og
fwwor feil kan vere skjebnesvangree
Men de som seiter seg inn i pres-
sens arbeidsmite o Forubsetnin-
ger wil forhapentlig kunne bli
noe mindre letlskremt.

fFor det er nedvendig med kompro-
misser her. Ingen er perfekt som
kjent, o0 pressen vil sjelden
viere i stand Lil & fortelle den
endelige sannhet, Vire mest lerde
historikere gjoer heller ikke det,
Ja, gjer legene dot?

Det jeg wil fram til er at vi ma
bruke  informasjonssamfunnet  pd
godt og pa ondt. Det nytber ikke
4 avvise det med henvisning Eil
at informasjonene til tider er u=
korrekte eller ufullstendige.

Dessuten,

“Referas

i det mangfoldige media-

bilde vi bhar i dag, er feil ikke
vopprettelige, selv om de nok kan
skade. Og til tross for de man-
gler som hefter ved denne dags-
aktuelle informasjon, s& er den
som jeq tidligere har papekt, var
mest effektive spreder av opplys-
ning og kunnskap.

Den som onsker & spre helseopp=
lysning eller enhver asnen opp-
lysning gjer det etter min mening
bzst ved & ga inn 1 selve nyhets-
progessen. Det vil si at man selw
er kilde for nyheter, kommentator
til lepende nyheter, stiller seq
dpen  for intervjuer, apner sin
institusjon for repfortasjer osw.
La pressen komme Lil kilden.

Marn wil oppdage at pressen har
andre aktualitetskriterier enn en
selv. Den vil legge vekb pd andre
sider enn det fagkilden gjer. Den
vil forenkle utover det Fagmannen
finner forsvarlig, eller kanskje
helst ensker & sta Frem med over-
for  kolleger. Pressen arbeider
som sagt etter andre forutsetnin-
ger og pd andre premisser.

La den stort sett gjere det. Men
dzlta selv innenfor denne rammen,
og pavirk informasjonen innenfra.
I sum blir det et rikt og mange-
sidig 9ilde av det man ensker &
fii frem. Som kilde vil Fagmil jeet
likevel ha meget stor innfliytelse
pd det som formidles.
Alternativet til & gli inn § ny-
hetsformidlingen  som  beskrevet
her, er F. cks. kampanjen,

[ tillegg til at denne er begren-
sek i tid, har den ogsi mange
andre  begrensninger. Man wvil
oppdage at heller ikke der kommer
man utenom pressens nyhetsformid-

ling. Den kampanje som represen-
terer noe nytt vil pakalle langt
mer  interesse enn den som er en
gjentagelse av tidligere aktivi-
teter pé& omradet. Og blir den
ikke mett mzd noen interesse fra
pressen, er det fordi  pressen
ikke péregner noen interesse fra
publikum. Og pé det omradet tror
Jj2g faktisk jeg wil anbefale &
Ivtte til pressen. Den har en
merkelig Fin nese for slikt.

Regelen er selvsagt ikke uten
unntagelser. Det finnes presse-
folk som har talent for & gjere
de (leste kampanjer, hva wvi wvil
kalle journalistisk interessante,
-0g hvordan gjeres det? Jo nebtop
wved & knytte biltaket til noe ak-
tuelt, noe som foregar i publi=-
kumns hverdag.

Den  kampan jeleder =som sender  ut
tre informative artikler om rev-
matikernes situasjon wvil antage-
lig sikrest kunne gjenfinne dem |
redaks jonens papirkasse.

Men det ksn ogsd tenkes st en
vialken journalist har lest artik-
lene for de havner der, og nd er
i gang med & lage aktuelle artik-
ler om revmalikere 31 avisens
lesekrets,  Muligheten  for  at
dette skal skje er imidlertid ta
ganger sterre hvis legen eller
kampan jelederen selv gar inn i
prosessen og opplrer som kilde,
kontaktskaper eller inspirator
for levende og aktuell journali-
stikk om det spersmal det anskes
a spre opplysning onm

fra, kurs i helseopplysning

3]
De fleste deltagerne pd kursel
var personer fra helsedirekborens
kurs i offentlig helsearbeid for
leger, | billegyg var det 3 erna-
ringsfysioleger, en legesekretar
ug en del andre almenpraktikere
til stede,

[ilsammen var wvi 51
det

stykker, og

var enighet om At detic er
for mange. Deb var dérlig kontakt
med  foreleserne og dkke alltid

like lett @ hare hva som ble sagl

noe som farke Eil en litk wkon-
sentert forsamlig.

Programmet var meget allsidig, vi
vil her gi var wvurdering av de
de wulike emnenc som ble tatb opp
ofg diskutert.

LVirkning ewv helseopp-
Iysning,

Denne delen vakte sterst inter-
esse of burde nok wvert gitt mer

Bygde 51.10.— 211.1083

[Ved StineWohlSem[ ]

Inst. for erneeringsforskn.
Blindern

[og Anme Wyller Shetelig |
Distriktslege, Kleebu
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Lid bdde til Forelesninger og kil
diskusjon, Leif Aare fortalte
meget spennende om hvem helseopp-
lysningen ndr og hva slags meto-
der som har sterst gjennomslags-
effekt. Han viste at direkte mel-=
lommenneskelig kontakt har sterst
overtalelseskraft.

Odd Vellar Fra institutt for fore
byggende medisin og Berre Petter-

sen fra LO innferte bezgrepet leve

kirsgrupper i stedet For sosial-
klasser. Det ble havdet at det er
de  lavere gruppeng som  trenger
helseapplysningen mest, og det er
ogsd disse det er vanskeligst &
na.
Dern  helseopplysningen som  gene-
relt drives i dag er med pd 4 oke
klaften mellom de ulike levekiirs-
gruppene. Det er de bedrestilte
gruppens som endrer sin adferd i
samsvar med den informas jonen som
blir gitt.
"Helsenessig, rettferdighet fins
ikke i dag, ble det hevdet Ffra
talerstalen.
Disse tankene ledet oss inn pa
diskus jonen om hvorvidt arbeids-
losheten er i ferd med & bli vart
starste helseproblem.  Kan  man
forvente at personer uten arbeid
o med dertil store bekymringer
av ulike slag kan ha overskudd og
interesse for & endre sone leve-
vaner i positiv retning? Kanskje
leger burde arbeide mer politisk

for & F4 gehar For de helsenessige

konsekvensene av lediggang?

Lige og trivelige ved det & ha

god helse og ikke legge s& stor
vekt pd elendighetsprinsippet
{dersom du ikke slutter & reyke
-1 EPRERTPIRB, {3
Kanskje det er noe 2
de Fleste.

E.I-hrprdaq opplyse, o med
hvilke hielpernidler ?

Uforholdsmessig mye tid ble brukt
pa bruken av tekniske hjelpemid-
ler ved Fformidling av helsebud-
skapet. Foredrag om konbtakt med
pressen og bruk av radio og video
var etter vart syn overdimensjo-
nert.

tenke pd for

Men det var svert nyttig & fFa
presentert hvar liten verdi bro-
sjyrer, kampanjer og foredrag

alene har pd folks forstielse av
helsebudskapet. Det  bhle sterkt
understreket st aktiv deltagelse
er nedvendig for at folk f[lest
skal oppnéd helsemessiq gevinst.
Debatt om helse og om hvilke Fak-
torer som virker inn pd helsa er
like viktige eller viktigere enn
generell markedsfaring &y gode
leveregler.

3.0rganiseringen av
helsecpplysningen.

*Siste dag ble helseopplysningens

rolle i den kommunale og sentrale
helseplan  diskotert. Loven om
kommunehe lset jenesten nevoer helse

Vellar mente at vi i sterkere opplysningens rolle som en del av
grad burde hetocne det fordelak- kommunens helset jeneste.  Dette
g~ Annonse

KORTTIUSSTILLING
HOSPITAL.

Landsforeningen mot  kreft

Norge. Som
radiumshospital .

Hensikten med

innsikt 1

milbeskrivelse,

Stillingene er plassert i

Nermere
lest ,

Soknad med
almenpraksis
aendt

Qzlo 2 inmen 1. febrvar 1984,

\

har bevilget
stillinger for almenpraktiserende leger ved onkologiske sentra i
en praveordning er det bevilget midler for 1984,
forelebig er stillingene lagt til Almimnelig avdeling, Det norske

tjenesten er a gi
onkologisk virksomhet og & bedre
primerhelset jenesten o institus jonene innen dette feltetr.
esten vil vaere delvis strukturert,

opplysninger om stillingene kan gis av professor
Det norske radivmshospital, t1f. 02-55 40 80 eller stipen-
diat Magne Nylenna, Institutt for almenmedisin, t1f. 02-36 37 B0,

FOR  ALMENPRAKTIKER VED DET NORSKE RADIUM-

midler til korttids-

'

Pet lyses herved ut fire korttidsstillinger a 3 maneder for 1984,

den  almenpraktiserende  lege
samarbeidet mellom

T jen-

og det er wtarbeidet en  egen

lennstrinn 22, op tjenesten teller bide
i videre- op etterutdannelsen til Almenpraktiker Dnlf,

Herman

angivelse av ensket tidsrom op tidligere tjeneste
o sykehus samt motivasjon/behov for tjenesten
til Norsk selskap for almenmedisin,

be:s

Fr. Stangsgate L1713,
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krever en mer bevisst holdning
fra helsepersonell, til helseopp-
Ivening. Behovet For opplysning,
malgrupper m.m., ber kartlegges
og helsepersonalet md holde seg &
Jour med faglige sporsmél og for-
mid]lingsmetoder.

I denne forbindelse ble behovet
for en sentral helseopplysnings-
enhet  diskutert, ofg de fleste

mente vel at det er bade til stor
hjelp og nedvendig med et slikt
organ.

4 Gruppearbeid.

o av dagene var det satb av Lid
til gruppearheid. Denne arheids-
formen var nok For mange den mest
stimulerende del av kurset, og
burde ritt sterre plass.

Hyem som skal drive helseopply-
sning ble det snakket en mazse
on 1 alle gruppene. Felles for
gruppene wvar at de kom Fram kil
at det ikke primert er legen som
skal 1vareta denne oppgaven, Andre
yrkesqrupper som erneringsfysio-
loger, helsesestre, lerere m.fl.
burde bli mer brokt til & spre
helsebudskapet til ulike grupper.

Vi mener da ogsd at neste ars
kurs i helseopplysning burde
rette seg til ogsd andre Tag-

grupper enn legene. Vi tror at en
tverrfaglig sammensatt gruppe vil
virke stimulerende og kan gi ekt
prnb i kk i helseopplysningens
roller 1 samfunnet @




Forsag til en sentral enhet
for helseopplysning

. —

[[Ved FrodeHelan[ |

Sosialminister Leif Arne Helee
opprettet i desember -82 en ar-
beidsgruppe For & wvurdere helse-
opplysningens organisering, og en
sentral enhet for helseopplysning

Gruppen hadde bred sammenselnging:

Otkar T. Christiansen
Helsedir., Fformann.
Peter F. Hjort
Gruppe for helset jeneste=
forskning/SIFF
Jan Grund
Helsedir.
Kjell Bjartveit
Statens sk jermbildefotogr.
Sonja Stenmarchk
Nas jonal foreningen for folkeh
fidd D. Vellar
'ngk. Ffor forebygg. med.Oslo.
Leif £ Aare
Inst. for sos.posyk.,Bergen.

Marit Christie
Helsedir.
Per Morten Lochsen
Inst. for forebygg. med. Oslo
De kom med sitl forslag @ Form oy
en 15 siders rapporl, awvgitt i
mars =83.

Sekreterer.

Ctter bBehandlingen av Stortings-
melding nr., 1% {(¥977=-7H) om helse
messig opplysningsyirtksombet, ble
samarbeidsorganet for helsemessig
opplyaning (50H0}  opprettet.

Det ble ogsa opprettet en saksbe-
handlerstilling @ lNelsedirekto-
ratet  til & ivareta sentrale
helscopplysningsoppgaver, (S
gekretarial Funks jonen For S0OHD,

Cruppen peker po al
en sentral enhel for helseopp-
Ivaning som ressursinstans  for
lokalplanet, er &Araak til man=-
gelen pid dezenlralisering av opp-

mangelen pa

lysningsyirksomhebten  som stor-
t ingsme ] dingen la opp ki l.
Gruppen mener al en sentral helse-

applysningsenhet bor ha
OppMjaver s

. el

SUMDECAr LG ay
nhetben i

falgende

he 1 senps Ly snings-
frivillige orga-
nisas joner o of fentlige inati-
Lus joner.,

- Dpplyvsning og service til helse
nppl ysningsorgancr  og
helset jeneaten,

- Forskning og Forseksvircksombel.

kermnmimLard? -

For & oppfylle disse malene skis-
seres felgende oppgaver og funk-
sjoners:

Enheten ber:

1. Vare helsemyndighetenes rad-
givende og wtredende instans
nar det gjelder helseopplysn.

2. Gi weiledning til kommuner,
fylker, offentlige organer og
frivillige organisasjoner wved
utarbeidelsen av materiell og
opplegg for opplysningstiltak.
Formidle erfaringer med bruk
av informasjonsfaglige L jenes-
ter.

3. Arrangere og delta 1 opp-
l=ring -av personell som skal
drive praktisk helseopplysning
F.eks. skolering av helse-= og
skolepersonell cg journalister
i emner med relasjon til helse
applysning og i formidling av
helseopplysningsmetodikk, er-
faringer og mal.

4. Ha oversikt over og samling av
opplysningsmateriell, littera-
tur/mediatek med tanke pa brus=
kerne 1 kommuner oq fylker.
Senterel bor ogsd pd sikt bi-
dra til utgivelse av et tids-
skrift om helseopplysning.

5. Vere sekretariat for S0HO.

6. Delta i planlegging og Eilret-

telegging av sterre samarbeids

prosjekter mellom offentlige
organer og frivillige organi-

SA5,JONET .

Farske 1

met oder.

Ia inibiativ til og

praklisk rettede

undersakelser o

formidling av

og resultater.

Senterel skal ogsd bidra Lil &

koordinere eksisterende helse-

opplysningslorskning.

B. Ha kontakt med massemedia.

9. Ha kontakbt med internasjonale
helseopplysningsorganer .

helseoppl ysnings-

delts 1
evaluer ings=-
forsek, og 1
Forskningsbehoy

Gruppen anbefaler at enheten blir
Frittstiende med egdn slyrings-
gruppe, men at den blir odmini-
strativt tilknylbbet sos.depb./
Helsedirektoratel ebter tilsva-
rende ordning som Statens
ringsrad og Statens tobaklskade-
rad. [Det er venighet  om
dette, Tormannen tilrar enheten
lagt direkbe under HD/Sos.dept.)

=

FLaen

Virksomheten skl
bredlt ¢ nenGakl
5=-7 medlemmer som
faglig

TTPISTEN S/88 20

styres  av et
faglig rad pa
"heEn yie nad=
trekioe

viend g stotle og




opp faglige retningslinjer.”

En fullt utbvgd enbet for belse-
oaplysning med  ovennesnbte (=
yaver vil kreve ca.l1% arsverk.
Gruppen legger imidlertid opp Lil
en gradvis oppbvgning med minimum
I anzablte fra starten, hvoravy 2
‘orskere. Bemanningen bep  vare
oredt sammensatl, med helsefagl iy
samfurnsfaglig, informas jonsfa-
glig og pedagogisk innsikt og er-
faring.

Driftsbudsjettet bBlir Fra starten
av 2,8 mill.kr.

P& lengre sikt foreslds samling
av alle institusjoner (Statens
erneringsrid, - tobakkskaderdd,
- edruskapsdirektorat, - skjerm-
bildefortografering, Sentralradet
for narkotikaproblemer, Gruppe
for helset jenesteforskning m. . )
i et HELSEOPPLYSNINGENS HUS.

Det understrekes ab instilus jonen
bar behalde sine selvstendige
Tunks joner.

Dette kan gjere mulig et godt fag-|

lig milje, og nermere samarbeic

pnsb rbus jonene imel ] omig
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fiskerfamiliens

helse

AV Gunnar Tellnea] |
Distriktslege, Veerey

Guonar Tellnes har etter studiene
i hjembyen Bergen vert i turnus
ved sykehuset i Arendal op i
Askvoll distrikt, Distriktslege
pd Varey =siden 1979 og helserdds-
ordferer siden 1980, Drev med
slektsforskning i studie- og tur-
nustiden, men er etter hvert
alitt mer opptatt av helseopplys-
aing og forebypgende medisin i
lokalsamfunner. Sem forsknings-
stipendiat ved Institutt for al-
menmedisin 1 Osle vil han 1 1984
evaluerre verdien av skadefore-
byggende arbeid op dessuten sin
egen psykofarmakaforskrivning
njennom 4 Ar i et nordnorsk lege-
distrike.

Decte bidraget fra Guonar Tellnes

motlok vi i april. Det er blitt
liggende varfast 1 redaksjonen,
vl vesentlig 1 en storm  av

kommunehel set jeneste, NG synes vi
dette er en praktisk illustrasjon
av Berit Olsens generelle be-
skrivelse av & identilisere og A
formulere helsepolitikk i lokal-
samfunnet, ({Ha L.}

Det er nd klart at det er nadven—
dig & redusere beskatningen av
den norsk-arktiske torskestammen.
Dette er ogsa akseptert av  fisk-
erne, havforskerne og polivik-
erne. Saken dreier seg derfor om
pia  hvilken  midte dette skal
g jennomferes,

fore-
op delvis

De  reguleringer som ble
speilet fiskerne
gjennomfert under drets skrei-
fiske i Lofoten, har en uheldi~
helsemessig konsekvens for fiske-

ren og hans familie: Detee pjel-

der sarlig de som driver med
passive reskaper, d.v.s. line,
garn og juksa.

Mine erfaringer bygger pi dagplip
kontakt  med imnbyggerne i en
fiskerikommune ytterst i Lofoten.
Hele kommunens eksistens er av-
hengig av det uthbvtte havet kan
gi, og "Lefotfisket" stér her

helt sentralt.

I vintermanedene janwar til april
arbeider [iskerne ca, 16-200
timer i degnet. De [ir minimalt
med sevn, spisepauser og hvile.
Mange wvalgte "& std pa" i de ca.
12 ukene de var forespeilet 4 fa
lov 4 fiske skrei. To uker fred-
ning { marsfapril var planlagt av
departementet. Sent fikk fiskerne

vite at detr ble bare en ukes
fredning. Denne vinteren har
kuling og storm herjet nesten
daplig like frem til pdske. De

minste bitene som driver med line
og juksa, hart forholdsvis sjel-
den kommet seg pd havet mens
andre har provd & trosse var og
vind. Ytterst i Lofoten gjennom—
foerer naturen selv en ubenmherlig
regulering i tillegg til den
myndighetene bestemmer.

Nar fisket stdr pd, er hele fami-
lien i arbeid for & pjere klar
redskapen, egne, fiske og skjere
tunger, Skal inntekt sikres slik
at drslenna blir brukbar, ma
fritid, lekselesning op  sewn
vente til senere,

{



Den  helsemessige  konsekvens  er
klar. Unedige sjanser blir tatt.
Fiskebirene gdr ut i kuling og
storm for & sikre familiens inn-
tekt for fredningstiden begynner.
dette medferer angst, nervesitet,
hodepine og redsel for hustru,
barn, madre og fedre. Enkelte
kvinner gir i en kronisk Angst og
er sevnles hele vinteren. Fiske-
ren pd haver fir redusert sin
sikkerhet, og hans konsentra-
sjonsevne blir svekket som folge
av for lite sevn og  hvile,
Belgene kan vare heye som hus, og
mye av energien gir da med til &
holde seg fast mens man arbeider,

lta fiskeprisene n er redusert,
blir det opsad til at fiskerne
setter ut maksimalt med redskaper
for & f4 en akseptabel lotr.
ette medferer ekstra lange
arbeidsdager.

len utvidede helgefredning som
startet fra midten av april, er
onaf betenkelig sett fra et medi-
cinsk synspunkt. Man mid nd drive
hardt 5 dager i wka mot & vidli-
gere. I tillegp kommer bestesmel-
sen  om at redskapene  skal  vare
oppe  av  havet fer fredag kl.
2400, Vi har ferske eksempler pa
at fiskerne p.g.a. varet ikke har
funper det forsvarlig 4 dra ut pa
havet en fredag for 4 ta i land
redskapen, men myndihetene har
likevel beordret dem ut 1 kuling
og hoy sje. Liv og helse settes
pit spill, ikke bare for Fiskeren
selv, men for hele hans famiiie
som  veater pid  land, lammet aw
redsel.

En bedre lesning, s=ett fra et
medisinsk synspunkt, mi vere & gi
reguleringen en endret form. Hver
fisker bar f4 en "kilo-kvore" han
har lov til 4 fiske. Det ber ogsd
tildeles en "kilo-kvore" knyttet
til hver bidt. EKvoten md beregnes
utifra bétens sterrelse, kostnad
eg nedbetalingsgrad: Den lotr som
i dag gir til selve bdten, kunne
brukes i en fremridig fordelings-
nekkel. dette betyr at myndig-
hetene  letters kan bestemme hvor
mange tonn som tillates fisket
hvert #Ar. Fiskeren kan dessuten
bruke den tid ham trenger pa 4
skaffe =seg sin Arsinntekt. Han
slipper 4 ha 20 vimers arbeidsdag
og er ikke tvunger ril & ga ut i
kuling og storm med livet sSom
innsats. MNver fisker og bat kan
fa tilsvarende kvoter for andre

fiskeslag som Fiskes resten  av’

aret.

Med =lik drift  trenger heller
ikke fiskeren d ha sd4 myve redskap
i sjmen til enhver tid. Han wvil
lettere  kunne klare & trekke alt
"bruket™ hver dag, hvilket ogsh
vil hewvne kvaliteten pi fisken.
dette bar digjen stor betydning
for det videre salg av fisken til

markeder som krever prima vare.
Resultetet wil bli en sikrere
avsetning og mer stabil syssel-
setting pd land.

Piskusjonen har ogsd dreiet seg
om tralerflaten som tar opp store
kvanta fisk sammenlignet med de
som driver med passive redskaper:
Trdlerne som har kvoteordninger,
fisker dessuten aktivt i den
tiden fredningshestemmel sene
gjelder for de mindre bitene. De
aller minste, som driver med med
lina og juksa, er tvunget til &
holde seg pd land i dirlig ver i
tillegg til fredningstiden. Dette
er inkonsekvent fordi disse =md
bitene heskatter torskestammen
minimalt sammenlignet med tral-
erne, De minste sjarkene ber
derfor ikke vare underlagt fred-
ningsbestemmel sene i helgene og i
Lofotfisket. Dette gjelder serlip
Vaerey og Rest der kuling og storm
sarger for regulering for de
minste bfitene., Ved tildeling av
kg-kvote til fisker og bar/bruk
slipper mange & dra ut i dirlig
vier eller sitte igjen med mini-
malt ekonomisk utbhytte slik til-
fellet er i dag.

¥i lever { en tid da svsselsett=
ingen skal sikres samtidig som
torskestammenmid unngd for stor
beskatning. Hvordan skal vi mes-
tre en slik vanskelip oppgave? 1
denne sammenheng mid  det  vare
viktig hvor mange fiskere eller
fiskerfamilier som kan Jeve av
(ha en rimelig inntekt av) f.eks.
100 tonn oppfisket torsk. Sammen-
lignende beregninger ma gjeres
for trdlerfliten, garn—-, line- og
juksafiskerne, Hvis den ene
brukstypen beskatter torsken sar-
lig mye i forhold til antall
personer  sysselsatt, ber andre
brukstyper prioriteres. Beskjef-
tigelsen av lineegnere pd  land
bor ogsd taes med i regnestykket,

Myndighetene ber pd ny wvurdere
hvilken form regulering av tor-
skefisket skal ha, 1T denne for-
bindelse ber det ogsd taes heasyn
til fiskerfamilienes helse og
sikkerhet. Beskatningen md ogsd
vurderes i lys av sysselsettings-
og distriktspolitikk. det trenges
politisk mot og dyktighet ril &
g jennomfore dette i praksism
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det mulig

8 trekke en

grense

mellom forebyggende helsearbeide
politisk arbeid ?

[1Av BeritOlsen. |
Helserddsordfgrer i
Hamerfest

Mitt svar er nei,

hvis man med politikk
ikke partipolitikk, men:
giriden om verdifordelinga i
samfunnet.

forstdr:

Jeg vil forseke a det

nErmera.

begrunne

Forebyggende helsearbeid
vanlipgvis inndelt i:

blir

Primer forebygpende: dvs, hindre
oppstaen av sykdom. (Dette er nd
ved lovpdlagt kommunene.

Sekundare funahyuf.:e:_[l_tl_ej__:_ er tidlig
behandling

for 4 forebypge uvhel-
dige konsekvenser av eksisterende
sykdom.

Tertizr forebyggende: er rehabi-
litering.

leg wil tilfaye averst pid listen
, et mindre kjent begrep - men
etisk op politisk mer breanbart:

he-

Primordial forebypeineg: som

star i & forebygpe innfering av
risikofaktorer i grupper av be-
folkningen som enda ikke har
akvirert disse risikeofaktercnec.

Et uproblematisk eksempel: Hindre
karne- og ungdomskull i a overta
alkohol- og rovkevaner fra de
voksne. Et mer problematisk eks-
empel: Hindre at U-land import-
erer en helsemessig uwheldig
reyke/alkohol op dietvane fra I-
land.

kenflikten mellom helsearbeid
politikk er liten - kanskje ute-
lukkende okonomisk?? - mellom
sekund=zr og tertisr forebyeging.
Ser vi derimot pi primordial og
primer forebyggende wvirksomhet,
griper disse direkte inn i hvor-
dan friske mennesker prioriterer
sine liv, og i akteelle samfunns-
forhold.
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Berit Olsen har bade rettene og fettene i Finnmark:
vokst i Haveysund, et sted hvor politikk er
£i§§$£;po1itikk,
har "folkedemokratisk" karakter,
ligere distriktslepe i Berlevig,
i Hammerfest fra 1979, (Bildet var tatt for distriktet ble over-
svemt av unge doktere: et ferskt bilde med smil over hele an-
siktet var for gratt til & tdle reproduksion)

fodt og opp-
enshetydende med
og hvor oppslutningen om Arbeiderpartiet narmest

Cand.med, fra Bergen 1974, Tid-
Distriktslege/helserddsordferer

Jeg  synes det md vere en  grunn-
forutsetning for 1 det hele tatt
& begi seg inn pd slikt forebygg-
ende helsearbeid, at vi erk jenner

Hvilket mandat har vi?

et vil sannsynligvis vere enig-
het om at en overordna milsetting

begrensningene i vart mandat. Med | for forebygpende helsearbeid md
dette mener jeg eksempelvis: Kan vere et samfunn som ikke skaper
vi ta det for gitc at vi har helsemessige problemer. e rsom |
mandat til & Klassifisere be- | man aksepterer det, mi lesnings-
folkningsgrupper etter alle mu- | strategien nedvendipvis bli 4 |

lige og wmulige slags risikofak-
torer og "overvake" dem livet ut?

pdvirke de beslutninger som tas,
enten av individer eller =amfunn




{de politiske organ), i en ret-
ning =om kan virkeliggjere denne
milsectinga.

Men dette er pr. definisjon poli-
tikk.

I felge cand. polit, Relf
Boanning, som jeg = i sterkt for-
enklet form - har hentet dette

resonnementet fra, s3 betyr dette
at forebypgende arbeid ikke kan
fagliggjeres eller profesjonali-
SOres. En  profesjonalisering
ville bery en avpolitisering i
den forstand at legfolk ville bli
fratatt retten til & mene noe om
sentrale  verdiprioriteringer i
samfunnet.

Konsekvensen md bli at vi erk jen-
ner a8t forebyggende helsearbeid
er en del av den pelitiske arena,
og foerholder oss deretter. Med
det mener jeg  at helseprofe-
sjonene mi akseptere ansvar for
forskming, utdanning, screening,
informasjon og rddgivning, - og
ikke minst -skelering av legfolk,
avdekking og problematisering av
forhold som har helsemessipe kon-

sekvenser, samtidig som de md
godta at ansvaret f[or  avgjer-
elzene ikke er deres. Det betyr

naturligvis ikke at ikke helse-
arbeidernes feed-back vilbake til
samfunnet er helt veseatlig, -

det er de som samler erfaringer
om  hvor skoen  trykker, og som
sitter best til for a peke ut
lesninger.

Per  kan wvare verdt 4 dvele ved
det umulige i & skille Cforebygg-
ende  helsearbeid og politikk,
opgsd  rent praktisk: Selv em en
ansker & innta en helt verdimay-

tral, "objektiv"
informant og
Apenbart at
gas jement ,

holdning =om
radgiver, er det
ens personlige  en-—
hvor sterkt en faler
for sakem, wvil pAvirke miten en
praver & "selpe" sine rad pd, hva
ni enten det er en terr og  bort-
gjemt konklusjon pd =. 249 1 en
tettskrevet rapport, eller det er
ved aktivt & seke &  pavirke
opinionsledere  eller sentrale
pelivikere ti1 & innta “rewc®
standpunkt,. Men dette kan vanske=
lig viere annet enn politisk akti-
vitet, hva enten man liker det
eller ei.

Et par eksempler fra hverdagen i
mitt distrikt kan belyse kenflik-
tene i praksis:

Det er helserdadenes oppgave &
fore tilsyn med neringsmiddelom-
getningen i distriktet. Og det er
gitt en rekke, til dels meget
detal jerte, forskrifter fra sen-
tralt hold., De virkemidlene som
helserddene har til disposisjon
etter naringsmiddelloven, herer
til de krafrigste vi har; og
inkluderer bl.a. ayeblikkelig

‘ansatte ensker ikke der, av frykt

stengning av bedrifrer, bheslag i
produks jon, stans i omsetning
etc.. Hos oss er det, som sikkert

i de Fleste utkantstrok, en rekke
sma neringsmiddelprodusenter og
leveranderer. De holder ofte til
i =md og uhensiktsmessige loka-
ler, under hyglenisk elendige
forhald, ofte med begrenset
lennsomhet ©.s.v.. Neppe en hand-
full kan passere den lemfeldipste
fortolkning av forskrifrene,

Samtidig er det slik i vart dis-
trikt, at vi for alt i verden md
gikre hver eneste arbeidsplass,
fordi nve er vanskelig & opp-
drive. ikke bare er kampene for
arbeidsplassene vikrig fore-
bygging pa  dindividnivid.  Hver
eneste tapt arbeidsplass i Finn-
mark truer bosetningsgrunnlaget,
og dermed var sosiale cksistens.

A 514 zeg pd forskriftene op sake
4 holde sin faglige sti ren i
slike sitwasjoner, vil Kunne med-
fare wante konsekvenser i mange
smasamfunn.

Et annct eksempel som  illustrer
begrensningne i det forebyggende
helsearbeid: Mange tiskeindustri-
bedrifrer har sakalt lagakkord-
gystem, dvs et arbeidslag har
felles akkord. Dette bidrar til &
holde et hevt tempo, samtidig med
at alle voktes med mistankens
skjerpede blikk av lagkamerater,
som frykter for at akkorden ikke
skal overholdes. Fiskeindustrien
er naturligvis storleverander av
muskel/sk jelettaykdommer, akutte
8d vel som kroniske, op det rime-
lig 4 pi akkerdsystemet, sammen
med ensidige arbeidsstillinger og
det  haye arbeidstempoet en
vesentlig del av skylden For det.
Det  kunne synes som et maturlig

forbyggende tiltak & ta wvekk
akkordsystemet, og [.cks. satse
pa timebetaling. Dette har vart

forsekt | mange bedrifter, men de

for & ga ned.i inntekt som rime-
lig kan vere. Helsearbeidet her

mangler naturlige alliansepart-
nere: De som ikke har problemer
med & overhelde akkordene, de

blir stdende i produksjonen i Ar
ut  og ar inn, de blir medlemmer
og besetter sentrale posisjoner i
fagforeningene: Mens de  som
faller utenfor gjer det enkeltvis
over lang tid, de er ikke orpgani-
gert eller samlet, de har kanskje
vert { kontakt med forskijellige
personer i sosial- og  helseves—
net, - eller kanskje ingen. Deres
erfaringer er ikke samlet, deres
stemmer blir ikke hort, o selv
skammer de seg over fiaskoen, og
holder Rijeft om nederlaget.

Jeg forestiller meg forebyggende

helsearbeid  inndelt langs  en
skala, hvor det i den ene enden
finnes et omrdade hvor leger og |
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annet helsepersonell besitter et
kunnskapsmonopol, f.eks. gjelder
det for infeksjonsprofylakse og
teknisk hygiene. Midt pd skalaen
finnes et sterre omride som domi-
neres av livsstilssykdommene, her
er helseprofesjonenes  kunnskaps-
monopel mer tvilsomt. Og i andre
enden av skalaen finnes et enormt
omrdde hvor leger ikke besitter
neen spesielle kunnskaper framfor
informerte lepfolk.

Hvor grensene gir mellom disse
omrdadene er en sk jennssak, og vil
variere med den kunnskap vi mener

4 besitte m.h.t Arsakssammen—
henger. I dag vil sannsynligvis
svart 3 leger avvise arbeidet

med & redusere tobakks- og alko-
helforbruket som en viktig opgawv

for det forebyggende helsearbeid.
Mange wil antageligvis sebts
grensen ved forsek pA A mot-
arbeide sosiale og kulturell=
opplasningstendenser, eller "ar-
beidskrafrens mebilitet",  til

trogs for at disse sannsynligvi=
er  gode  bakenforliggende for-
“laringer til det ekte alkohol-
forbruket, til ekt stress og okt
roykepress, som aksepteres son
legitime helseoppgaver. Eller man
vil sette grensen ved arbeid for
i plvirke opinionen i sparsmil
som  er partipolitisk brennbare,
slik  som problematikken omkring
Ljernefysisk krigfering, A-vdpen
og vdpenkapplopet generelt. Mep
det kan vel ikke vare slik at
forbyggende helsearbeid kun skal
besk jeftige  seg med saker som
ikke er polivisk aktuelle?

5lik  jeg ser det, kan forebygg-
ende helsearbeid for &  bedre
folkehelsa bare drives effektive

dersom folkeopinionen er willing
til & aksptere de nedvendige
tiltakene, ikke minst fordi det

er politisk valgte organ som rir
aver de mest effektive virkemid-
lene:  lovgivoing, skattelegging,
subsidiering. Men skal =like
virkemidler tas i bruk, ma det
eksistere et politisk grunnlag
for det.

Forebyggende tiltak som ikke kan
individualiseres eller leses tek-

nisk/medikamentelt eller med
flere behandiere, vil ofte mot-
arbeides i systemet. Tkke minst
fordi neEringslivets lannsomhet

synes A vere gitt forutsetning i
vart  samfunn, og  helse- og
sosialsektoren blir passive mot-
tagere av problemer skapt i andre
samfunnsseklorer.

stilt

Vanligvis blir sporsmilet

glik:

= Hvordan skal helsesektoren opp-
fvlle sitt ansvar for helsa til
folk, nir sd mange av faktorene
som  pavirketr helsa ligger uten-
for helsesektorens  innflvielses-
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oarade?

Jeg synes det hadde rik-

tigere & sperre:

vErt

- Hvordan skal vi i helsesektoren
nd  [ram med krav om en nErings—
struktur som skaper farrest mulig
problemer i vir sektor?

Og 1 felge denne tankerekken ma
neste spersmil bli:

- Er  ¥i virkelig (personlig)
interessert i en annen nerings-
struktur?

- Hvor ligger vir lojaliter? (ril
hvilket verdigrunnlag)

- Er det mulig & vere engasjert i
forbyggende helsearbeid samtidig
som man er politisk konservativ?

Kan det wvare slik at en eventuell
konflikt mellom  forebyggende
helsearbeid og politisk arbeid
heller enn i en abstrakt sfzre
utafor oss, gidr tvers gjennom
oss, fordi ogsd vi er deltakere i
detre  samfunner, ikke passive
observaterer?

Helse kan i ekologisk perspekriv
sees pd som menneskets respons pi
omgivelsene. En strategi  for
forebyggpende helsearbeid som hyg-
ger pAd en sykdom-etter-sykdom
lasning, eller omvendel seskam—
panjer for & fa folk til & for-
andre sine individuelle risiko-
faktorer, er derfor lite egnet
til & gi de store bidrag til ei
bedra folkehelse. En strategi for
4 bedre folkehelsa md ta hensyn
til hele menneskets milje og
omgivelser, og mi derfor nodven-
digvis bli politisk. Og hvis vir
interesse far forebyggende
helsearbeid er ekte, kan jeg
vanskelig forstd at vi kan umn-
late 4 seke 4 pavirke samfunnet
til & ta i bruk effektive virke-
midler for 4 skape et helsemessig
sunnere samfunn.,

A satse utelukkende pa

individu-
alistisk pregede  forbygerende
helsetiltak 1 dag, wville wvare

omirent hiplost som om gardagens
hygienefork jempere bhadde anbefall
hver husstand & koke drikkevannet
istedenfor  offentlige felles-
losninger.

Fi oppfordring har Berit 0. sendt
055 en orientering om arbeidet i
hennes distrikt:

Hammer fest legedistrikt har knapt
10 (00 innbyvggere op hestdr av de
to kommunene Hammerfest og Serey-
sund, De to kommunene har sepa-
rate helserdd, men felles lege-
tjeneste. Fra 1.9.79 har distrik-
tet hatt forseksordoing med Fast
lann, og fra dette tidspunkr har
el interkommunalt styre hatt til-

syn med virksomheten, Dette er i
samsvar med kommuneloven. Den noe

uvanlig wvri vi har gjort, er at
dette styret bestdr av  bepge
orfererne i de kemmunene pluss
begge helseradordfererne. En av

helserddsordfererne er formann og
forbereder sakene for  styret,
Dette styret utarbeider budsjett-

forslag og Fremmer forslag om
anskaffelse og fornyelse av
nadvendig MESLYr, anseLLler
hjelpepersonell  og  utarbeider
forslag til arbeidsplan for
legene,

Denne miten & styre virksomheten
sikrer gode kommunikasjonsforhold
o et nzrt samarbeid med de poli-
tiske organer i kommunene, og det
har vart lett § vinne forstdelse
for helsesektorens problemer. Wi

synes denne ordninga fungerer
sviert godt, men det skal ikke
stikkes under en stel at poli-
tikerne 1 Finnmark av naturlige
grunner nok har vesentlig hedre
innsikt i primerhelset jenesten
enn i andre fylker hver denne

tjenesten har fungert uten at det
har vart nedvengig med spsielle
tiltak, Uansett er det vir opp-
fatning at bade kommumens faglige
og politiske organer er fornoyd
med  ordningen op  finner  den
hensiktsmessig.

Vi anbefaler den pierne viderem
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EDB

[AwvJon HilmarIversen| |
Distriktelege i Eide

Like viktip =om et EKG-apparat er
for almenmedizinsk diagnostikk op
behandling, er et EDB-apparat for
samfunnamedisinsk diagnostikk og
behandling. Dessuten vil et EDB-
apparat kunne utnyttes til effek-
tivisering av pasientadministra-
sjonen.

Te forhold gjer det wviktig A&
tenke pa EDB i primprhelset jenes-
ten nd:  For det ferste er tekno-
logien blitt rimelig og alment
tilgjengelig. For det andre ferer
Lov om helset jenesten i kommunene
til en omorganisering med nye
muligheter { pd godt og vondi).
Der er nd det skjer, i lepet av
de ferste mianeder og Ar.

Er EDB rryttig i primeer-
helsetjenesten ?

Fornuftig bruk av EDE vil fere
til en faglipg kvalitetsforbedring
og en effektivisering av primer-
helset jenesten. Dessuten vil EDH
ikke minst hjelpe oss til 4 ut-
fore samfunnsmedisinske oppzaver
gom vi  1kke har hatt tid eller
rad til a4 wtfere tidligere. Vi-
dere vil EDB kunne bedre kommui-
kasjonen 1 helsct jenesten, ikki
minst me=1 Lom helsel jenesten
innenfor og utenfor insritusjon.

| primechelset jenesten kan EDR i
dag ferst og fremst brukes til
- administratbive

- samfunnsmedisinske

- almenmedisinske opppaver

EDB-utviklinpgen i primerhelse-
tjenesten har Lil na  foregatt
g il"l'lllll1|| ro lit 1 il i'un' ||||||"|| ]|||'|| =
ter, Noen har konsentrert seg om
4 utvikle pasient journal pa EDB,
mens andre har tatt 1 bruk EDB
bruk for samfunnsmedisinske app-
gaver uten a legge hele pasient-
journalen pd EDB. PA sikt  ben
|'IJ.‘-j:1:|:'- digsn appEavooms adone
dekkes av sanme EDB-system,
Lidig som en oppnar en
cifektivisering o

Ssam-
kantor-
eciterhvert
kommunikasjon mellom

av helset jemesten,

gL 5 o
ulike deler

Vi =skal her sommere -opp hvilke
ertaringer som finnes og se ner-
mere pi hvilke tilbud som  [innes
i dag.

Samfunnsmedisinsk og
administrativ bruk av
EDB.

Samfunnsmedisinsk hbruk av EDE
skal kunne gi en oversikt aver
hele befolkningen og dens syke-
lighet og legesekning og medvirke
til 4 gi grunnlag for dimens jone-

ring aog forbedring av helse-
t jenesten. Samfunnsmedisinak
oversikt over befolkningen er

viktig for formufrig planlepging
av forebyvgeende arbeid og for &
kunne mile effekter av  forbypg-
ende arbeid.

Samtidig ber EDB-systemet for=
enkle og forbedre pasientadminis-
trasjonen ofg gi muligherer for
tekstbehandl ing, regnskap/bud-
sjettkontroll og annen generell
databehsandl ing

1. Distrikts Helse Data, (DHD),
Alta distrilktsledekontor.

Ved Alta distriktslegekontor har
de flere ars erfaring med i

perioder & benyite det alminne-
lige regningskorter til ctrygde-
kontorer wmed plass til bestemte

tilleggsdata som repistrerings-
grunnlag for inntasting i egen
lokal mikrodatamaskin. 5Slik  har
de utfort flere avgrensede under-
sakelser av epidemiclogisk of
driftsmessig art 1 et normal= |
tariffsystem,

2 Registreringssystem for
administrative og epide-
miologiske date (RAWIO),
Eide distrikbslegehontor
Eide distrikislegekontor har nd
ett ars erfaring med fortlepende
registrering av en del grunnleg-
gende  epidemiologiske data for
alle pasientkontakter i kommunen,
Registreringen foregir ved hjelp
av et eget A4 registreringsark,
som  ogsd fungerer som et ovitig
redskap for intern kommunikas jon
mellom respsjon, legen, labora-
toriet, sykepleier og apoteketr.
Dataene fra sk jemaet tastes dagen |
etter inm i lokal EDB=-maskin o
gir grunnlag for periodisk ut-
k_ji,il'ill:.:' av dr 'if:n— llj.:!
lopisk atatistikk.

cpidemio-

Datamaskinen har ogsa vart be=
nyttet til regnskaps/buds jettkon-
troll, postjournal pd EDB, ar-
beidstidsregistrering, motebok
for hel d/helsestyre op =om |
tekstbehandler  Eor arsmelding,
artikler o.l.. '

50T

|
3 MARK-DATA, NMarkveien
legesenter 1 Cslo.

Markveian L

gesenter Dzla  har
¢ ars erfaring sed et eget Ad
flere ars erfaring med et eget Ad
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regningskort/registreringskort

som glir inn i de daglige ruti-
nene  som et vanlig regingskort
til trygdekassen i et normal-

Men ved Markveien
legesenter sendes kortene bunke-
vis hver 14. dag til en datasen-
tral for inntasting. Systemet gir
automatisk avregning med trygde-
kassen og drifts- og epidemiolo=
gisk statistikk for legesentret.

tariffsystem,

Systemet er i dag ratt i bruk ved
flere bydelslegeentra i Oslo og i
en kommune utenfor Osle. Systemet
krever ikke egen lokal EDE-mas—
kim,

4. Komune Helse Data (KHD)
% Markveien legesenter 1
Ozlo.

fra
lege-
Kommune

samarbeid
(KDa)

Pi bakgrunn av erfaringene
Alta, Eide og Markveien
senter i 0Oslo holder
Helse Data-gruppen i
med KOmmunedata @st-Norge
pﬁ med & utvikle et samfunsmedi-
sinsk op pasientadministrative
EDE-ystem for kommunechelet jenes-
ten. [Det =skal kunme tas i bruk
1.1.84. Papirversjonen vil hygge
pi  de samme prinsipper som MARK-
DATA i dag, dvs med sentral data-
behandling.

I lapet av januar-februear 1984
vil skjermversjonen pid en mikro-
datamaskin vere klar, og da vil
papirskjemaet som felger pasien—
ten rundt pd lepekonmtoret kunne
tastes inn i resepsjonen

samtidig med at pasienten be-
taler, far ny time o.l.. Lokal
EDB-maskin vil videre kunne gi
mulighet for tekst behand ling
regnskap/buds jet tkontroll og
annen generell databehandling.

Etterhvert vil det ogsa hli ut=-
viklet pasient journal pa EDE, med

fulle samfunnsmedisinske mulig-—
heter til oversikt over hele
pasientmassen.

5 Hydro-Helse, Rogalands-
daia, Stavanger

Hydro-helse er et spesielt system
for bedriftshelset jeneste i
starre bedriftshelset jenester.
Det synes & fvarta bdde almen-
medisinske oppgaver overfor den
enkelte pasient og en god sam-
funnsmedisinsk oversikt over alle
ansatte, deres lidelser, ekspone-
ringer o.l..

Almenmedisinsk og admi-
nistrativ bruk ew EDB.

Almenmedisinsk bruk av EDE  med
pasient journal og  kontoref fek-
tivisering krever en terminal pa
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hver arbeidsplass (en til hver
lege, resepsjon og laboratorium).
Derfor er dette et dyrere alter=
nativ, med det vil kunne erstatte
behovet for skriving av dikterte
journaler og brev.

De systemene som finmes i dag har
ikke fulle samfunnsmedisinske
muligheter for statistiske over-
sikter over hele pasientmassen,
men vil bli utvidet i den retnin-
gen.  Derimot  har de  automatisk
utskrift av  resepter, syke=
meldinger, brev op regningskort
til trygdekassen.

Folgende systemer for
journal fimnes pd det
markedet i dag:

pasient-
norske

1. INFODOC, informasjons-
systemer A/S, Bergen.

Dette systemet er kommet lemgst i

utvikling og salg. Det har pr.
cktober 1983 11 enebrukere og 11
flerbrukere, bl.a. MAskey lepe-

senter utenfor Bergen, Lier lege-
senter pa @sclandet, Mo i Rana,
Tromse og Hisey.

2.BALFJORDSYSTENMIET,
Fylkeslegen i Troms, Tromsg.

Systemet Iniversi-

midler fra

er laget av
tetet i Tromse med

staten og har vart § drift i
Balsf jord legesenter siden mai
1981. Fra og med januar 1984 skal
det ga i prevedrift i 3 nye nabo-
kommuner, Bardu, Salangen og La-
vangen, med 1.24 mill. fra Nord-
Norgemidlene. Provedriften wil
sannsynligvis skje i samarbeid
med Kommunedata Kord-Norge (KDN),
of systemet vil da kunne komme pd

markedet i lepet av 1984,

3. Pasientkartotelk paEDB,
EMMA EDB, Bergen.
Systemer  er ferdig wiviklet for
salg, men har ennd ikke solpt
noen  enheter til nye kunder ub-

over den legen som
utvikle systemet,

var med pﬁ i

4 Tekstbehandling som
pasientjournal.

Noen leger bruker
behandlingssystem som pasient—
journal pA& EDB, men da oppnas
stort sett bare en slags kontor-
ef fektivisering, fordi et vanlig
tekstbehandlingssvstem ikke inne-
holder noen spesielle faglige
rutiner eller logiske inndelinger
av  journalen med automatiske
funks joner,

et rent tekst-

ADRESSER.

MARE-DATA og Kommune Helse Data
(KHD), cfo Markveien legesenter,
Markveien 51, Oslo 5

Tif. 02-3770062.

INFODOC: Informas jonssystemer AS,
Totlandsveien 2, 5050 Nestrun.
Tlf. 05=-102440.

BALSFJORDSYSTEMET: c/o Fylkes-
legen i Troms, 8000 Tromse.,
Tif. 0B3-84560.

PASTENTKARTOTEK P4 EDE, EMMA EDB,
Lars Hilles gr. 20 A, 5000 Bergen
Tif. 03=321300

HYDRO-HELSE: Hogalandsdata AS,
Boks 369, &001 Stavangerm
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yppe for bruk av EDB

enesten

NAvToralf Hasvold [ |
Distriktslege 1 Bardu

Pet =r en stadig phende interesse
for a4 ta i bruk EDB-systemer i
primerhelset jenesten, 1 Norge er
det  utviklet flere journalsyste-
mer som er mer eller mindre
skreddersydd for norsk  primer-
helset jeneste. | nordisk sammen=
heng er vi i Norge kommet swvert
langt innenfor denne utviklingen:
Samtidig som interessen for 4 ta
glike systemer i bruk er pkende,
er det fare for at markeder blir
oversvommet med tilbud fra wlike
datafirma. De farreste av disse
tilbudene vil vere anvendelige i
norsk primerhelset jeneste, de er
stort  sett basert pd uwtenlandske
atore operativsystemer: Hare de
ferreste primerleger vil ha inn-
sikt og kunnskaper nok innenfor
dette felter til & kunne velge ut
del  EDB-sysiem som passer den
enkelte bruker best. Denne usik=
kerhet og angst for & gjere store
investeringer som senere kan vise
seg & vaere helt hortkastet, har
ogsa  fert til at mange har latt
vere A skaffe sep EDB=-systemer.
Jeg wil derfor henstille il
selskaper for almenmedisin at det
blir oppnevnt en radgivnings-
pruppe som kan bhista interesserte
primerleger i & veilede i den

jungelen av datasystemtilbod som
snart kommer pad markedet. En slik
rddgivningsgruppe ber fortrinns-
vis velges blant de som pr. i dag
har noe innsikt 1 disse systemene
og som vil holde seg ajour med
utviklingen innenfor dette
feltet, En forbrukerrddgivnings-
gruppe for EDB-systemer i primer-
helset jenesten vil ikke ha behov
for reise= eller motebudsjett,
men  bor kunme gi sin veiledning
og =ine rad via brev eller tele-
fon direkte til de som ville vare
interessert i slik veiledning.

.]{*5_-‘ tror det '.-"Ektig a fa etablert
en slik rddgivningsgruppe som ber
bestd av 4-5 personer sa snarl
som mulig da wtviklingen innenfor
dette feltet gar uhyre raskim

“Whal huris i@ thal | wasn? replaced by @ whode
compiter « sl & transistor.”

WITPOSTEL §/83 SIDE 37



Almenpraksislserer
uten almenpraksis?

Skal legene ved instituttene for almenmedisin ha almenpraksis ?

C A Even Leerum[

Even Lerum er fodt op oppvokst pd
Voss., Dessuten cand.med. fra Oslo
1970, Almenpraksis i Nedre Eiker
i ca. 10 dr. Stipendiat wved
Tnsticutt for almenmedisin i Oslo
siste par ar, Doktordisputas
planlagt medio janvar 1984,
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Sparsmdlet wvil trolig i manges | almemnmedisinsk praksis forut for vanskelig & forestille seg og & |

arer lyde som et paradeks. Er det legenes ansettelsesforhold  ved | identifisere sep med. Man aner en

ikke selvsagt ting at leger  wed vare fire almenmedisinske insti- greft mellom institute og mras-

et institutt for almenpraksis tutter, P4 denne bakegrunn dukker rot, en groft som til vider be-

selv mi drive almeanpraksis - spersmalet om praksisomfang jevn— | skrives bide dyp og bred,

like ifonlysende som at en pianist lig opp sammen med en  diskusjon

ikke kan spille uten pianc? om hva et optimalt praksisomfang | P& den ene siden av grafta an-
kan tenkes & vere. Ikke minst tydes et tdrn av  praksisf jerne

En  av grunmene til &4 reise | reises op  diskuteres disse | teoretikere som  skuer vidt op

spersmilet er imidlertid at det | sporsmilene ndr man moter kolle- | bredt ut i en taketilbyllet  hein

foreligger en betydelig variasjon ger som arbeider wee i felten. | fylt av helsepoliteikk op stare |

med hensyn vil omfanget av  lep- | "Har dere overhode pasienter pé | lufrige vyer,

ende pasientrettet praksis, of Institwct for almenmedisin i

denne  variasjonen gijelder bdide | Osle? Bakom sparsmilet fornemmer | Samtidie opsa  at  det

instituttene imellom og de til- | man en undertone av kritikk op | Finnes ok pa driftsformer |

knyttede legene immellom. Varia- undring. Et institutt for almen- | hvor praksisen kanskije i for stos

s jonshredden  er faktisk fra til- medisin uten lepende fornankring | grad dominerer. Legene "drukner"

nermet ingenting og opp til full- i den almenmedisinske hverdag | 1 sin praksis, og derved kommes

tids praksis. Like store har opsd hvor klinikk og mete med pasien— | oppgaver som forskningsaktivitet,

forskjellene vart pd omfanget ay Ler stbdar gentralt, synes det | publisering, undervisning og i
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videste forstand fagets teore-
tiske aspekter helt i en bakevje.

Hve er sa arsaken til disse
store variasjonene ?
Sum 55

stdr vi
torielt

ofte ellers i medisinen

overfor et multifak-
arsaksbilde. Organisa-
toriske forhold spiller selvsagt
inn. Heri imngdr avtaler med
universiteret, stat, kommune of
eventuelt legeforening, det inn-
gir tilgjengelighet pd helseper-
sonell og lokaliteter - op ekono-
miske forhold kommer allrid inm,

Faglig bakgrunn er en annen fak-
tor. En bakgrunn som i hovedsak
er modulert pd spesialiserte uni-
versitetsklinikker kan tenkes a

antagonisere lysten pa 4 drive
vanlig almenpraksis.
Til syvende og sist er det sann-

synligvis de mer vanskelig mdl-
' bare faktorer som lyst, interesse
og peronlige prioriteringforhold
am er mest utslagsgivende,

Hvorfor ha pasienter ?
For lepende pasientrettet almen=

praksis kan folgende grunper an-
feres:

1. Bygge bro mellom insti-
tutbene og primeerlegene.

Personlig anser jeg dette som
meget viktg grunn.
primerlegnene  vil trolig ikke
eller i liten grad ddentifisere
seg med et institutt som ikke i
rimelig omfang har en fast og
kontinuerlig feorankring i den
almenmedisinske kliniske hverdag,
Uren pasientrettet virksombie
blir man neppe tilstrekkelig tro-
verdig. Som dinstituttansatt bar
man  ogsd selv stadig fele fapet
pd kropp o sinn for pd  best
mulig mite vare pd faglig belge-
lengde med sine faglige kolleger
pa  bakkeplanet. Urveksling av
synspunkter, erfaring og kunnskap
- kommunikasjon 1 videste for-
gtand - vil derfor katalyvsercs.

=0
Flertallet av

Iblant kan en ha irntrykk av at
en del kolleger forventer at et
ingtitutt i almeamedizin skal ha
noe  bortimot en ﬂlukulfunkgjun_
“vart ofte dreier spersmilens seg
am  praktisk kliniske forhald,
Hver lenge anbefaler eksempelvis
dere wved instituttet at man be-
handler en ukemplisery cystitt?
Slike sparsmal er det netiopp at
tiverdagen er fylt av for  almen-
praktikeren. [De samme sporsndl
forventes vir "teoretiske og fap-
lige hoyborg" & vere cpptatt av,
og relevante erfaringer og  Ssyns-
punkter fir man ikke minst ved &
mote den vaniige almenmedisinske
pasient, hvor man lgpende tvinges

til & holde
aorientert.

skulle det
minne om at
ofte or mer

aseg faglig, praktisk

I denne sammenheng
ogsd vere grunn til
glemselens hastighet
enn stor.

2.For faget almenmedisin.

Lepende pasientkontakt appfatter
jeg ogsd helt essensiell for &
kunne definere, oppleve og forsta
det spesielle og saregne ved vart
fag. ikke minst gjelder dette for
& kunne argumentere med tyngde
for at almenmedisinen har en
plass som et eget fag ved univer-

sitetet og 1 studentundervisnin-
gen - argumentere for at vi  ser
helt andre pasientgrupper enn

spesialistene, andre ytringsfor-
mer av sykdommer og symplomer, ma
anvende andre utrednings-, under-
sokelses- og  behandlingsopplegg
0.5.v,. Fra spesialistheld, bl.a.
ogsh pé universitetsnivd, mater
man det synspunktet at mam  fra
samme  hold lepende underviser i
almenmedisin, at Ffaget bare er
litt av de andre spesialitetene
puttet opp i en "lapskausgryte”.
For & mete en slik argumenta-
sjoner det ikke nok bare er det
ikk mok bare & snakke om KOFF -
det  konLinuerlige, omfattende,
personlige og forpliktende, eller
vifte med tilsvarende ideologiske
faner. Konkretiserende eksempler
md underbygge argumenteringen og
forfekiring av selvstendig, sEr-
ecgen  faglig ecksistens for at den
skal kjapes.

Spesielt viktige svnes disse
sporsmil i en tid da man etabl-
erer et eget selskap for norsk

almenmedising  bide kentakten med
primerlegene og definering og
avgrensing av fapget er sentrale
appegaver for Selskapet, Og det er
vel ingen grunn bil 8 foreie |
denpe  sammenheng at instituttene
er relativi bredt representert i
Selskapet.

& For undervisning, videre-

cg etterutdannelse.

Pet er en faglig erfaring at bade
studenter og leger i almenpraksis
forcrinnavis vil lere om matnye=
tig, praktisk medisin som har et
utgangspunkt 1 pasienten og den
kliniske hverdag. Jo mer kenkret
og praktisk jordnart, jo bedre.
Dette gjelder nesten alle rutiner
vg metoder som alldagen bestar
av. SJelvfelgelig er ikke teord,
begrepsanalyse, defineringer etc,

overfladige, men de mi alltid gd
hind i hind med de de "jordiske”
regliteter. Spersmilet om en
pasient med pruritus anogenitalis
konsekvent ber undersekes 1 gyne-
kologisk leie op med anoscop kan

fett pglemmes i en rusaktig be-
geistring over & ha funnet et
nytt polypeptid som  drsak il

analklee hos en pasient med
Crohns sykdom.
Et annet viktg moment er at  Jlev-

ende cengasjement alltid synes &
viere av  stor betvdning om  en
undervisning skal bli god. Ja,
kanskje et av de viktigste peda-
gogiske elementer: og 4 ting
blir sa engasjerende som det en
selv opplever i mete med pasien-
tene. Selv foler jeg i sterk grad
at jeg er helt avhengig av fort-
lapende kontaki med pasienter for
4 kunne gjere wndervisningen bide
levende op praktisk.

4 For forskning.

For & kunne bade fa op selektere
ideer om relevante forsknings-
ideer er opsd lepende virksemhet
i almenpraksis av stor betydning.
Klinisk og praktisk rettet forsk-

ning vil derigjennom lettere [4
den prioritet den fortjener. Man
veL selv hver skoen  trykker,

Lepende praksiserfaring vil sann-
synligvis ogsa vere en styrke for

de som har veilederFunksjon  for
andre  som  gjennomforer forsk-
ningspros jeket.,

Jeg tror ogsd at man fir sterre

"kjerlighet" til egne prosjekter
som unnfanges 1 egen praksis,
Dermed woker opsd sannsynligheten
for optimal ytelse og at et pro-
sjekt blir fullbragt.

B. For egen glede.

Dette kan lyde egoistisk, men er
det sannsynligvis ikke. 1 tider
da "sutte- op klagesyken"  kan
fare s=om epidemi over land og
strand og ogsd ramme almenprak-
tikeren, er det all grunntil a
understreke den ekte og til tider
store  glede kontakten med pasi-
entene kan op ber gi. Det er
faktisk mulig & kose seg med
pasientene; Mange av de fineste
ting en kan oppleve i mete med
mennesker - som tillit, trofast-
het, livsvisdom, takknemlighet,
ros og felelse av & bery noe,
humor, muligheten for & gjere noe
for andre og mye, mye mer kan alt
oppleves  pd heste wis i den
almenmedisinske hverdag. Man opp-
lever gleden ved & vere en  ner
lege med ansvar for den hele
pasients ve og vel,

Ft annet aspekt er at muligheten
for 4 kunne veksle mellom teori
(institutt} op praksis ogsd kan
inpelere at pasientens stort sett
mater en mer opplagt doktor som
ikke er luta lei og har trukket
ned sin mentale, beskyttende,
gardin, Yekselbruket kan komme
begge parter til gede,

Gledesringer
vannet

sprer seg  opsd i

“wsEEE
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H‘EF‘DTI'HWE kEsis 7 Hue 3 '-ngsne'? lig bor helt og holdent vie sep |
P eT mnvendi ’ til disse. Jeg tror imidlertid at
Noe almengyldig svar kan neppe | Jeg ser ikke mange, Men det er | det dreier seg om ganske fa, og
gis. dette er noe som md til- | klart at den manglende Kontipui- | faren er der alltid at bakkekon—
passes individuelt op ved de | tet op tilgjengelighet som latt takten snart tapes. .
respektive institutter: BSelv har | kan oppstd ved ikke & wvare i
jeg en tid batt en praksisdag pr. fulltidspraksis, kan representere | Som konklusjon vil jeg hevde at

uke ved siden av universitets- | et problem - ikke minst overfor sporsmilet reist i tittelen pd
stipendiatstilling wog  opplevet pasientene. dette innlegger ikke i farste
det som klart for lite. Ikke rekke dreier seg om  hvorvidto
minst blir det lett en mangelfull Enkelte leger vil mok ogsd opp- | leger ved er institutt for almen-
kontinuitet og for liten grad av | leve problemer ved & leve | medisin  skal ha pasienter - det
tilgjengelighet overfor pasient- | “stykkevis og delt" op stadig opplever jep som noe bortimet et
ene, skifte mellom forskjellige yrkes- | imperativ - spaersmdlet blir mer

oppgaver. Et annet moment er ogsa | hva cmfanget skal vere, og det mi
[ Danmark har man hatt gode er- | at  praksisdelen kan tenkes & tilpasses bide individuelt op de
faringer med halve lektorat- | fortrenge instituttoppgavens av foreligpende praksismuligheter
stillinger enten wved 4 vare i pekunigre grunner og fordi ved de respektive institutter.
praksis 3-& timer pr. dag eller | pasientomfang og -krav kan ha en Personlig anser jeg en to-deling
annenhver dag: Personlig anser | tendens til & eke etterhvert som | i en eller annen form som  det
Jeg en slik to—deling i en eller | man blir mer og mer kjent med optimalem

annen  form med halv praksis og | dem.
halv institutt-tilkoytning  som
det optimale: Mange kolleger som | En tredje innvending er at noen
jeg har snakket med om dette | leger kan ha helt spesielle evner
spersmdl, synes pd samme mite & | i retning av det teoretiske - | |
se for seg en slik modell som en | filosofiske og kanskje helsepoli- e
god og riktig lesning. tiske sider av virt fag og felge-
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Krise?

"Da er det godt & kunne gni seg i

ovnene, puste inn frisk fjell-
eller sjeluft op se omkring pd
ayer eller i daler fjernt fra

Akershakken og Pilestredet og

kupne konstatere: Det er ingen
krise i norsk helsevesen i dag,
men mange utfordringer og opp-
gaver".

51ik stir det i Magne Nylenna sin
leiarartikkel i Utposten nr. 5,
Artikkelen er retta mot profes-
sorane Ivresen op Kdss, som vil
ha meir pengar til Rikshospitalet
og desslike og har misstillic til
| den lokale helsetepesta. Det wvil
seie, at slik er
meint, men eg som distriktslege i
ein evkommune, vart ogsd kraftig
provosert. MNemleg av den andre,
underliggande tendensen i artik-
kelen, som best kjem til uttrykk
i den siterte setninga.

Har vi inga krise i helsetenesta?
Det er i alle fall ei utbreidd
oppfatning i bygd og by at vi har
det. Nokre har beskrive krisa som

e "forventningskrise”.  Andre
meiner {m.a, MNylenna?) at prob-
lema kan leysast ved & fordele

det samla ressurstilfanget i hel-
sevesnet pa ein annan mite, dvs
forbedre dei organisatoriske til-
heva internt i helsevesnet. Spe-
sielt er det vanleg & hevde at
problem kan leysast ved at pri-
mrehel setenesta skal f4 det  som
matte hli av vekst i sektoren
vir, institus jonane {serleg
sjukebus) mi stagnere eller fa
herre  minimal  wekst (sjd v.d.
"Norsk helseplan for 80-dra™). Eg
er samd i at primerhelsetenesta
w3 styrkast, men har lita tru pa

at  problema kan leysast dersom
ikk j¢ helsevesnet tetalt setl,
ogsd  institusjonane, far ein

monaleg vekst, Fg har inga tru pa
at vi 1 kommunane er si geniale i
vir nytenkning at vi kan orgami-
sere oss ut av krisa.

Men krise, det har vi jo  ikkje,
etter MNylenna, Lat meg preve &
beskrive litl av situasjonen slik
eg oppfattar han:

- i primerhelsetenesta:  Den kom-
mande Lov inneber etter det to-
tale rammetilskott pd landsbasis
ei si op si sterk styrking av
kommunehelsetenesta  prosentvis.
Dette er etter mitt syn heilt
fikrive. Det or heva over tvil at
dei aller flesy smikommunar £ar
tilskota sine vesentleg reduseret

artikkelen”’

jamfert med dagens [inansierings-

ordningar. Sanpsynlegvis  kjem
dette di av at smidkommunane har
hatt ei  gjennomsnittleg  sett
betre utbygd primerhelseteneste

enn byane. Kan nokon forklare meg

det rimelege i at ei lov for
styrking av kommunehelsetenesta
skal redusere denne tenesta i
kommunar som fra fer ligg over

gjennomsnittet? Denne redusjonen
i seg sjelv medforer inga krise,
men uwtgjer ein foresetnad for
kommunane sin evne til & gjere
noko med dei felgjande omride,

- krisa pa sjukeheimssektoren: Eg
vil ikkje treytte lesarane med &
forklare omfanget av menneskelege
lidingar, for pleiepasientane og
deira pidrerande, som folge av dei
lange ventelistene pd dette om-
riadet.

- krisa pd HVPU-omréader og for-
ag ettervern for psykiatriske
pasientar, Her ligg det kKjempe-
oppgdver og ventar i kommunane,
m.a, i takt med den faglege kwrs-
eadringa (og ogsi i oponionen,
sjelvsagt) nar det gjeld & bygge
opp meiningsfylte tilvare for
desze pasientane i lokalmil jeet.

M.a, med verna bu og arbeidstil-
biod .

- pd imstitusjonssektoren: Stor
kapasitetsmangel nir det gield

rheuma- og arthrosepasientar. Nir
det gjeld alvorlege livstrugande
sjukdommar, er det mitt inntrykk

at situasjonen varierer fré
landsdel til landsdel. Men for
einskilde landsdelar er et
korrekt @ seie at kapasitetsman-

gel gjev mindreverdig tilbod m.a.
til hjarte- og kreftpasientar.

Eg skal ikkje gjere nokon freist-
nad pd 4 nevne alle slags omrade
med krise. Berre ha dette nevnt.
Men, kan ein seie, er dette nytt,
har det ikkje lenge vore slik?
Til dels, kanhende. 0Det nye er
etter mi meining dette:  Det
eksisterer ikkje lenger Lruver-
dige planar om korleis dei ulike
kritiske tilhave skal leysasc,
Sjukehusleva og avka leyvingar i
samband med denne retta opp noke
av  tronsgen for ajukehusplassar
farst i TO-fra. Reguleringslova
av 1979 op aksjonane 1 samband
med den feorte til at det nokre ar
vart ei vesentleg auke i talet pd
nye distrikislegestillingar.
Heimes jukepleien i kommunane vart
vesentleg styrka i T0-dra. Det

[1Aw Sverre Rertveit| |
Distriktsleekjar i Austvoll

Sverre  Rertveit skriv at han
ikkje kan finne noko  heveleg
portrett 4 sende. Han har arbeidd
ved Harstad sjukehus, kir. avd.,
i 1978. Vinteren 1979/80 var han
deltakar i Palestinakomiteen sitc
helseteam i Libanon. Fra 1581
distriktslek jar i Bekk jarvik,
fustvell kommune i Hordaland.
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var for det, no for tida Fir vi,

Jamfort med dei svere behov for
ressursauke som eksisterer,
hovudsakeleg nye lover og for-
skrifter, besvergelsar og pgode
tankar.

Eg =synes altsd ikkje at vi skal

lette styresmaktene sitt (vonleg)
dirlege samvit med & pita oss ei
rolle vi ikkje har sakleg dekning

for: Supermenn og -kvinner i
primerhelsetenesta som  layser
problema wved betre aorganisering

og omfordeling. Eg veit nok kor-
hen den omfordelinga i praksis
vil Fforegd: det blir strid og
kamp og splid i kommunane om

helsesektoren, teknisk etat elier
stilling
g den kampen

skuleverket skal i ei
meir eller mindre:

er ikkje eigna til 4 inspirere.

Mange utfordringar og oppgiver,
skriv Nylenna. Den sterste ut-
fordringa ligg i et at legane
sluttar seg til den folkelege
motstanden mot nedskjerinpgar og
for auka leyvingar. 5 juke-=
pleiarane 1 0Oslo gjennomferte

nyleg ein flott aksjon mot krisa
pa sjukehussektoren i Oslo. Kvi-
For der det si sjeldan legane gir
i brodden for slikt?

Til slutt. Eg er samd med Nylenna
i at vi bor gi mol snevert sent-
rumsorienterte professorar. Men

ein  treng ikkje keyre ut i ei
greft berre fordi ein vil unngd
el annam

~Pib doch endlich zu, dap du dich
verflogen hast!”

|

Sannsynligvis er enigheten  mellom
Sverre Rertveit og meg stérre enn
uenigheten hva angdr status i norsk
helsevesen.

Uenigheten gir pd spersmdilet om situ-
asjonen 1 dag er kritisk eller ikke,
Uenigheten her er nok mer enn seman-
tisk, selv om vi sikkert ogsd definerer
krisebegrepet noe forskjellig.  Etter
min mening har ord som krise og kata-
strofe blitt sdvide inflaterte 1 dagens
mediasamfunn at de er | ferd med 3
miste sitt egentlige innhold. En kri-
tisk situasjon representerer en akutt
og overhengende fare, og dette er et-
ter min mening ikke dekkende for situ-
asjonen i dagens helsestell.

Dersom norsk helsevesen er inne i en
akutt krise i dette ses | forhold til
et eller annet, og jeg kan umiddelbart
tenke meg to perspektiver:

L. Historisk perspektiv
I 1950 arbeidet ca. 33 000
nordmenn 1 helsevesenet, i
1930 var tallet 168 000. An-
tallet institusjonssenger var i
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1967: 38 349 op i 1981:69
602. Ingen annen sektor har
epplevd en vekst | personel)
of ressurser soin helseselkto-
ren.

pra Globalt perspektiv

Internasjonalt har norsk hel-
sevesen en standard og et til-
bud til befolkningen soin er
ganske unikt. Tryggheten for
behandling og oinsorg wved
sykdom er en av de viktigste
grunnpillarer i virt velferds-
samfunn,

Hverken i historisk eller i globalt
perspektiv kan jeg siledes se at det er
grunnlag for 4 karakterisere situasjon-
en som kritisk.

Ettersomn  ettersporselen  fortsatt er
starre of til dels langt stérre enn
tilbudet, er jeg likevel enig med Sver-
re Rgrtveit | at situasjonen er vanske-
lig bide i primarhelsetjenesten, i sy-
kehjemmene og innen institusjonene
forgvrig. Dette kaller jeg utfordringer
og oppgaver. Jeg ser heller ikke bort

[JAv Mlagne Nylenna| |

fra at krisebegrepet kan brukes o
situasjonen innen enkelte faglige felt
er eller geografiske enheter,

At ogsd jeg er bekymret frempdr bla,
av min leder i Utposten nr. /7. Imid-
lertid er nok mine bekymringer for
den komnunale helsepkonomi likevel
noe redusert etter 3 ha sett en over-
sikt som MNKS har laget for 330 av
landets kommuner, og somn delvis er
gjengitt i dette nummer av Utposten.

Jeg har liten eller ingen tro pd "krise-
maksimering" som virkemiddel for §
lgse problemene i norsk helsevesen, og
det var dette jeg delvis polemiserte
mot i den aktuelle leder.

MNar vi skal foresld tiltak for § mate
dagens utfordringer kan vi ikke lukke
gynene for det faktum at de samlede
utgifter til norsk helsevesen har gkt
fra 3901 millioner 1 1970 til 7.822
millioner i 1980 (i 1970-kroner) og at
denne veksten er enestiende sarnmen-
lignet med andre offentlige sektorer.
Dersom det er keise nd, hvordan var
det da i 19707 +



| vanskelige situasjoner er det alltid
viktig 3 opptre edruelig og nekternt.
En konsekvens av dette tror jeg det
bar vaere at vi sparer superlativene og
de sterkeste uttrykkene wvirt sprik
inneholder til andre formdl enn en
beskrivelse av dagens norske helse-
VESENE

Diskusjonen om videre-og etier-
utdannelse gir videre.

Dagfinn Balsvik er formann i
videre- [i%] etterutdannings-
komiteen i Troms.
Han er assisterende
i samme Tylke,

fylkesleqge

Pa bakgrunn av arbeid 1 kurs-
kamiteen 1 Troms legeforening
ng ved Fylkeslegekontoret vil
jeq komme med noen tanker om
videre- og etterutdonningen av
almenpraktiiserende leger.

Kurstilbudet som har vert gitt
ved  Universitetet/Regionsyke-
huset 1 Tromse har 1 stor grad
vert rettet mobt  almenpraktbi-
serende leqer, og har dekket et
bredt spekbrum av  emner. bn
svakhet har det nok wvart at
almenpraktiserende leger i for
liten grad har deltatt som
undervisere. Ett av medlemmene
i Troms legeforening har de
siste drene vert en av de kurs-
ansvarlige legene wed R51. Der-
med har det vert enkelt & dis-
kuytere neste ars kurstilbud og
fremme ensker og behov til RST.
Kurskomiteen har de siste arene
arrangert fa kurs i egen regi.
Det tradisjonelle "Marskurset"
métte avlyses for 3 &r siden pé
grunn ay for darlig deltagelse
ng har siden ikke vart avhaldt.
Kurskomi tecn har imidliertid
medvirket wed awviklingen av
Jdant annet av koars innen Fysi-
kalok- Laly) idrettsmedisin.

De to siste arene er det komnet
i gang kursvirksomhet i
lokale legegrupper i de sterste
|~:'-:!|'|||'|.1_J||1-|p:_'.| men  ogsa i mindre
kommuner har  leger =latt seg
sammen ofg arrongerl regelmes-
5igo mater.

Denne akbivileten er
k jent
bt rss e

naen

hlitt IJ'.lII-
gom relevant kursyirksom-

matens er bhlitt holot
regelmessig over oppsatle tema,
og der en :|'||:- har
1 1¢] Far H

liste er

ViEl b ansvar=
innlede. [elbtager-

fart.

blitt

furskomiteen Torsokbe |

hast a Fa

kurs om den almenpractbi-

serende legen og medarbeideren.

Dessverre matte dette kurset av-
lyses pga.altfor liten pémelding
fra leger.

Etter min mening bher lov  om
helset jenesten i kommunene  betby
noe for hvardan etter- og videre-
utdanningen av almenpraktiserende
leger skal skje. Loven, med den
omfattende formélsparagralen og
bestemnelsen om helset jenestens 4
funks jonsomrader i kommunens, bar
i noen grad prege temavalget for
videre- og etterutdanningen.

Blant annet mé kurstilbudet 2
sterre grad tilgodeses temser som
Helsebegrepet, forebygogende  og

helsefremmends  arbeid - blant
annet helseopplysning og pavirk-
ning Lil sterre ansvar for egen

helse, og legens rolle som medlem
i et team av helsearbeidere
kammunen.

Admirnistrative og organisatoriske
spersmal, bl.a. ledersnsvar blir
viktigere. Likeledes helseakanomi.
Innen medisinsk etikk vil priori-
tering matte & en mer sentral
plass ern hittjl. Likeve]l vil de
kliniske emner Ffortsatt ha en

dominerende plass innen videre-
og etterutdanningen.
Den 15, og V4. mars wvil kurs-

komiteen arrangere cob to dagers
kurs i Tromsa om "Begrensede res-
surser og medisinske bheslubtninger’

En sterre vektlegging av de tema
som er antydet ovenfor, vil ogsa
ha konsekvenser For den form
videre-og etterutdanningen ma ra.
Det vil etter min mening i sterre
grad enn hiltil 511 nedvendig med
lokal wndervisningsvirkaomhetb der
ulike helzeprofes joner deltar.

For a finne fram til en videre-on
etterutdamnming som kan b jene be-
folkningens helse best molig, vil
det viere nadvend q & :;.': ve veber

med sterre bruk oy fantasi og
dristighet.
Her kan ¢de lokale kurskomibeer

rollem
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TIDSSKRIFTANMELDELSER
"Alternative Medicine is no Alternative”

Dette er titelen pa en  leder i
The Lancet tidligere i hest. Den
har sin  bakgrunn i at British
Medical Association nd setter i
verk en sterre wndersekelse avw
alternativ medisin, Det er ingen
hemmelighet at dette er kommet i

stand wvesentlig etter henvendel-
ser fra Prins Charles. Lederen
starter mnoe syrlig med at "To

have Royalty as your titular head
carries obligation as well as
prestige.” Lederen er stort sett
kritisk til demne storstilte
undersekelsen, 6l.a, fordi den
vil legge beslag pd ressurser
kunne ha vert anvendt bedre i
dagens situasjon. Lederen slutter
imidlertid med en hoomerang-
effekt: “If concern for the iadi-

vidual, sympathetic understand-
ing, and reassurance are too
poorly  developed {in orthodox

medicine} to offer an alternative
te phony pseudoscientific con-
structions, this requires urgent

attention in its own right." op
"the subject of the next BMA
investigating commiltee should be
contemporary  orthodox  medical
pract ice,"

Dette

vil bii

nok en krevende
gvelse 1 selvevaluering., En liten
trest er det 4 vite innerst  inne

at vi aldri kan lese alle proble-
mer og alltid =ende tilfredse
pasienter ut gjennom derene. Dor-
for vil det ogsd alltid cksistere
et marked for alternativ medisin.
Kanskje wvil det bli mer vid for
sympati, empati op forstdelse :I:‘i]’%
ikke hver dag lenger er en kamp
for a ekspedere koen som alliid
er for lang.

Ref.:

Leder: Alternative Medicine is no
Alternative.
1983,

The Lancet. WYol.IX

73=-Tlm
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Morsom og inspirende lesning

Almenpraktikerbiblioteket, som  er
navnet pd den serien av beker spesielt
rettet mot almenpraksis som Universi-
tetsforlaget nylig har presentert, har
fitt en lpfrerik start. En av de farste
bgkene i serien er "Forskning 1 almen-
praksis", redigert av S5teinar Westin.
Boken baserer seg delvis pd et kurs
med samme navn og bestir av bidrag
fraiale 11 forfattere.

Bokens disposisjon er logisk og grei
idet aktuelle forskningsoinridder innen
alimenmedisin  forst gjennomgds og
eretter fglges forskningsprosessen via
ﬁ!anlegging og gjennomfgring  til
manuskriptbearbeidelse, med kortfat-
tede innferinger i statistikk op epide-
miologi underveis. Et eget kapittel
beskriver pd en nyttig mate litteratur-
sgkning og bruk av bibliotektjenester
op til sist gis en oversikt over aktuelle
finansieringskilder for almenmedisinsk
forskning. Som vedlegg finnes bide
YVancouver-systemet [or litteraturklas-
silisering og Helsinkideklarasjonen.

Rokens styrke er forst og fremst den
lette og uheytidelige formen. Ordet
forskning er fortsatt omgitt av erbe-
dighet og kanskje ogsd angst. En bok
somn denne kan vere et nyttig redskap
i arbeidet med i fjerne den overdrevne
respekt for abinenmedisinsk forskning.
Flere av kapitlene kan fortjene beteg-
nelsen humgriyite op kanskje kan det-
te vaere med pd 3 senke terskelen for
deltagelse og engasjement i praktisk
~almenmedisinsk forskningsarbeid.

1 forordet sier redaktéren at det er
lagt, vekt pd at boken skal bli en
bruksbok, Det er mye som tyder pd at
dette har lykkes, inen her vil nok ‘bru-
ken av boken mere enn noe annet hli
den endelige dommer.

Boken "Forskning i almenpraksis” fyl-
ler utvilsamt et tomrom og vil forhip-
entligvis bli en basishok for alle som
vil engasjere seg i sterre eller mindre
forskningsprosjekter innen feltet. Det
er dpenbart at flere emner som f.eks.
forskninaens forhald til legelov og lov

om personvern, bruk av datateknologi i
almenmedisinsk forskning og praktiske
problemer ved multisenterundersshkels-
er kunne vaert grundigere belyst. Opsd
til denne innvendingen gir imidlertid
redaktgren svaret: det er boken som
mangler plass, ikke faget.

Jeg vil kernkludere med at det er en
nyttig og anbefalelsesverdig bok som
her foreligger, og det er mitt hap at
boken ikke bare md bli lest, men ogsd
brukt. Den eneste kritiske bemerkning
métte vere til prisen.

Steinar Westin (red) Forskning i al-
menpraksis, Universitetsforlaget, Oslo
1983, 187 sider. Pris kr. 220,-m
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Norsk Selskap for Almenmedisins spalter

WESAWNS forste
gemeraliforsamnling
Promclheinn

Kll.- 83, elktoloer

188

I dagene 21.-22, oktober sto det
almenmedizinske miljeet i og
rundt  Trondheim som vertskap for
NSAM"' ferste generalforsamling.
Matet var kombinert med en kurs-
dag om selvevaluvering og kvali-
tetskontrall i almenpraksis.

Mer enn B0 kolleger kan en telle
pd deltakerlista. Antallet er nok
adskillig sterre enn arrange-
mentskomiteen  hadde regnet med |
En =er ogsd at her var kolleger
fra hele landet. Dette er opp-
muntrende for entusiastene som
har bidret fram og realisert ideen
om N5AM som en felles faplig
paraply over APLF, OLL op de
almenmedisinske instituttene.

I samarbeide med British Council
hadde kurskomiteen lykkes & &
engas jere et av de store pavn i
britisk almenmedisin, Pavid
Morell. Han foreleste om "Outcome
measures in general practice" og
kom med mange eksempler pa hvor-
dan han hadde organisert grupper
som  hadde samarbeidet med evalu-
ering av egen praksis.

Korsdagen var sviert heterogen:
sparsmilet om kvaliter og kvali-
tetskontrell har  inspirert  til
mange tyvper aktiviteter i det
Almenmedisinske mil jeet. En kan
ane  konturene av mer permancnte
ordninger [or standardizerte og
lopende kontrellprozedvrer.
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Formannen, Chr, F. Borchgrevinok,
leste drsmeldinga.  Arbeidet i
selskapet  er forelebig  mest
preget av det  svake  ekonomiske
fundamentet. Det  er tatt en del
initiativ for 4 justere en del
almenpmedisinske komiteer og fora
i forhold til NSAM's eksistens,

Konkret har selskapet vert  an-
svarlip for i inngd en generell
avtale med Norsk Medisinaldepot
om  registrering av  enkeltlegers
og gruppers medikamentforskriv-
ninger slik som omtalt i Utposten
tidligere.

I henhold til vedtekeens var det
valg pd 3 av medlemmende i det
sittende styret; Olav Rutle, Dag
Sevik og Kirsti Malteruwd. Igjen
var det en del forhold med B
grafi og kjonnsferdeling som kom
til & pdvirke valger av  kandi-
dater, Olav Butle op Dag  Sovik
ble gjenvalet. Signe Flattorp
kommer  inn i Kirsri Malteruds
sted,

Den oblipatorizke festmiddapen
var pregel av talefere op vitlige
kolleger fra nord op serm

~GODT NYTT AR
(DET TRENGS)



Politikerne som avgjor egenandelene:

HAR FRI LEGE

(4},
1983,

bedrifeshelse-

Krav

november

lidens
11.

fra
Kristiansund,
Stortinget

Elippet
Har

¥

tjeneste ogsd?
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G MEDISINER

Mens regjeringen og det borgerlige fler-
tallet i Stortinget na skal utforme detalje-
ne i det nye egenandelsystemet pa helse-
tjenester, trenger de ikke ha bekymringer

or hvordan ordningen vil sla ut for deres

egen lommebok. Saken er nemlig at stats-
rader, statssekretzrer og stortingsre-
presentanter har en spesialordning som
gir dem helt gratis legebehandling og
medisiner.

Det betyr at hvis en Hoyre-re-
presentant, eller sosialmimsieren
selv, skulle f4 hodepine av de pro-
testene som kommer mol regle-
ringens forslag. kan de uten fem
are (ra egen lommebok Zé pa apo-
teket og skaffe seg en eske globo-
id, eller sterkere saker om de
skulle ha behov for det, Deres
utgifter til medisiner og legebe:
handling betales i siste instans av
samfunnets felleskasse - skalle-
pengene, Ordningen omfatter of-
s4 fysioterapibehandling og ellers
alt som har med deres lysiske og
pavkiske forpleining & Rjore

OPPHEVES?
Mye tyder imidlertid pa al

statsradene, statssekrelerene of
slortingsrepresenianiene, blhr
nadt til & gi avkall p& sin spesi-
alordning for & f& trumfet igjen-
nom hovedlinjene | regleringens
forslag. 5Vs Hanna Kvanme plan-
legger nemlig & foreslh at ord
ningen skal oppheves, hvis de
borgerlige bruker sitt flertall |
Stortinget til & vedta regjeringens
opplegg, selv om det blir noe mo-
derert, Sammen med Arbei-
derpartiet og Venstre, gar 5V im-
ot en shk omiegging som regje
ringen legger opp Lil.

UHORT
— Jeg synes del er vhart at vi
politikere skal ha en slik serord-

ning Adr det samuicg bir nniort
ordninger som gjer det enda ver-
re for folk flest, Hvis flertallet i
Stortinget wvedtar det usosiale
opplegegest | regjeringens forslag,
er det hell klart at jeg vil foresla
4 oppheve spesialordningen for
oss poliikere. Politikere bor un-
derlegges de samme ordninger
som andre, sier Kvanmo Gl A-
pressens Osle-redaksjon
Arbeiderpartiets Grethe Knud-
sen, som er medlem av  sosi-
alkomiteen, er enig med Kvanmo
og ster at det vil viere usmakelig
hvis polilikerne skal beholde en
slik sarordning samitidig som det
gjores verre for andre men-
nesker. Opsd Venstres Hans H

Hossbach vil stotte et forslag om
& oppheve ordningen,

HELGE

Et av regjeringens hoved-
argumenter for de foreslaite cge-
pandelene, er al friske mennes-
ker skal vere med & betale for de
som trenger legebehandling of
medisiner mest, — Vil du selv
viere med pi det, sosialminister
Leif Arne Helee, ved a gi avkall
pa den gratisordningen du har i
dag?

— Personlig vil jeg ikke mot-
serne mieg al denne spesielle ord-
ningen oppheves. Men la meg leg-
ge til at dette spersmalet ikke har

vierl diskutert 1 regjeringen, of at
det er milt personlige svn jeg
uttrykker, sier Heloe.

NATURLIG

Heller ikke de borgerlige par-
tiene i Stortinget, ventes & ville
moisette seg el forslag om & gi
avkall pd ordningen. 5Ps Johan
Bulledahl sier al politikere bor
viere med & belale som andre
mennesker, ogsd  Hans  Olav
Tungesvik fra KrF finner det helt
naturlig & oppheve gratisordning-
en. Hakon Randal fra Hoyre, of
Jens Marcussen fra FrP, sier del
samme: — Del er ingen grunn Ll
al politikerne skal ha noen s®r-
ordning
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Forwaras aitkomfiat for barn

TRINORDIOL gir bedre bledningskontroll og like hgy sikkerhet som lavdose-pillene
— men med 40% lavere gestagenmengde.

O Hoy sikkerhet

O Cyklustilpasset hormontilfarsel
O God blgdningskontroll

TRINORDIOL har lavest hormonmengde, og eri sterst mulig gradtilpasset kvinnens naturlige
hormonmenster under cyklus.

TRINORDIOL - 80-arenes p-pille

“atinylastradiol + levonorgestral 1.10.81

m

KabiVitrum S

Telefon: (02) 54 2950
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Antikonsepsjonsmiddel

Referanser

{1} LACHMIT-FIXON L Minch, mad. Wachr. 121,
Mr. 43; 14211426, 1970,

(2] ZADOR G: Acla Obstel Gynecol. Scand. Suppl.
BE: 43-48, 1979,

{3 BRIGGS M: Tha Proceadings of a special Sym-
posium held at the XehWarld Congrass on Ferti-
lity and Starility, Madrid, July 1980

(4] LARSSON-COHN U ai al: Fertility and Sterility,
vol. 35, Mo, 2, Feb. 1881

BLETTER:

~orun tabletl innaholder: Elinylostradicd 30 ug +
lewonorgestrel 50 ug. fargestol fermoksyd), const.
q.5.

1 hit tablettinneholder: Elinylostradiol sug + le-
-.-nnnrgotsm}l 7518, onst. .5

1 gul tablett innehoider: Etinylosiradeol J0ug + lg-
vonorgastral 125 ug, fargestoff jemokayd), const.
Q.8

EGENSKAPER:
Klassifisering: Trinordiol fepresentarar enny geng-
rasjon kombnasionspiller av Irefasslypen med
lave ostrogen- 0g progesiogen-mengaer,
Virkningsmekanisme: 1. Undearlrykkelse av owla-
sionen. 2 Pinrkning av cervixsekretel shledes al
spefmienes passasje vanskeliggjores. 3. Pawirk-
ning av endomeliel med redusert mulighet for
nidasgion
Absorbsjan: Absorberas hurtig og nesten fullsten-
dig, Maksimal sefumkonsentrasjon: Elinylasiradi-
of ca. 11ime og levonorgesirel 1- 2 timer atler oral
inngil
Halveringstid: Etinylostradiol ca. 26 limer og levo-
norgesirel ca, 24 time
Melabolisme: Begge hormonaer metabolisemas |
[ERRE ]
Utskillelse: Via unn og tagces
“wprgangimorsmalk: Begge siofer passederovari
seamelhen, men i 54 sma mengder al nsiko lor
pavitke barmet neppe foreligger ved terapautishe
doser

INDIKASJONER:
Anlikonsapsjon

KONTRAIMDIKASJONER:

Absolutte: Gsirogenavhengige tumarer. Trombo-
phigbitt sller trombosmbalisk aykdom i akull sta-
diumn eller i anamnesen. Uipregel familicer disposi-
sjon for kardiovaskulaeee sykcommer eller trom:
bose. Aktiv leversykdom, Levariunksionaforstyr-
ralser, Dubin-Johnson - syndrom, Rotor-syndrom,
Gravidiletsicterus. Sicklecelleanami. Herpes ge-
staliones, Udiagnostisen geniialbladning, Geavi-
ditel. Residiverende unnveisinfaksjoner

Relative:
Ikke etablert regelmessig mensireagon, Amming.

BIVIRKMINGER:

Trinordiol eren cyklustipasset p-pille med lavi hor
maninnhobd. | starst mulig grad lilpasast kvinnans
naturlige hormonmanster under cyklus, Bivirk-
ningsirekvensen ef lav sammaniignel i g-pillay
med kanslani sammensetning. Uregalmessige
blodninger kan forekomme, spesiell | begynnalsen
av behandiingen, Amanorre av vaterends lengde
kan cpplre eller seponering, Mastalgi, kwalme,
hodeping, migrens. cdamear, tralthel. nedsteminet,
{ett har og benkramper kan forekomme. Endring av
vek! og libido. Arleriell hypertensjon kan oppsta.
Tilfetie av leverlorandringer (adenom, fakal noduy-

laer hyperplasi) &r baskrevel. Sympiomer kan veare
akutbe buksmerter eller tegn pa infraabdominal
bladning. Gallesten ¢ noe hy ppigers hos dam som
arvander p-piller av kombinasjonstypen.

FORSIKTIGHETSREGLER:

Som lor alie preventiviabletter gieider 3t man far
bahandlingen giannemgéar gynekologisk undarss
kelse (omialler cgsd mammae) Sukker § urinen og
blodtrykk méles. Detle bar gientas en gang hvar
halvar. Fortindalse mellom bruk av perorale ant.
konsepsjonsmidier og tromboemboliske hompli-
kasjoner ansers som sannsynlig. Opplrer legn pa
iremboembali under behandlingen skal preparatet
umichiglbart Seponares.

Bruk av preventiviabletien ma ogsa avbrytes 14 da
gef forkirurgiske inngrep. Bruk ay perorale antikon-
sepsjonsmidler oker rigikoen 1of hjgng—hau-syh-
dommer, Denne rigikcen ar yitedigere akel hos
Rvinner som raker og hos kvinmer Som e gvar 25 ar
Det advanas mat sarmdidig reking 0g bruk av pero.
rale antikonsepsjonsmidier, saalig hos kvinner
ovar 35 4. Oppirer migrenalignende hodeping
ogleller synslorstyrfelser skal behandlingan awv
brytes. Hos kvinner med Sykdommer Som el
fanngamessig forvames under graviditel bar poe
vantiviablelter ordingres under streng legekon.
froll. Anvandes med lorstktighe! ved epilepsi.
olosklerose, mullipel sklerose, porfyr, tétani,
hyperioni, diabeles, myoma uten og nynehicel e,
Klinisk-kjemiske nosmalverdier og tesier kan
andres. Chioasma kan opptre. Uteblir bledningen
fogangar @iter iverandre, bor det ulredes oM pasi
enlen e gravid eller ikl Bar ikka anvendes hos
Kvinmer med fidligere oligomeanond eller amendard,
da slike kvinner vil wara disponert tor langvang
armenoré med infertilitel etter at proparalel ersapo-
nert, Kvinner med regelmessig mensiiuasjon kan
0g&a risthars on shik komplikasjon som imidbertic
e Siebden, og il | de fleste BilYalla reagere gunsiig
pé behandling
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INTERAKSJOMNER:

interaksjoner spes med perorale antikoagulantia,
fenyloin, rifampicin og vitamin B42. (1 55 e, stanmi
der, antikongepsjonsmodiern, perorala)

DOSERING:

Antikonsepsjon: 1 1ableth daglig | 21 dager ra cyk-
bus 1. til 21. dag. Eter T labletifrie dager folger ay
behandlingsperiode, Oppstartingsfasan: Begynn
alitig | forbindelsa med en me gion: 1k -
blett daglig i 6 dager me -
dag (16 pa brettet]. Dergtlar 1 hvil labie TG
5dager (7 - 11}, Resterende 10 gule tabléller 1as de
naste 10 palalgende dagear (12 - 21},

Fortsatl behandling: Ener inntak av de lorsie 27 La:
bleiter gpores 7 dagers opphold

PAKNINGER OG PRISER:
1 tablettbaeltinnoholder 6 brune, S hviteog 10 gule
labletler.

Jbrall = 21 51k
B hrelt x 21 stk
13 bratt x 21 5k

KabiVitrum &%

Nesbamveisn X3 Postboks 22,1362 BILLINGETAD
Talelon: (02) 5420 50






RETURADRESSE:

Distriktslegekontoret
6657 Rindal

SURMONTIL 10..

trimipramin

Justeringsdose
med DELESTREK!

d%

INDISERT
ved
ANGST og SOVNFORSTYRRELSER

Pakninger a 30 og 100 stk.
M.h.t. bivirkninger, kontraindikasjoner og
forsiktighetsregler: Se Felleskatalogen.

RHONE-POULENC MEDISINSK INFUEMAEJDNSKDNTDR

Schrarvegn 150 Posthoxs 20, N 1473 Skieer . TH, (02} 7055 20
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Upjohn Central Nervous System Research

Et betydelig fremskritt i
behandlingen av sgvnigshet

(triazolam)

Bedret sovnkvalitet uten uttalt effekt
pa neste dags aktivitet

@ kort innsovningstid

® normal sgvnlengde med faerre nattlige oppvakninger
® ingen signifikant residualeffekt neste morgen

@ pasienten opplagt neste dag




mOnGENATaEHeNar (ngdml)

Plasmatriazolam

Halcion

(triazolam)

O ow R W & PR @ d

dagear

Plasmanivaer av triazolam etter gjentatt administrasjon,

Hypnotikum

Tabletter:
Hver tablett inneh.: Triazolam 0,125 mg resp. 0,25 mg. Fargestoff: 0,125
mg: Indigotin, erytrosin. 0,25 mg: Indigoatin,

Egenskaper:

Klassifisering: Kortvirkende benzodiazepinderival som ikke gir noen
akkumulering etter gjentatl daglig administrasjon. Hypnotisk-sedativ,
angstdempende, muskelrelakserande og antikonvulsiv virkning, hvorav
den hypnotisk-sedative komponent er mest fremtredende. Absorpsjon:
God, minst 80% absorberes. Proteinbinding: Last bundat, 89% til
serumproteiner, Halveringstid: Gjennomsnittlig 2,3 timer, med en
variasjon pa 1,7-3,0 timer. Metabolisme: Hovedmetabolittene
a-hydroxymetyltriazolam og 4-hydroxymetyliriazolam gjenfinnes som
konjugerte glukuronider som ikke har noen klinisk betydning.
Utskillelse: Ca. 90% i urin og 10% i faeces, Overgang i
placentaimorsmelk: Dyrestudier viser overgang bade i placenta og
morsmelk.

Indikasjoner:

Alle typer sgvnleshet, bade vanskeligheter med a falle | sovn og
hyppige ogleller tidlige oppvakninger. Akutte og kroniske medisinske
situasjoner som krever rolig sevn.

Kontraindikasjoner:
Hypersansitivitet for legemidlel.

Bivirkninger:

Hovedsakelig doseavhengige. Desighet, omtakethet, svimmelhet, erhet
og nedsatt koordinering har forekommet. | likhet med andre
benzodiazepiner har detl vaert rapporlerl en lav forekomst av
paradoksale reaksjoner og ogsa spredte tilfeller av anterograd amnesi.

Forsiktighetsregler:

Ber ikke brukes sammen med alkohol eller sentrall virkende farmaka.
Teratogen virkning er ikke pavist, men preparatet ber likevel ikke gis
gravide kvinner, saerlig ikke | farste trimester. Da det ikke kan utelukkes
at virkestoffet gar over i morsmelken, bar preparatet ikke gis til
diegivende. Anbefales forelepig ikke til persener under 18 ar, Kan,
avhengig av dosen, pivirke reaksjonsevnen og ber brukes med
forsiktighet av bilferere og personer som betjener farlige maskiner eller
har annet risikofylt arbeid inntil reaksjonen pa preparatet er kjent.
Alvorlig sedasjon og nedsatt koordinering er indikasjoner pé
legemiddelintoleranse eller overdosering.

Dosering:

Tilpasses individuelt for 4 oppna optimal effekt uten oversedearing.
Anbefalt dosering 0,125-0,5 mg like far man gar til sengs, Hos voksne
gis initialt 0,25 mg og ekes til 0,5 mg om nadvendig. P& grunn av starre
telsomhet hos geriatriske pasienter gis initialt 0,125 mg som kan ekes
trinnvis til 0,25-05 mg om nedvendig. Til hospitaliserte pasienter Kan
initialt gis 0,5 mg (unntatt eldre). Voksne: 0,25-0,5 mg. Geriatriske
pasienter: 0,125 mg (ekes trinnvis til 0,25 eller 0,5 mg ved behov).
Hospitaliserte pasienter: 0,25- 0,5 mg.

Pakninger og priser:

0,125 mg: 30 tabl. kr. 28,80 - 100 tabl. kr. 71.05
0,25 mag: 30 tabl. kr. 36,35 = 100 tabl. kr. 92,30

Registrent varemere: HALGION

Upjonn Informasjon, Solvikvn. 12, 1310 Blommenhaolm, tif. {02) 5393806
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