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Kjaere leser.

Mens ny utlendingelov (les flyktninge-
lov) diskuteres og kritiseres i politiske
fora og massemedia, bor det personer
her i landet fra mange kulturer. Noen er
fra I-land og feler kanskje at dette ikke
angér dem personlig. Noen er kommet
gjennom nilgyet og har fatt bli i landet
enten som asylsgker eller flyktning.
Noen lever imidlertid i usikkerhet pa
hgyfjellshotell eller annen form for ghet-
to méned etter méned. Far de bli i
landet? Hvordan er det med resten av
familien? Hva skjer i hjemlandet? Har
jeg noen framtid? Blir jeg trodd? Tar
jeg feil? Gjorde jeg rett da jeg flyktet?
Hva er drgm og hva er virkelighet?

Vi kunne ramse opp i det uendelige med
spgrsmal, tvil, usikkerhet, fortvilelse.

S& var det den norske allmennmedisin
og samfunnsmedisin med helsesgstre og
leger. Noen er midt oppi arbeidet med
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personer fra andre kulturer. Noen har
lang erfaring, noen er i startgropa. An-
dre igjen har ikke utlendinger i sin
kommune enda.

Apner vi opp for 4 lzere, blir arbeidet
med personer fra andre kulturer en
spennende, berikende utfordring. Prg-
ver vi & presse vére norske idealer og
metoder inn i arbeidet med flyktninger
og asylsgkere, vil vi komme til kort og
bli frustrert, stresset og vike unna utfor-
dringene.

Nér vi oppdager verdien i det kulturelle
mangfold, kan vire egne holdninger,
verdinormer, arbeidsmetoder fi en gyl-
den anledning til refleksjon og revisjon,-
en positiv bevisstgjgring. Det kan
komme hele den norske allmenn- og
samfunnsmedisin til gode.

God lesning!

Eli Berg.
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JEG ER FRA VIETNAM

Etter en langvarig krig mellom Mord-
Viemam og Sgr-Viemam overtok
Mord-Vietnam herredgmmet over Sgr-
Viemam i 1975. Mange kommunister i
Ser-Vietnam gnsket det slik, men det
viste seg fort at det ikke ble som de had-
de tenkt seg. Forholdene ble sven
vanskelige for folk i Sgr-Vietnam, Fri-
heten ble borte med "freden”.

Jeg er fra Baclien i Spr-Vietnam. 1
1979, 18 &r gammel, levde jeg under
trusselen om 4 bli sendt til arbeidsleir.
Mange unge ble sendt til arbeidsleir der
de levde under umenneskelige forhold.
Arbeidsdagen var lang, opptil 20 timer,
og arbeidet var hardt. Det var mye syk-
dom i arbeidsleirene og mange dgde.

I denne situasjonen bestemie jeg meg
for & prgve 4 komme unna. Jeg visste
om andre som i all hemmelighet plania
4 fykie. Hvis politiet hadde fn vite om
planene vire, ville vi ha blitt san i
fengsel.

En natt, i ly av market, gikk jeg sam-
men med flere andre ombord i en bét
som skulle frakie oss bort fra undertryk-
kelsen til friheten. Etter 3 dpgn pd
havet, kom vi til Malaysia. Mens vi var
pé havet, raff vi thailandske pirater
som tok alt vi hadde av verdi. Likevel

wvar vi heldige. Andre viemamesiske bdt-
flykminger har senere fortalt om
thailandske pirater som voldiok jentene,
drepte dem og kastet dem i havet.

Vi var i Malaysia i 10 dager, men der
fikk vi ikke vaere, s& vi mAtte ut pa ha-
vetigien. [ re uker oppholdt vi oss i
baten - uten mat og vann - fgr vi ble tatt

opp av ¢t norsk skip, "Lysekil", Mann-
skapet frakiet oss til en flykiningeleir i
Singapore, der vi var i 3 maneder. Fordi
vi ble tatt opp av en norsk bat, skulle vi
reise til Norge. Ambassaden i Singa-
pore ordnet med alle papirene.

Da vi kom til Norge, ble vi plassert pA
en flykiningestasjon p4 Haraset i Vall-
set. Der var det helsekontroll. Mye av
tiden gikk med til 4 lere norsk. Dessu-
ten lzrie jeg 4 strikke. Etter ef 4r p4
Haraset, flyttet jeg til Hamar der jeg
bodde ca. 2 maneder. P4 den tiden var
det ikke s mange vietnamesere pd Ha-
mar sA jeg fple meg ensom. Dessuten
var det veldig trist & vaere s4 langt borte
fra familien som var igjen i Vietnam,

S fikk jeg jobb pd et sykehjem pa Elve-
rum, der var jeg ett &r. Jeg forstod
fortsait ikke s4 mye norsk og hadde sto-
re vanskeligheter med A uttrykke meg,

sé det ble ofte misforsiAelser. Det var
grunnen Gl at jeg slutet der.

Etter 4 ha gt arbeidsledig i 4 méneder
fikk jeg jobb i Oslo, pd Freia Sjokolade-
fabrikk. Jeg arbeidet der om kvelden og
gikk pd Friundervisningens norskkurs
om formiddagen. Etter 4 4r hadde jeg
lyst til & lere mer, f4 en utdanning. Der-
for begynie jeg pd frisgrlinja ved Sogn
Videreghende skole, der jeg gikk nesien
et &r. Da gikk jeg pd skole om dagen,
og arbeidet pd restaurant om kvelden.
Deet var veldig slitsomt.

1 1985 flyttet jeg til Kongsvinger. NA
gér jeg pd grunnkurs i§ Handel og Kon-
tor. Samtidig arbeider jeg 3 timer hver
dag som hushjelp.

NA faler jeg at jeg behersker det norske
sprik godt. Jeg faler meg hjemme i det
norske samfunnet og trives her jeg bor.
Men jeg tenker ofte tilbake, kanskje
seerlig til den tiden jeg var pA Hamar.
Det var vanskelig & veere utlending i
Norge nir man ikke kan spriket. Da
blir man lett isolert. Det 4 beherske det
norske spriket er liksom inngangsbillet-
ten 5l det norske samfunner.

1‘ 1960
skoleelev. =~~~
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Berit Austveg

FLYKTNINGER - ASYL-
SOKERE - INNVANDRERE.
HVEM ER HVEM?

Etter at asylsgkere kom pi den
politiske dagsorden og ble "opp-
daget" av massemedia for et par
dr siden, har vi ofte hgrt og lest
om disse. Men det hersker likevel
noksi mye begrepsforvirring.

Nir det for eksempel omtales

" asylsgkere som har fitt opphold-
stillatelse i landet", virker dette
bakvendt. De fleste av 0ss har
sekt pi en stilling en gang, og om
vi fir stillingen opphgrer vi 4
veaere arbeidsspkere. P4 samme
miéte er en asylsgker dette bare
inntil asylssknaden er avgjort.

Men la oss g tilbake til historien.
Inntil i 1975 kunne utlendinger som @n-
sket det slA seg ned 1 landet. Det stilles
visse krav, blant annet at man skulle for-
sprge seg selv og ha akseptabel bolig.
Landet van var i behov for arbeidskraft,
og nykommerne kunne fylle dette beho-
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vet. S4 ble markedet mettet, og innvan-
dringssioppen ble innfigrt i 1975. Farst
var det meningen at den skulle vare
midlertidig, men den ble snart gjort per-
manent. At vi har innvandringsstopp
betyr at utlendinger ikke kan A farste-

gangs arbeids- og oppholdstillatelse.
Landet er likevel ikke hermetisk lukkei
Det finnes unntak fra innvandringsstop-
pen. Ved siden av endel eksperier og
teknisk personell som landet vart treng-
er, pluss noen kunsinere, er fglgende
grupper unntait fra innvandringsstop-
pen:

Familiemedlemmer til personer som er
bosatt her. Med familiemedlemmer me-
nes her ektefelle og bam under 20 ar. 1
spesielle tilfeller kan ogsé andre slekt-
ninger f4 oppholdstillatelse.
Kvoteflyktninger. Hvert ir fastseties
det i internasjonale drgftinger et visst
antall flyktninger som Norge forplikter

seg tl 4 ta i mot. Dette er gjeme perso-
ner som befinner seg i flykmi irer,
og som Lildels har gjort det i lengre tid.
Kvoteflykininger er dermed garantert
innreise- og oppholdstillatelse figr
ankomst til landet, og har formelt sett
"flykmingestatus” (se senere).

Asylspkere. Dette er personer som pd-
beroper seg & vaere forfulgt i sitt
hjemland og som ber om politisk asyl.
Dersom politiet anser at det overhode
ikke er grunnlag for asylsgknaden, kan
spkeren umiddelbart avvises ved
ankomsten til landet og anmodes om 3
reise tilbake ul utgangspunkiet. Hvis
man finner at det kan vazre grunnlag for
asylsgknad, fir spkeren midlertidig tilla-
telse til A oppholde seg i landet, og det
fremmes spknad, gjerme via advokat.
Spknaden avgj@res til syvende og sist i
Justisdepanementet, og kan ha tre ut-
ganger.

a) Sgknaden avvises, og spkeren mi
forlate landet.

b) S¢keren fir full yktningestatus.

) Spkeren antas ikke A fylle kriteniene
for 4 4 politisk asyl, men vektige grun-
ner taler likevel for at vedkommende
far vaere her og fir oppholdstillatelse pd
sAkalt humanitzen grunnlag.

Mens antallet kvoteflykininger bestem-
mes fra 4r til &r, kan man ikke p4
samme mate regulere asylsgkerantallet.
Men landets politikk i forhold til hvor
liberal eller restriktiv man skal vare
overfor asylsgkere, vil i stor grad avgjp-
re hvor mange som kan £ bli her,
Inntil nylig holdt man dessuten strengt
pé "farstelandsregelen”. Detie betad at
man métie spke asyl i det farsie landet
en kom til etter at en hadde forlatt sin
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hjemland. Fordi Norge ligger i en av-
krok av verden bide geografisk og i
forhold tl f.eks, flyruter, er det relativt
sjeldent at Norge kan vare "farsteland”.
I den senere tid har man letiet pé dette
kravet, og det er en av Arsakene til
gkningen i antallet asylsgkere,

Innvandrere forutszties 4 kunne forsgr-
ge seg selv, men vil ha krav pd stgnad
ettzr Lov om sosial omsorg, ved behov,
Flyktninger har betydelige rettigheter
ved ankomst til landet. Fordi antallet
bestemmes pd forhdnd kan en til en viss
grad planlegge mottaket. Flykiningene
har krav pd praktisk og gkonomisk
hjelp den farste tiden, og har tillatelse
uil 4 ta arbeid. Asylspkere har ogsa krav
pé praktisk og gkonomisk hjelp. Inntil
nylig har asylspkere ikke hatt anledning
til 4 1a arbeid, denne bestemmelsen let-
tes det nd noe pa. NAr asylsgknaden er
avgjort vil asylsgkeren i rettigheter av-
hengig av hvilket utfall spknaden fAr,
Hvis utfallet er full flykmingestatus
oppnds tilsvarende rettigheter som flykt-
ningene har. Dersom det gies
oppholdstillatelse pA humanitsent grunn-
lag, er rettighetene tilsvarende de som
gielder innvandrere. Rettigheter i for-
hold til folketrygden vil vaere noe
forskjellig for innvandrere og flykining-
er, idet flyktninger har rett tl noen flere
yielser enn innvandrere og asylsgkere
har. Det er ikke vanskelig 4 tenke seg at
de som resultat av sin asylspknad fir
oppholdsillatelse p humanitzert grunn-
lag, kan oppleve seg 4 komme i en
noksf underlig situasjon. Man erkjen-
nes ikke som flykming i egentlig
forstand, men fAr likevel lov til 4 bli.
Avgjerelsen er en slags "nei - men -
likevel”,

Som leger er vi en del av samfunnet og
pavirkes av de strgmninger som der rir.
Det snakkes nd &pent om "reclle” og
"ikke-reelle” flyktninger. Spesiclt de
som far oppholdstillatelse pA humani-
et grunnlag anses for "ikke-reelle
flykminger”. Vi har fitt en A og B-klas-
s, hvor de i A-klassen ses pa som mer
verdige enn de i B- klassen, Det snak-
kes ogsh en del om "sniking i kgen":
Man tenker seg at alle som kan over-
veie & flykte sthr i en ke, og de som
flger spillereglene og fir sin spknad
behandlet via FN's hpykomissariat for
flyktninger né forbigls i keen av de
som spker asyl pd egenhéind. (Det var
de man tidligere kalte spontan-
flyktminger.)

Nir asylsgknader vurderes, fAr vurde-
ringene av forholdene i spkemes
hjemland den stgrste omtalen. Men det
er nok en illusjon 3 tro at det er forhol-
dene i hjemlandet som i vesentlig grad
er uislagsgivende for spknaden. I vel si
stor grad er det sprsmél om hvor man-
ge nyankomne vi synes vi kan ta i mot.
Om vi virkelig hadde villet 4pne vére
grenser for personer som er forfulgt i
sine fedreland, hadde det ikke vart noe
problem & finne nok “verdige flyktning-
er”. Men i praksis er det ofte
begrensningene i vin eget land som er
avgjprende.

Det er ikke meningen 4 forenkle proble-
matikken, eller 4 skyte p de som skal
avgjare sgknadene. Det er en vanskelig
nok jobb i seg selv. Men det er viktig
ndr vi mgter den enkelte innvandrer,
flykning eller asylspker, at vi er klar
over vire egne bakenforliggende hold-
ninger overfor vedkommende, Og disse
er ikke uavhengige av de pAvirkninger
vi er under.

En annen gjengs oppfatning er at det
kommer si mange. Vi leser stadig om
"strgmmen av asylspkere". I 1986 kom
det ca. 2700 asylspkere til landet. for
1987 er tallet antakeligvis 8500, Det er
noksd symptomatisk ndr massemedia
omtaler dette kun som en tredobling av
antallet fra &ret fior. Det kan ogs4 ses pA
pd en annen mée: Kalkylen for 1987 14
pé ca. 10 000 asylspkere. Det var dette
man planla etter, det var det tallet man
gikk ut fra. Massemedia kunne derfor

like godt 54 opp at det for 1987 kom
ca. 1500 fierre asylsgkere enn forventet
det &ret. Et slikt oppslag finnes ikke. Vi
Far inntrykk av at

asylspkere skaper  nErmest perma-
sninger, og disse er ofte kvalitativt
darligere enn vel gjennomtenkte opp-
legg. Na vil forholdene pd de enkelt:
stedene vaere annerledes enn for landet
som helhet, og man har ofte liten tid til
planlegging. Men det vi her pnsker &
peke pd er at den noe panikkartede a1-
mosfeeren som rider omkring dene
tema lett kan smitte over pd helsearbeid-
et i alle varianter, og ogsd vaere av
betydning for den holdning vi mgter
den enkelte pasient med.

Berit Austveg

f.-48

Bydelslege p4 Helsetjeneste
for innvandrere siden 1976.
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Else @degiird

EN FLYKTNINGE-
SEKRETZAR FORTELLER

Else @degaard £.1927, kurator ved
Kongsvinger sosialkontor. Flykimingear-
beid 1979-87.

I 1979 ble det nedsatt en komite
for 4 forberede flyktningemottak
i kommunen. Komiteen bestod i
folk fra sosialkontoret, arbeids-
kontoret, boligbyggelaget,
skolekontoret og formannskapet.

Komiteen planla si godt de kunne, De
hadde ingen remingslinjer og fikk lite
hjelp sentralt fra. De mente det ville
vaere gunstig & £3 en relativt stor gruppe
til kommunen. Dermed kunne de ha in-
tern kontakt med hverandre. 1/6-80
kom de f@rste vietnamesiske flykining-
ene, 9 enslige gutter i alderen 16-26 4r.
De kom fra mottaket pi Hamar og had-
de vaert | Norge i ca. 1/2 4r. De kunne
lite norsk.

D¢ 9 ble fordelt pd 2 leiligheter, 3 ien
eldre bolig, 6 i en leilighet i et nytt bo-
ligfelt. Det gikk bra i starten. Det var
skaffet vennefamilier, og disse sto pd
degnet rundt. De brente seg derfor ut et-
terhvert, Rpsde Kors laget kurs for
vennefamiliene for 4 hjelpe pa nettopp
dette med 4 strukwrere kontakien med
flykiningene.

Motiaket pA Hamar ble nedlagt i 1982.
NA var kommunen selv mottak. Fami-
liegjenforening var fgrste primar-
mottak,- far og 3 barn kom til et 4.bamn
som bodde her fra fgr.

Fer denne tiden opplevde kommunen at
det kom folk direkie til kommunen fra
mottaket pd Hamar uten at kommunen
hadde fatt beskjed pé forhind. Bolig

var ordnet via Flybo. Dette skapte pro-
blemer mht. kommunens engasjement
for disse familiene.
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Else Bdegaard ble alene med arbeidet
med flykiningene etierat komitearbeidet
var avslutet i 1980, Hun famlet i mgr-
ke, visste lite. Det var ikke hielp 4 f&
senitralt heller, der var de nok like grgn-
ne som oss lokalt, forteller hun.,

De fprste som kom hadde fAu penger tl
klzr ph Hamar. Men det var sommer,
og da vinteren nzrmel seg, fant Else
Bdegaard ut at hun mite hjelpe dem
med klesinnkjep sa de iallfall fikk det
nadvendigste for en kald Solgrvinter,

Pi det gkonomiske plan var det ingen
sentrale retningslinjer. Det var opptil
hver kommune 4 bist med hjelp utfra
Lov om sosial omsorg. De fikk 1500 kr.
pr. flyktning, men dette skulle g til ad-
ministrasjon. Fra 1982 ble det sA en fast
sum pr. flykining. Disse pengene skulle
dekke utstyr til bolig, 6 mnd. livsopp-
hold og administrasjon. I dag er det
statlig refusjon for alt npdvendig utstyr
ved etablering og mat fra 1. dag.

Else @degaard fikk egierhvert hjelp av
stetckontakl Karin Slistad, som wridie
til utenom arbeidstid. Likevel ble det
mye arbeid pA fritida for henne selv
ogsi. Hun var mor for vietnameseme, -
noe de kaller henne enda.

Bolig ble skaffet av Else Bdegaard. Bo-
lighygeelaget solgte tl Flybo, en
langsom prosess med diskusjon om inn-
skudd etc. Seinere har flyktninger etter
en tid kunnet kjgpe boligen av Flybo
ved hjelp av husbanklin.

Det gikk ikke lang tid fgr naboer il
flyktninger kontaktet sosialkontoret og
klaget over matlukt i oppgangen og bi-
ler som stod feilparkert. Flyktningene
selv pravde A gjare det som var rett,
men de figlie at de ble vokiet pé spesielt
n@ye av naboene sine.

Det gir bedre med dette eterhvert. Viet-
nameseme er behagelige, lite kravstore
og lager ikke ubchageligheter selv, 54
det har stilnet nd.

Det var ikke lett 4 f4 jobb for flyktning-
ene. Mange av mennene var flinke
bilmekanikere, men det hendte at ar- t
beidsstokken pd et verksted ikke ville
ha dem som arbeidskamerater. Noen
fikk tungt arbeid p4 en fabrikk, noen
pendlet til arbeid nermere Oslo. De for-
ste som kom hadde kun 4-5 &r pd
folkeskole og hadde seinere arbeidet
som fiskere. Ettierhvert var det noen
vennefamilier som gav dem arbeid i
egen bedrift.

De fgrste som kom gikk pd folkehgy-
skole etter ankomst. Det virket gunstig,
men allerede da var det endel proble-

varﬂrum:skehgarl_\clpemud De;t‘an—
tes ikke lokal ekspertise. Idag er det
langt letiere ndr Psykososialt team i
Oslo kan e siptiende il Det var
skremmende da en buddhistisk vietna- ('
meser barberte hodet og Else Bdegaard
fikk seg fortalt at dete betydde at han
ville ta livet av seg. Flykiningene sav-
net sine kjere i Viemam,-flere av dem
viste seg & vaere gift | Vietnam og ha
barn hjemme,

Morskoppleringen 14 under skolekonto-
ret.Det var sentralt bestemt at det skulle
gis norskkurs over 240 timer. Delte var
sveert vanskelig undervisning da det sta-
dig kom nye elever til i klassen. Idag er
skolegangen forbedret endel for de
voksne,

Det er ogsh kommet iranere til kommu-
nen de aller siste &rene. Det synes som
om de lzrer norsk langt raskere. Anta-
kelig kommer det bl.a. av at de er langt
mer skolerte enn viemameseme hos




0s8, Dessuten er lyddannelsen ikke s4
ulik den norske.

Hva har vaent gledelig i disse drene som
flyktningesekretzer? spar vi Else Pidega-
ard. Og det er visst 54 mye.
Vietnameserne har alltid vart blide, for-
ngyde, vennlige. En blir s glad i dem,-
og jeg tror de er glade i meg ogsd, smi-
ler Else Bdegaard. Men det har vernt
vanskelig ogs. A vzere alene i et A kre-
vende arbeid er ikke godi. Mottaks-
kommunene | Hedmark, samt Gjgvik
og Lillchammer begynte 4 mgtes hver
annen maned for 4 drefte problemer og
samordne satser for ulike ytelser. Det
hjalp. Ellers har det vaertille 4 veere
vime til alvorlige familietragedier og

andre vanskelige hendelser innad blant
flykiningene.

Kanskje er det ikke riktig at sA mange
familier bor s4 samlet i samme bygge-
felt som hos oss? De familier som kom
uventet til Kongsvinger har fitt bolig

mer spredt blant norske og har derved
it mer kontakt med norske familier,-
det samme har ungdommene deres.

Videre er man etterhvert blitt klar over
at bama i de vietnamesiske familiene

ber lzere vietnamesisk figr de begynner i
norsk bamehage. N4 taes de inn ca. ved
4 &r. Imidlertid har bare under halvpar-
ten av bama bamehagetilbud idag. Det
skal nd bygges en ekstra avdeling ved

neste bamehagebygging i Kongsvinger,-
delvis finansiert ved flykmingemidler.

Det foreghr idag en lgpende drpftelse
om flyktningenes situasjon i kommu-
nen. TEK-gruppa, eller tverretatlig-
komite, bestir av sosialkontor, flykt-
ningekontor, skolekontor og helsespster,

Alt-i-alt har det veent et givende arbeid
som jeg ikke ville ha vart foruten, sier
en smilende Else Gdegaard og blar i
den store hindskrevne bunken av kort
pé viemamesiske flykininger i
kommunen.

Takk for praten!
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JEG KOMMER FRA IRAN

Jeg heter Masoud. Jeg er 24 &r gammel
og kommer fra Iran. Farst kom jeg til
Fomebu. Jeg ble intervjuet av politiet.
Jeg méiue fortelle hvem jeg var, hvor
jeg kommer fra og hvorfor jeg spker po-
litisk asyl her i Norge. PA flyplassen
mitte jeg vente i 2-3 timer fer jeg fikk
vite hva som kom til 4 skje med meg.
Jeg forstod at jeg kunne leve 1| Norge,
fordi det finnes noen som tror péA fribet
og fred i Norge.

Etterpd reiste jeg til Drammen. Til det
kjente "Hotell Annexet”. Jeg bodde der
i 2 méneder. Det var ikke noe vi kunne
gjere. Jeg hadde et lite rom som jeg
kunne bruke til 4 sove i, bare til 4 sove
i. Etter noen dager begynte jeg 4 g pd
biblioteket i Drammen. Det viktigsie
fior en flykining er 4 ha kontakt med
mennesker. Flyktninger gnsker at folk

UTPOSTEM nr.4 1988, Arg.17 side 152

kan forstd flykiningers situasjon, kan
forsth at vi mitte flykte fra virt land.

Moen personer som arbeidet i Statens
Flykiningesekretariat pA hotellet, hjalp

oss nér vi skulle til lege og tannlege, og
det var bra.

Etter 2 méneder méitie jeg reise til
Kongsvinger. Da jeg kom til Kongs-
vinger var det sommer og skolen var
stengt. Jeg begynie & lere norsk ved
hjelp av kassetter og norske Lerebgker.
Jeg var pd Solbakken Folkehgyskole i 1
Ar. Det var vanskelig A flytie derfra. Jeg
glemmer kke mine venner pd
Solbakken.

Det var veldig vanskelig 4 finne jobb i
sommer, men jeg fikk en jobb ved hjelp
av min venn, [ & gir jeg pA @vrebyen

videreghende skole i Kongsvinger. Jeg
har artium i fysikk og matematikk fra
Iran, men jeg trenger noen fag for & £4
godkjent min artium her i Norge. Jeg
har vansker med det norske spriket,
men jeg prever 4 lere norsk sd fort som
mulig. Jeg har noen venner pd skolen.
Jeg hiper at jeg kan bli kjent med man-
ge andre, fordi jeg ikke liker 4 ha bare
fremmede mennesker rundt meg. Jeg
synes at flykininger enger psykisk
hjelp ogsd.

Til slutt takker jeg for all hjelp og stpue
jeg har ftt, seerlig i min kommune.

Ll

-




Karin Slistad

EN AV DE FORSTE...

Fgrst litt om meg selv. Jeg er

f. 17/9-40, gift og tobarnsmor. Er
mor til ei jente som nd er 20 ir,
og en guit som er 17. Fra 1/1-88
er jeg ansatt som flykiningesekre-
tzr i Kongsvinger. Det var vel
mitt morshjerte som startet min
"karriere" blant flyktninger.

heflighet. Vietnamesiske barn er meget
strengt oppdrait. De skal vise respekt

for voksne personer. Den eldste gjorde
det, mens den yngre broren gav blaffen
i bade hgflighet og respekt. Jeg skignie
fort at han savnet sin mor og 2 bradre

som var igjen i Vietnam, mer enn nocn
ante. Han satt ofie pA golvel og rugget

lig kontakt med den yngste. Men s
skjedde det noe som skulle bli min red-
ning. Klassen til den yngste av de w -
altsd mitt "problembarn” skulle synge
"Glade jul”, S4 viste det seg at den sang-
en hadde de ogsd i Vietnam, og som
katolikk brukte de & synge den ved jule-
tid. I tillegg kunne gutten spille gitar, og

Min fgrste virkelige kontakt med de
vietnamesiske flykiningene her i Kongs-
vinger, fikk jeg pd Vennersberg
bameskole, hgsten 1981. Jeg ble san
inn som ekstralarer for skolens o fgr-
ste viemamesiske elever. Det var en
spennende oppgave som rommei 54
mye: Usikkerhet, uvitenhet, utilstrekke-
lighet, kjerlighet, haplgshet,
medlidenhet....Alt sloss om plassen i
meg. P4 toppen av alle flelsene hadde
jeg sprikproblemer.

Det var 1o brgdre jeg skulle 1a meg av.
Den ene fikk jeg tilsynelatende god
kontakt med, men jeg mistenkie - og
Jeg ror med rette - at det var av ren
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fra side til side samtidig som han gav
fra seg en underlig sergelig lyd. Det var
ikke grit, men et slags sArt ul. Dette
skjedde ofte, og spesielt hvis den eldre
broren forspkie A fortelle noe fra Viet-
nam. Hvis jeg kom for nzr, hendie det
at han prgvde 4 holde meg p avstand
ved 4 slippe "litt vond lukt”. Jeg hadde
58 vondt av denne ungen at det etter
hvent betydde alt for meg 4 kunne bryte
gjennom den muren han omgav seg
med, men jeg mi innrgmme at jeg var
nzr ved 4 gi opp mer enn en gang.
Disse 10 guttene begynte pa skolen i
august, og da juleforberedelsene med
tanke pd juleavsluming for klassene tok
til, hadde jeg enda ikke oppnidd skikke-

n skulle han spille og synge et vers pi
vietnamesisk og si skulle klassen synge
videre pd norsk. 53 var jeg s4 "heldig”
at han ikke greide 4 spille i riktig tone-
hayde for klassen, og enda "heldigere”,
Jeg kunne spille litt pd gitar, og nd fikk
Jeg sjansen jeg hadde ventet pd siden
skolen staret. Gutten og jeg gikk ut pA
gangen, fant riktig tonehpyde, og tok et
Iynkurs med nye akkorder pd "Glade
jul”. Jeg fglte sterkt at nd var muren han
omgav seg med i ferd med 4 sli sprek-
ker. Tenk han s pd meg og smilte! Vi
gikk tilbake til klassen, men da jeg san
der bakerst i klasserommet og s og hgr-
e pd mens de sang "Glade jul”, greide
Jeg ikke site stille. Jeg maue forlae



jeg ikke sitte stille. Jeg miue forlate
klasserommet. Synet av den lille wriste
gutten som satl sammen med glade nor-
ske bam og sang "Glade jul”, ble for
mye. Jeg visste kanskje bedre enn noen
at han ikke hadde noen grunn til 4 syn-
ge denne sangen. Jeg visste hvordan
han bodde sammen med far og en bror,
og der var det ikke mye & glede seg
over hverken ved jul eller andre tider.
Far gikk pd skole om dagen og norsk-
kurs om kvelden. Han rakk akkurat &
lage litt mat, for si 4 forsvinne avsted il
norsk-kurs, Blokkleiligheten de bodde
i, er det tristeste jeg har sett. Stua var
mgblert med to utslitte sofaer og et sa-
longbord som klappet sammen hvis
ikke far sigttet opp litt ekstra med den
ené foten, De manglet omirent alt, men
for at ingen skulle se det, hadde de tyk-
ke gardiner foran vinduene.

Jeg fortalte dete ul rektor ved skolen,
og i samréid med ham fikk jeg et mgte
med davarende skolesjef og repre-
sentanter fra sosialkontoret. PA metet
ble det beslutet at jeg skulle 2 kjgpe
inn "noe". "Noe" var ikke mye, men de
fikk det mest ngdvendige og det var
godt 4 se hvor mye det betydde for triv-
selen for denne familien.

Nir jeg nd tenker tilbake, s4 rgdmer jeg
nesten av skam over et slikt mottak, for
det er dessverre ikke bare denne famili-
en som fikk en slik start. Det fantes
ikke remingslinjer for noe, hverken nér
det gjaldi & oistyre leilighet eller kjap
av klzr - tilpasse seg samfunnet osv.
Alt manglet. De fikk en leilighet da de
kom hit. Moen hadde med seg noen
godt brukie mgbler hvis de hadde bodd
i mottakssentra fgr de kom. De som
ikke hadde noe, fikk noen billige triste
saker som ikke hadde kvalitet til 4 hol-
de mer enn toppen to &r, men de hadde
At mgbler, og kunne ikke kreve nytl.
Luksus som et bilde pd veggen, en
blomstervase eller annen form for pynt
var utenkelig. Jeg tror det var verst for
kvinnene. De flesie ble ghende inne 1
disse triste leilighetene. Ingen bespkie
dem eller tok dem med ut for 4 bli kjent
med butikker, matvarer eller andre ngd-
vendige ting. Mange av kvinnene ble
ghende hjemme uten 4 lere norsk, for
det var ingen som sgrget for bamevakt
til barnefamilier nir det var norsk-
undervisning. Der det var smabam i
familien ble det far som gikk ut for &
lzzre spriket, for om mulig 4 fA en jobb
senere. Mor ble glende i sitt "bur”. Del
er svarn mange av kvinnene som til
dags dato kan lite norsk. Heldigvis gje-

res det né mye for 4 gi disse et godt tl-
bud om 4 Lere, selv om de har "brukt
opp" sine 240 tmer som var det de had-

de krav pd 4 fA av norskopplering figr
1987.
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Jeg kunne ha skrevet bok, for ikke 4 si
baker om alt som jeg etterhvert si bur-
de ha vaern gjort Selv ble jeg veldig
opptatt av kvinnene. Aha, her er det ei
"rgdstrgmpe” som er ute, tenker kan-
skje mange, men det er nok ikke det
Jeg er opptatt av alle fra 0-90 vansett
kjgnn, men jeg mitte etterhvert tenke ut
noe jeg kunne bruke fritida mi pA. Noe
som var litt mer planlagt. I lang tid had-
de jeg gjort litt her og litt der helt
tilfeldig ettersom det var behov, og be-
hovene var mange til veiledning av alle
slag. Alt var nyit, ukjent og vanskelig.
Kvinnene slet med tekniske hjelpemid-
ler de fgr bare hadde sett bilder av, og
som de nA matte bruke ulen mulighet til
4 lese bruksanvisning. S4 tenkte jeg at
det var kanskje en ide 4 samle kvinnene
en kveld pr. uke. Jeg vissie at det var
vanskelig, for de kunne minimalt med
norsk, og jeg kunne to-tre ord vietname-
sisk, men sprikbarrierer har igrunnen
aldri skremt meg, snarere tvert imot, s
Jjeg saue igang. Jeg fikk til 4 begynne
med lAne skolekjgkkenet pd Venners-
berg skole. Etterpd fikk jeg heare at
mennene hadde vaent svaen skeptiske,
men hadde i fellesskap besluttet 4 la da-
mene 4 gi pA mine kvelder i re
méneder som ei pravetid. Jeg var heldig
og vant alles tillit.

Det hendte at det kom béde damer og
menn, og bama var alltid invitert slik at
det ikke skulle hindre kvinnene fra 4 gi,
hvis de hadde lyst. PA mptene tok vi for
oss enkle ting i huset som feks vaske-
midler. Det var vel noe av det frste vi
begynte med, for svaert mange yiret gn-
ske om hjelp til 4 velge riktig
vaskemiddel til riktig bruk. Vi fikk gra-
lis prasver fra vaskemiddelprodusenter,
for p den tida fantes det ikke penger til
slik undervisning. Til meg var det ingen
ting, skolen fikk jeg line gratis, men
selv om jeg ikke fikk lgnn i form av
penger, tror jeg at jeg pA den tida fikk
den beste lgnn noen kan fA. Det er ei tid
jeg ser tilbake p& med bare glede. Etter-
hvert fikk mange hgre om vire "mgter”,
og personer som hadde noen mulighet
for 4 hjelpe oss gkonomisk, kom nd inn
i bildet. Vi fikk lne en eldre encholig
av kommunen, som vi kunne bruke si
mye vi ville, vi fikk penger til 4 kjgpe
inn ngdvendig utstyr. Det utviklet seg
bare i positiv retning. Mennene aksep-
terie mgstene 100%. Kvinnene ble
gladere og friere. De lere forhipentlig-
vis noe hver gang og jeg mye. Vi tok
opp det de yiret gnsker om. Det kunne
vare baking, strikking, juletrepynt,
norsk mat, kroppspleie, pikledning,
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stell av kler og etterhvert inviterie vi
inn personer utenfra. Ved en anledning
hadde vi bespk av helsespster og lege.
Damene var meget skeptiske, og lurts
pé om de virkelig brydde seg om 4 site
sammen med dem. Jeg husker vi ble
enige om 4 mgtes en time figr de "promi-
nente giestene” for 4 lage blptkake med
marsipanlokk. De var sveent stille til 4
begynne med, men ettersom kaka og
kaffekoppene forsvant, forsvant ogs
skepsisen. Her var det ingen lege eller
helsespster i hvit frakk, men to nye
venninner, Jeg vet ikke hvem som spur-
te, svarte eller lzre mest den kvelden.
Alle var storforngyd, bide damene og
giestene, Slike kvinnekvelder burde
vare pAbudt. Her fir de mulighet dl 4
lzzre litt fra vint dagligliv hver gang.
Ikke bare hgre om ting, men se, lere,
lage, smake, diskutere, snakke norsk.
Det er vendelig mye som kan taes opp
pé slike m@ter. Noen ganger ber de om
4 lere ting som er s enkle at du ikke
har tenkt at det kan vaere et problem,
men ved ettertanke <3 er det klart at slik
er det. Jeg skulle pnske at mange flere
satte igang slike kvinnekvelder. Det er
et stort behov, og meget hyggelig for
den som [Ar lov 4 veere med. En trenger
i hventfall aldri & g wm for ideer. Jeg
gir gjeme ideer til de som miue gnske 4
setle igang og gnsker lykke til.

Flyktningesekretzer i Kongs-
vinger.



HVILKEN ETAT B@OR
FLYKTNINGEKONTORET
KNYTTES TIL?

"Det var som jeg miitte bli fadt
en gang til". " Jeg startet pd null-
punktet”....

Det er mennesker som har flyktet
fra Khomeinis regime som be-
skriver sin situasjon i Norge.

Wi som arbeider med flykminger rundt
om i landet, kan lykkes i arbeidet der-
som vi forstir betydningen av begrepet
- innlevelse,

Innlevelse i hvordan det er 4 veere "ny-
planting” i det norske samfunn. De som
er flinke med blomster vet at en nyplan-
ting ber beskyties mot for sterk kulde
og for sterk sol. Samtidig skal de heller
ikke overbeskyties slik at de blir ute av
stand il 4 overleve selv. Men de skal
gis god grobunn og nering.

For fgrste gang er Norge blitt et ferkul-
turelt samfunn, Utlendingene bor ikke
lenger bare i de store byene, de Aytier
né inn i de minste kommuner si og si
ph de yiterste skjer. De har virkelig
fulgt oppfordringen og det nye slagor-
det: "Ut av trengselen!" For kommuner
meed synkende folketall og minkende
ressurser, er de nye landsmenn en vin-
ning i flere betydninger!

Men 54 spars det da - hvordan tar kom-
munene imot sine nye medborgere?

En kommune bar ha klare mal med det
de foretar seg. Jeg tror at enhver ordfg-
rer eller ridmann béde hiper og tror at
flyktningene skal bli gode, nyttige sam-
funnsmennesker som <4 fort som mulig

skal klare seg selv. Men mange kommu-

ner faller i den fgrste fella: “Ja, s er del
vel best og mest lettvint at dere til-
knyties sosialkontoret” (og mener
flykininger og flykiningearbeidere).
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Detie reper en endimensjonal tenkning,
sper du meg. For her er vi med en gang
ved et alvorlig sparsmél som nettopp
kaller pd - innlevelse-,

Vi nordmenn er ikke kommet lengre i
vir oppfatning og vire holdninger enn
at det er "tapermne™ som bespker sosial-
kontoret. At det er bide flaut og
nedverdigende for de (stakkarene) som
mad ga dit. Altdet andre sosialkontoret
arbeider med, har dessverre ikke sliu
giennom i folks bevissthet ennd. Dette
har flyktningene selvsagt oppdaget.

Samtidig feler de fleste at det er en stor
pékjenning 4 ikke "klare seg selv” slik
de gjorde i hjemlandet. Kombinasjonen
kan derfor bli pAtrengende vanskelig.

Hyvilken eiat burde s4 flykiningekonio-
renc hgre inn under? [ midien av 70
frene da de fgrste kommunale innvan-
drer- og flykiningekontor ble opprettet.
var det bred enighet hos sentrale
myndigheter om at tilknytning 1l sosial-
kontorene var uheldig. Da Barum
kommune, som den fprste i landet, an-
satte en innvandrerkonsulent, ble hun
plassert i skoleadministrasjonen. En hel-
dig plassering! Flykninger og inn-
vandrere ble tilknytiet et kontor som
hadde status. Nir de besgkie kontoret,
traff de mennesker som hadde med wt-
dannelse og opplaering 4 gjgre, de gikk
forbi (og innom) voksenopplaringen -
og bama lgp inn p lekotcket. Der sat
innvandrerkonsulenten midt i el hus av
positive signaler.

I en del kommuner er flyktningearbeid-
et tilknyttet kulturkontoret. Jeg behaver
vel ikke beskrive de positive signalene
som burde komme derfra. I noen kom-
muner er flykmingearbeideme direkie

knyuet til rAidmannskontoret, og det
fungerer bra, sier de som har erfaring,

I begynnelsen gnsket flykiningene 4
komme til Oslo ndr de skulle plasseres
ut i kommunene. Dette er i ferd med 4
endre seg, Flykiningene ser mer og mer
hvor trivelig det er & bo pA mindre ste-
der der folk er opptatt av dem, der de
mgiter varme og vennskap og kan ha
oversikt over tilverelsen,

Ja, flykiningene mgier virkelig varme
og vennskap. Gjennom massemedia
blir vi fortalt om mobbing og rasisme.
Det er ogsh sant, men er bare en del av
virkeligheten. Flykiningens nzrvar ut-
over i kommunene har ullgst varme og
vennskap, energi og kreativitet for 4
lpse problemer, og frigjort mye
medmenneskelighet hos oss selv som vi
kanskje ikke visste vi hadde.

‘Torill Spilhaug Eide
. 1938. |
‘Flyktningesekretzer i
: Kongsvinger.
Startet i Oslo og Berum 1973, |



Berit Austveg

FLYKTNINGEBARNA,
HVA MED DEM ?

Tallmessig utgjgr unge, voksne
menn stgrstedelen av de flykt-
ninger og asylsgkere som
kommer til landet virt. Barna er
en liten gruppe, men en viktig
gruppe. Barna er en spesiell ut-
fordring hva gjelder somatisk
medisin, spesielt hva gjelder smit-
teoppsporing og vaksinasjons-
opplegg. Dette skal vi ikke ta opp
her, men drgfte noen forhold om-
kring barnas psykiske helse, sett i
lys av nyere litteratur.

TA BARNA PA ALVOR

Som vi senere skal se, er pA mange
miéter flykiningebamna i en spesicll risi-
kosituasjon, og i noen sammenhenger
kan de ansees & veere i en hgyrisikosi-
tuasjon. NAr bam lider, kan det vaere
vanskelig for voksne 4 reagere adekvat,
ogsA om vi er fagpersoner. Det kan
vaere vanskelig for oss & bevare gangs-
ynet, pd den ene siden 4 erkjenne
bamas smerte og tapsopplevelser, og pd
den andre deres reparasjons- og til-
pasningsevne.

FLYKTNINGESITUA-
SJONENI VERDEN I
DAG

Siden verdenskrigen sluttet i 1945 har
det foregiut ca. 150 kriger, og en regner
med at 20 millioner mennesker har blitt
drept i disse. Sigrsteparten av ofrene
har vaert kvinner og bam. Det er mar-
kert tendens til at de modeme krigene
krever stadig flere sivile dpdsofre, 1 kri-
gen i Libanon regner man for eksempel
med at over 90% av dedsofrene er sivi-
le (Gustavsson et al, 1987). Man regner

at det aldri har vaert flere flykininger i
verden enn det er i dag. Hgykommissse-
ren for flykininger har registrert 15
millioner, om man skal regne de reelle
tall anslis dette til dobbelt si mange.
Ngkieme kalkyler gir ut p4 at halvpar-
ten av flykmingene er bam. De stgrste
mottakere av flykininger er fattige land
som grenser opp tl flykiningenes opp-
rinnelsesland (eksempelvis Pakistan,
Thailand, Sudan). Til vér del av verden
kommer det kun smé belgeskvulp av
flykininger fra dette store havet. De
som reiser langt er tallmessig ikke rep-
resentative for den totale
flykmingepopulasjonen, og det er for-
representerer pi mange méter menne-
skene bak nyhetsbildene. Vi kan derfor
samtidig oppleve at vi bide kjenner og
ikke kjenner deres bakgrunn. Fra ny-
hetene vet vi noe om politiske
strgmninger og drpftinger pd hgyeste
hold, men lite om livsmulighetene tl de
som lever under slike forhold.

BARNAS SITUASJON

Det vil variere i hvilken grad bama kan
skdnes fra dramatiske opplevelser, og i
hvilken grad de har muligheter til 4 be-
arbeide eventuelle traumatiske volds-
eller tapsopplevelser. Fra litteraturen
kjenner vi til hvordan bam har kunnet
leve under ekstreme forhold, men like-
vel £ muligheter til vekst og utvikling
fordi deres spesielle behov blir tait vare
Péd. Men det er ogsi en rikholdig littera-
tur som beskriver hvordan det glr med
bam som blir passive ofre, og hvor utvi-
klingen blir rammet. Alice Miller er
blant de som har gkt vir erkjennelse av
hvilken smerie bam kan pifigres nir
deres behov ikke blir tatt hensyn til
(Miller, 1980 og 1987). Det er vikig 4
bygge pa generell kunnskap om barns
utvikling og traumer. For cksempel kan

beskrivelse av bamns behov ved atskillel-
se som dpd og skilsmisse ogsd lere oss
noe om flykiningesimasjonen (Edvard-
son 1987,

Migrasjonsforskning fra en psykologisk
synsvinkel har gjere lagt veki pd de
traumatiske tap som migrasjonen mé in-
nebere (Spderlindh 1984). Man taper
sosidle kontakter, utdannelse og
ansiennitet er ikke lenger wellende, P4
det mer personlige plan kan evnen il 4
ta ansvar for seg selv forringes, evnen
til 4 uttrykke seg pd et fremmed sprik
og i en fremmed sammenheng kan
vare dirlig. Migrantens identitet seties
i fare, fordi opprettholdelsen av identi-
tet er avhengig av responsen fra
omgivelsene, av de "sosiale speil”. For
bamas vedkommende inneherer migra-
sjonen ofte at antallet omsorgspersoner
gér ned, og at personer barna har knyt-
tet seg sterkt til blir borte. Bam oppil
5-7 &r domineres gjerne av en magisk
tankegang (Freiberg 1967). Det betyr at
bamna ikke skiller mellom tanke og vir-
kelighet, og at de mener at de kan skape
virkelighet med sine egne ord. Nar
nzre personer forsvinner fra barnet,
ogsi i de tilfellene det er barmnet som rei-
ser, vil gutten eller jenta ofte oppleve
det som om det er dets egne onde tan-
ker som har blitt til virkelighet. Dermed
gir bamet seg selv skylden for det onde
som skjer.
Flykmningebama kommer ofie sammen
med en av foreldrene, noen ganger
kommer hele familien sammen. Situa-
sjonen for familien er gjeme kaotisk,
med mye usikkerhet, mange flyktninger
og nye separasjoner. Foreldrene er gjer-
ne 1 en stresset situasjon og har ofte nok
med 4 takle sine egne tap (Gustavsson
et al, 1987).

[ de siste &rene har det tildels skjedd en
holdningsendring med hensyn pd i hvil-
ken grad man kan snakke Apent med
bam om vonde ting. Far var gjeme ten-
densen at bamn skulle skdnes, NA blir
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det stadig oftere pekt pd at det er umu-
lig & lyve for bamn, og at deres fantasier
dessuten ofte er si mye verre enn virke-
ligheten. Dersom et budskap formidles

pd en mite som tar hensyn til bamets in-

dividualitet og utviklingsniva, makter
det sunne bamet ofte 4 sile informasjo-
nen slik at det bare tar inn det som det
kan tile.

HVORDAN GAR DET
MED BARNA?

To nylig publiserte arbeider fra Sverige
om flyktninge- og asylsgkerbamn, tegner
et alvorlig bilde av silasjonen (Axels-

son 1987, og Gustavsson et al, 1987).
Den sismevnie rekker ogsh opp ret-
ningslinjer for hvordan bam i denne
situasjonen bgr metes, vi skal komme
tilbake til dette.

De 1o materialene er noe forskjellige
med hensyn til bamas alder og opprin-
nelsesland. Vi skal ikke detaljdrafie
undersgkelsene her, men de er noksd
sammenfallende i sing generelle enden-
ser, 0g tegner et noksA dramatisk bilde
av barnas forhistorie:
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[ over halvparten av familiene var det
minst ett medlem som hadde veert utsatt
for fysisk vold i hjemlandet. I noen til-
feller hadde bamnet veent vitne til dette,
og bama hadde ofte veert vitne til aten
av foreldrene ble arrestert og bortfar.

I de fleste familiene hadde barma vaert
atskilt fra minst en av foreldrene i endel
tid.

Barna hadde ofte hau uforholdsmessig

stor ansvar, enten vis a vis foreldrene
eller vis a vis smispsken,

BARNAS SYMPTOMER

Begge de svenske undersgkelsene viser
at bamas somatiske helsetilstand var
nesten forbausende god. Derimot har en
klar majoriiet av bama psykiske forstyr-
relser, Det er de samme tilstandene som
ghr igjen, men forekomsten er noe for-
skjellig i de to underspkelsene:

Psykosomatiske forstyrrelser er de hyp-
pigst forekommende i undersgkelsen il
Axelsson,

Aggressive utbrudd ses hos endel barn,
spesielt hos bam i skolealder.

Depresjon og mg?t:sdve.sympmma'
forholdsvis hyppig forekommende,
Savnproblemer oppgis hos Gustavsson
et al 4 vere tlstede hos hele 80% av
bama.
Spiseproblemer.

Bkt avhengighet av foreldrene.

Gustavsson vier dessuten spesiell opp-
merksombet til noen av bamna som ikke
har symptomer, men som likevel viser
alvorlige rekk. Det er en gruppe bam
som tilsynelatende har klart seg bra,
men det skyldes at de har skjgvet alle
problemer under teppet. Symptomer ser
Gustavsson et al pd som en protest og
opprer, og en mite 4 bearbeide de von-
de opplevelsene pA. Men noen bam har

allerede gitt opp protesten. Gustavsson
kaller dem "voksenbarn™, de virker
gamle og resignene. Det ropes et spesi-
elt varsko for disse bama, som bgr sees
atskilt fra de bama som har klart 4 bear-
beide sine opplevelser pd en
konstruktiv méte.

BEHANDLING OG
TILTAK

Spesielt Gustavsson et al diskuterer det-
te noksA ngye. To av forfattemne har



erfaringer med 4 arbeide med krigsram-
mede barn i Libanon. Utgangspunktet
er at de voldsomme opplevelsene kan
ha skadet barmet noks grunnleggende.
Men fordi dybdepsykiatrisk behandling
av bam er meget komplisert, tas det hel-
ler utgangspunkt i & forsterke
forsvarsmekanismene til barna. De bru-
ker en modell som de kaller STOP, som
ble benyttet i Libanon og som de mener
med modifikasjoner kan benyues her

hjemme.

T sthr for "talking” og "time", Selv smi
barn har behov for og evne til 4 sette
ord p4 sine tanker og falelser. Barnet
kan ha fiu en forstyrrelse i sin tillit til
voksne, det er viklig at denne forsphes
gienopprettet ved at barmmet blir hrt pA
og tatt alvorlig,

O sthr for "organized play”. Lek er ogs
en mite hvor barnet kan gi uttrykk for
sine fplelser og bearbeide disse. [ leken
kan bamet fA vaere bam igjen, og den
kan bety avkobling og rekreasjon.

R

lige perspektivene som trekkes opp ndr
det gielder barmas psykiske helse, og de
muligheter som faktisk finnes for at bar-
na skal kunne bearbeide i hvertfall noe
av sitt vanskelige erfaringsmateriale,
maner Lil ettertanke.

REFERANSER:

Axelsson, R.: Barn i flykt. Malmg Soci-
alforvalining, 1987.

Utgangspunktet er det kaoset bama opp-
lever. Det er kaos i samfunnet. Bama
har ingen mulighet til 4 forstd hvorfor
krigen rder, hvem som er venn og
hvem som er fiende. Ogsd i familien er
det voversikilig. En av foreldrene fjer-
nes kanskje, det er uvisst om bamet fir
se vedkommende igjen. Inni baret blir
detie et fplelsesmessig kaos, og bamets
eveniuelle sympiomer er utrykk for
dete kaos, Malsemingen med STOP-
modellen er  rydde opp i kaoset, og gi
barnet muligheten til 4 bearbeide noen
av sing fglelser.

S stér for "structure”. Nir det innvendi-
ge er rot, betyr en yire strukiur desto
mer. Dggnrytmen kan legges opp, rea-
listiske planer legges opp og mé fplges
ngye. PA den méten kan tilverelsen til
en viss grad gjgres forutsigbar for
barnet.

P stdr for "parent support”. Det under-
strekes at det man gigr med bama mé
inkludere foreldrene ogsi. Flykininge-
familienes livssituasjon kan skape
forstyrrelser i familiemedlemmenes inn-
byrdes band. Det er viktig at ikke
tiltakene overfor bama ytterligere svek-
ker bdndene mellom familie-
medlemmene.

Til slutt phpekes at "vi kan mer enn vi
tror": Det er lett 4 kjenne avmakt i ar-
beidet med flyktninger. Verdens
grusomheter kan rykke teqt inn pa oss.
Mangel p& kunnskap om kulren i
hjemlandet kan oppleves som en barrie-
re. Men total kulturkompetanse er ikke
npdvendig. Faglig dyktighet, fantasi og
innlevelsesevne rekker langt, sier Gus-
tavsson et al.

Arbeidet med flykiningebam vil vare
en typisk tverrfaglig oppgave. De alvor-

Edvardson, G.: Bamn i sorg, bam i krise,
Kolibri Forlag, Oslo, 1987,

Freiberg, S.: De magiske drene. Fakkel-
bisk, Gyldeldal, Oslo, 1967.
Gustavsson, L.H., Lindkvist, A., Nor-
denstam, C., Nordstrem, V.
Fykmingbarn i Lycksele. Stensbergska
vindcentralen och Socialkontoret i
Lycksele, 1987.

Miller, A.: Bammeskjebner. Gyldendal,
Oslo, 1980,

Miller, A.: I begynnelsen var oppdragel-
sen. Gyldendal, Oslo, 1987,
Spderlindh, E.: Invandringens psykolo-
gi. Nawr och Kultur, Stockholm, 1984,

Berit Austveg

fl!MS

gﬂyde[slege péd Helsetjeneste for
dinnvandrere siden 1976.

................
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KOMMUNALT FLYKT-
NINGEARBEID - SETT FRA
EN ADMINISTRATIV
SYNSVINKEL.

Det foreligger ingen statlig in-
struks for hvordan de
kommunale tjenester for Mykt-
ninger og asylsskere bgr legges
opp. Dette gir den enkelte kom-
mune stor frihet, men samtidig et
stort ansvar.

De sikalle administrasjonspengene som
kommunen fir for hver mottatte flykt-
ning eller asylsgker er midler som er
gremerket flyktningearbeid, men som
ellers kan brukes slik det kommunale
flykiningeapparatet finner best. Det blir
derfor en viktig oppgave 4 lage et gjen-
nomienkt og godt flykmingebudsjett,
der de forskjellige behovene flykininger
miditte ha legges til grunn,

[ vir kommune har adminstrasjonspen-
gene siste Ar bla blitt brukt til 4 styrke
det administrative apparatet omkring
flykmingene. Et eget flykimingekontor
underlagt sosialkontoret er oppretiel,
med en bemanning som muliggjar be-
grenset gkonomisk og praktisk hielp og
veiledning til den enkelte flykining.
Dessuten vil kontoret selviplgelig ta scg
av vanlig registrering og gkonomisk sty-
ring ut ifra de budsjetieric midlene.

Flykmingearbeid er likevel langt mer
enn vanlige administrative rutiner. Ut-
gangspunkiel er at flykininger, i
motsetning til vanlige sosialklienter, er
ressurspersoner med god evne tl & ta
ansvar for sin egen situasjon,

Materielt sett er flykininger sikret ved

at staten gir full refusjon for alle sosial-
utgifter fra fgrste dag de ankommer
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kommunen. Der er flykiningekontoreis
oppgave 4 falge loven om sosialhjelp
slik at den gkonomiske bistand flykt-
ninger fir ikke blir urimelig liten eller
Shor,

Samitidig vil flykininger vanligvis mgte
en rekke problemer i etableringsfasen
som vi ikke greier 4 lgse ved enkle mid-
ler pA Mykiningekontoret. Det viser seg
dessuten vanskelig & avdekke alle typer
problemer ved en prat p kontoret. Vi er
derfor avhengige av i langt stgrre grad
enn ni 4 oppseke flykminger i deres
hjemmemilj@ og A tilbakemelding fra
skole, voksenopplering, helsestasjon
o.s.v. Samarbeide med de gvrige kom-
munale instanser som har med
flykininger 4 gjgre er en forutsetning
som vi aldri mé slippe av syne. En
styrking av bemanningen pd flyktninge-
kontoret mé ses i sammenheng med
behovet for bedre kontakt med flykt-
ningene utenfor kontoret. Den sosiale
kontakten vi oppndr ved hjemmebesak
er viktig bAde for kontoret og
flykiningene selv,

Det er viktig 4 erkjenne at et kommu-
nalt flyktningekontor ikke alene er nok
i arbeidet med flykininger. En hjgme-
stein i alt flykmingearbeid er tanken om
integrering. Dette betyr at vi skal arbei-
de for at flyktninger si snart som mulig

etter ankomst fler seg som vanlige bru-

kere av de kommunale tjenester. 1
etableringsfasen vil flykiningekontoret
koordinere disse tjenestene for flykt-
ningene, til de selv fgler trygghet til 4
oppsgke dem selv. Dette forutsetter na-
turligvis at tienestene finnes, og deter

slik i vAr kommune at jobber og barme- ’
hageplasser ikke akkural vokser pA trar,

I mange tlfeller vil derfor flykininge-
kontoret selv mdtie (a nitiativ for 4

skape tjenestene, noe som naturligvis

gér ut over andre oppgaver pa kontorer.

Det synes ogsh viktig 4 erkjenne at selv
om det generelle mélet for flykininge-
mottak mi veere A gi hjelp ul selvhjelp,
vil det vazre behov for & se pd flyktning-
€r S0m en sargruppe, 1 den forstand at
det er npdvendig med noe mer hjelp til
denne gruppa over en periode, far de er
skikkelig integrert i lokalmiljget. En ras-
kest mulig opprustning m.h.t.
mskq:glming,bﬂ@qhagq?lamog
jobber vil vaere et viktig skritt i retning
av & normalisere denne gruppa, Kom-
munen sentralt bar spame seg selv om
de har rid tl 4 la veere 4 investere noe .
overfor disse menneskene.

Det er vel dessuten slik at kommunen
ber fgle et reelt ansvar overfor menne-
sker de har sagt ja til 4 hjelpe. Det vil
helt sikkert vaere av nytte 4 betrakie
flyktningearbeid ikke bare som flykt-
ningekontorets anliggende, men at
kommunen oppretter et sentralt organ
som kan se p og utarbeide planer for
det videre arbeidet med 4 integrere
flykiningene, For 4 foreta ngdvendige
beslutninger ber ogsd politikemne inn i
dette arbeidet.

Aslak Gylder
if.. 1952

Flyktningekonsulent i
Kongsvinger.
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Berit Austveg

NOEN BETRAKTNINGER
OM KULTUR OG
INTEGRERING

Nér arbeid med innvandrere og
flyktninger drgftes, kommer te-
maet "kultur" raskt opp.
Innvandrere har en fremmed kul-
tur, og den mé taes hensyn til,
ellers gir det galt.

At vire pasienter har en bakgrunn vi

mé kjenne til, er ikke noe nyit for Ut-
postens lesere. Det dreier seg om
individuelle forhold, familie, sosiale for-
hold. I den senere tid har det ofte vart
papekt at kulwrelle forhold ogsd spiller
stor rolle. Det at vi leger kan ha en an-
nen kullurell bagasje enn vére pasienter,
og dermed andre verdier, normer og
prioniteringer er vel kjenl. Falgen av
dette er at vi trenger kulturell kunnskap
fior bedre 4 mate den enkelte pasient.
Det er et overondnet mél at innvandrere
og fykimninger skal integreres 1 det nor-
ske samfunn (Stortingsmelding nr.74,
1979-80). I diskusjonen om detie snak-
kes det mye om kunnskapsoppbygging,
hvor newopp kunnskapsdelen er en vik-
tig bit. Kunnskap om hverandre skal gi
gjensidig respekt og forsthelse.

[ mitt arbeid med innvandrere har jeg
funnet det nyttig og interessant 4 Lere
om innvandreres kultr, spesielt i for-
hold til hvordan man mener helse
opprettholdes, og hvordan sykdommer
benevnes og behandles. Noe har vart
sveerl eksotisk, og forklaringsméiter som
Yin og Yang, mystikk og magi har var
en del av min medisinske hverdag, midt
i Oslo. Eterhvert har jeg Lert at mine
forklaringsméter har vt eksotiske for
mine pasienter, og vi har arbeidet for 4
finne en felles platform og grunnlag
for samarbeide.
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MNoen ganger har jeg ven konsulent for
kolleger i saker med innvandrere hvor
det har blitt spesielt problematisk. Det
har vaert hos allmennpraktikere eller
psykiatere, hvor jeg har vaert med pa
konsultasjonen. Noksd skuffende og lin
forvirrende har det vaert 4 oppdage at
grunnene til at det har skiret seg i for-
hold til de legene jeg har vaert hos, aldri
har vant at pasienten har hatt "merkeli-
ge" forklaringsmater som legen ikke
har forstAit seg pd. Tvert imot ser det ut
til at legene, i den grad det har kommet
opp, har taklet overnaturlige vesener og
andre uvante fenomener pi strak arm.
Jeg wviler forresten pd om det i det hele
tatt har vart noe sentralt tema i konsul-
tasjonene. Pasientene lerer seg ganske
fort at den slags ikke er srlig gangban
i Norge, og passer seg for 4 utlevere
det. Kanskje er det heller ikke av si stor
prakiisk betydning som jeg har trodd.
Det som imidlertid dominerer som &r-
sak til at konsultasjonen ikke blir
fruktbar, er legenes tilbakeholdenhet og
n@ling. Noen har vaert s4 redde for &
rikke i noen slags kulturell salat at
kommunikasjonen har bliit blokkert. Le-
gen har holdt tilbake sentrale sparsmal
av frykt for at spersmélet har kunnet vir-
ke stgtende. Selv erfarne leger har noen
ganger virt 54 tilbakeholdne at man
overhodet ikke har fAu relevant anamne-
se. Mir pasienten har pnsket 4 vite
legens vurdering, har legen vart $4 be-
kymret for at denne skulle virke
siptende at pasienten ikke har fiu svar
4 spersmélene sine.

Noen 4 ganger har jeg kunnet bidra
med kulturkurinskap som har vert opp-
klarende. Det har i hovedsak veert om
familieforhold og bdnd til nere per-
soner.

Kasus:
En pakisiansk mann hadde sterke nak-
ke- og ryggsmerter, og ble oppfattet
som depressiv. Det hadde startet da
hans enkel dode | Pakistan, og han kn-
ne ikke komme til begravelsen. Dei
framgikk av opplysningene al pasien-
tens egen far dgde da pasienten var
liten. Min kunnskap om forhold der pa-
sienten kormumer fra er af el barn hvis
far er dgd, ofte blir tait hdnd om av fa-
rens bror, som trer inn i farens sted. Det
viste seg al det hadde skjedd her. Det
var altsd farsfiguren som var borte, og
“sgnnen” hadde ikke fdtt vist ham den
siste ere. Da ble pasientens reaksjon
ogsd mer forsidelig. Men egentlig bur-
de denne forhdndskunnskapen vart
ungdvendig om legen hadde veert pdgpd-
ende nok ril d spgrre om hva slags
forhold pasienten hadde til onkelen, ali-
sd hvilker tap han hadde lidy. Isiedet ble
pasieniens fysiske smerter tolkel som
“kulturelt betinget”.

Noen f ganger har det ven andre, spe-
sielle granner til at kommunikasjonen
ikke har fungert. Enkelte av legene si
ut til & ha dérlig kontakievne, og det
slir ut spesielt ndr pasienten er svart
forskjellig fra oss selv. Et annet punkt
det kunne skjere seg pd, var sprikfor-
stielsen. Vi er ikke vant til 4 hgre vin
eget sprik gebrokkent witalt. Dessuten
var det noen ganger en undervurdering
av behov for tolk. Spesielt der pasienien
hadde veert lenge i Morge, kunne det
veere direkie uvilje mot A erkjenne tolke-
behovet. Det er mulig at de kollegene
som har spkt konsulienbistand ikke er
representative for den norske legestand.
Men uansett kan det vare nyttig 4 se pd
hvilke mekanismer som kan vere ute
og gi. Det ser ut til at vi leger kan bru-



ke strategier for & rekke 0ss unna i kon-
sultasjon med innvandrere og
flyktninger. Begrunnelsen er ofte frvkt
for & trékke i den kulturelle salat, eller
at vi ikke har nok kunnskap om den an-
dre part. Vi selv har ogsd en kultur, og
kanskje det kunne vare nyttig 4 se pd
den, om vi der kan finne noe som kan
forklare vir adferd.

Hvem er vi, allmennpraktikere av
19887 Hvordan er vi, og hva kan forkla-
re vire sperrer? Hva slags verdier,
normer og prioriteringer har vi? Skal vi
vige oss pd 4 beskrive dette, mé det bli
stereotypier. Det vil det alltid vaere nir
det er snakk om kulwr. Som alle stereo-
typier har de sine fordeler, og sine
begrensninger.

La oss se p noen emner. Selv om vi ret-
ter spkelyset mot var egen kultur, kan
det ikke sees isolert. Kulturelle verdier

blir ofte synlige farst i mgte med en
fremmed kuliur,

SYMPTOMVALG

Béde fra teori og praksis vet vi at pasi-
enler i noen grad bevisst, men sarlig
ubevisst, velger symptomer. Freud be-
skrev hvordan symptomer ofte har
symbaolsk betydning. Hvis forbudte, ag-
gressive impulser truer med 4 bryte
igjennom, og man gnsker 4 slA, kan ar-
men bli lammet. Det 4 ha det vanskelig
p4 noe vis frer til press, og symptomet

er den méten presset kommer (il utrykd.

I forskjellige kulturer vil frekvensen av
ulike symptomer vaere forskjellig, og i
samme kultur vil forekomsten endre
seg over tid. T vart land ser vi f.eks.
langt frre av de dramatiske, hysterifor-
me sykdomsbildene nd enn man gjorde

tidligere. Den hysteriske pasient har fiu
et suspekt skjzr, og grensen mot simule-
ring og juks er uklar. Hysteriske
reaksjoner har lav prestisje. Vi kan opp-
fatte pasienien som umoden, og kanskje
litt umoralsk. Vi gnsker oss gjerne hel-
ler at den pasienten som har vansker i
livet sitt skal vare introverient og tung-
sindig. Slike preferanser er ikke
universelle. Latinamerikanske kolleger
kan f.eks. fortelle at i deres hjemland
blir en slik depressiv adferd seit ned pd,
den er usosial og umoden. [ en kulur
hvor man framskaffer s4 overdAdig far-
gerike romaner som "Hundre Ars
ensomhet" og "Andenes hus" er overdri-
velser og utagering akseptert pé en hell
annen mate enn hos oss,

Allmennsymptomer og diffuse plager,
er ogs symptomer som har lav status
hos oss. Pasienter br kunne lokalisere
en plage og beskrive den. Smerten ber

qall
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ha bde lokalisasjon, karakier og uistra-
ling. Men nettopp allmennsymplomer
som slapphet og svakhet, eller ukarakie-
ristiske smerter i hele kroppen, er
mange steder i verden anselt som en
adekvat méte 4 gi uitrykk for plager pA.
Det gir respons hos omgivelser, inklusi-
ve leger, og det gir bekrefielse pA
sykerollen.

SYMPTOM-
PRESENTASJON

En som er syk, md vise seg "passe syk”.
Man skal ikke overdrive og klage "ung-
dig", men heller ikke neglisjere en
plage. Hvilken type adferd som passer
fior en pasient, hgrer til den subtile, men
viktige kulturkunnskap. Den pasient
som klager mer enn vi synes er rimelig,
kan irritere oss og str i fare for 4 miste
sin roverdighet Vi kan A sperre i for-
hold til pasienter som kommer fra
Julturer hvor man tillater at lidelse kom-
mer sterkere til utrykk. Det samme kan
skje overfor den pasienten som p.g.a.
dirlig sprikfellesskap med oss mé
"smgire litt ekstra p&" for at vi skal for-

sifl at pasienten er plaget.

OM SINNE OG
AGGRESJONS-
HEMMING

Vi som er keger har valgt et yrke hvor vi
steller med andre menneskers sykdom
og fortvilelse. Vi har valgt en spesialitet
som skal gi omsorg som skal vare kon-
tinuerlig, omfattende, personlig og
forplikiende. Det hgres svaert snilt ut.
Hvordan stér det til med vir egen aggre-
sjon? Det er grunn til 4 tro at vieren
sveent aggresjonshemmet gjeng.

I vir kultur har pasienter liten anled-
ning til & stille krav, vzere sinte eller pd
annen mile vise aggresjon. Mange ste-
der er det ikke slik. Pasienter kan stille
krav til undersgkelse og behandling, og
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komme med sanksjoner mot den legen
som ikke gjar som gnsket

Hvordan reagerer vi hvis pasieniene
stiller krav? Mgter vi dem med bomulls-
aktig forstielse ("Stakkar, det er vel
ikke s greit"), trekker vi 088 unna
("Det far da vare méte pd!"), eller som
mennesker av kgt og blod, inklusiv
vér faglighet?

Andre ganger har vi grunn til 4 vaere ir-
ritert. Det er heller ikke s lett for oss.
Nér en pasient gjentatte ganger kom-
mer for sent {.eks, og tolken har ghu
entene lerer av sin erfaring at vi har et
starre slingringsmonn enn vi opplever
at vi har, 54 kan vi gi lei, og stgte
pasienten fra oss.

DEMOKRATISME OG
AUTORITET

Demokrati er en styreform. Demokratis-
me er en filosofi, og den er utbredt her i
landet. Jen sier at vi alle er like, Vi kan
like mye, eller like lite, Likheten er like-
vel en illusjon. Pasientene kommer til
oss fordi vi er forventet A vite noe mer
enn de selv, og vi er betalt for det. Vi
hindierer likevel siluasjonen, feks. ved
at vi er autoriteter uten at det liksom sy-
nes 53 mye. Jeg or at ogsd norske
pasienter tillegger 0ss mer autoritet enn
vi skulle gnske oss og som er godt for
natesgvnen, men de holder det ofte
skijult for oss. De er lojale mot sin lege,
og hjelper oss i vn dilemma. Slike sub-
tile spill er avhengige av at begge parter
kjenner sin rolle.

Flykininger og innvandrere kan vare
vant til leger som mer Apent inntar aulo-
ritetsrollen, og er trygge i denne. Det
inneheerer ikke at pasienter overkjeres,
det er ingen motsetning mellom 3 ha
micdisinsk autoritet og det 4 ta pasienten
pé alvor. Pasienter som er vant til denne
type leger, kan forvirres av vir "Hva sy-

nes du selv om dette” - holdning. Jeg
tror det noen ganger skjer en polarise-
ring: Pasienten forventer en rygg
autoritet,.og vi vegrer oss for & g inn i
den. Pasienten opptrer 54 ennd mer hjel-
pelgs for A "hjelpe” oss. Vi sjokkeres
over pasientens passivitet, og glir inn i
apati p.g.a den "kulturelle barrieren”.

DE FLINKE
SKOLEBARNA

De fleste av 0ss som kom inn p doktor-
skolen, var blant de flinkeste pa skolen.
Kanskje var det fordi vi var si glupe.
Men viktigere i denne sammenheng er
det at det var vi som alltid kunne lek-
sen, og alltid var forberedt til timene, Er
det derfor det kan vaere si angstskapen-
de for oss & fA pasienter vi faler at vi
kan for lite om? Er det derfor vier s
lite flinke tl 4 stille vAr uvitenhet apen, &
og sperre pasienten? Innvandrere og
flykmninger klager ofte over at leger er
54 lite interesserte i dem, mens leger kla-
ger over mangel pd kunnskap om
innvandreres kultur. Hvorfor klarer vi
ikke 4 bruke den informasjonskilden vi
har foran oss - pasienten?

Kulwrell overkjgring, det 4 kreve at inn-
vandreren eller flykmingen skal forstd
og rette seg etter vire skikker og nor-
mer, er uheldig, og virker mot
integrering. Men det er ikke den eneste
utestengningsmekanismen som benyt-
tes. Tilbaketrekning, og det 4 unngl 4
mgte pasienter nert, der de er, kan ogsi
vere med pd 4 isolere pasientene, og 4
gjgre integrering vanskelig, Denne
"snille" varianten av utestengning tror
jeg vi som allmennpraktikere stirien
serlig fare for 4 vare med pd.

1..1948
iBydelslege p& Helsetjeneste for

e, T -



IMPROVISERT VERKTQY

En vakkker og varm fredag ettermiddag
juli 1987 fikk Leerdal helsesenter tele-
fion om at det visstnok var en stor flokk
asylsgkere pé vei til et av kommunens
hoteller, (Det er alltid pA fredag etter-
middager at slikt skjer.)

Vi fikk ikke mer enn noen timer og en
enslig vaktlege til 4 forberede ankom-
sten,, N4, snart it &r etter, har vi hatt
over 200 asylsgkere fra over 5 land i
fase-1l-opphold 1 kommunen. [ slike si-
tuasjoner er det improvisasjon,
kjennskap, vennskap og telefon som
skal til. En PC hjelper ogsfl godt.

Vi ringte over det ganske land til folk vi
kjente (og ikke kjente) som hadde

erfaring med asylspkermedisin, Vi bes-
temite oss for 4 tlby alle asylspkere en
helsekontakt - for selv om alle
angivelig var underspkt, var det slett
ikke alltid wlfeller. T hvert fall var det
vanskelig & oppspore resultaiene. Dess-
uten mente vi at en helsekontakt der vi
signaliserte interesse for asylspkemes
totalsituasjon ville vene forebyggende
og arbeidsbesparende i vidt perspektiv.

Wedlagte skjema er et av biprodukiene
av arbeidet disse hektiske sommerméne-
dene. Journalarket brukes p4 alle, i
tillegg brukes vanlig lab.ark, og helses-
tasjonskort pd bama. Sjekklisten skal
minne legen p& hovedpunkiene i en

medisinsk situasjon som er fjemn fra var
egen hverdag,

Skjemacne er under kontinuerlig revis-
Jjon etter hvert som vi fir mer erfaring
og etter hvert som andre nasjonaliteter
kommer til. Det er el fellesprodukt fra
alle som lyttet til vér fortvilelse pd wele-
fon sommeren 1987. Det representerer
en arbeidsform som vi fant nyttig i en
ny situasjon - og deles gjerne med
Utpostens lesere.
Skjemaene vises pd neste side.

'Kommunelege Janecke Thesen '
15890 Leerdal i
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Inger Daae-()vaale

ERFARINGER HOSTET I
ARBEIDET MED
FLYKTNINGER

Inger Daae-Qvale er helsesgster i
Kongsvinger kommune. Kommu-
nen har i flere dr tatt imot
asylspkere/flyktninger, vesentlig
fra Vietnam og Iran. Det er fire
helsesgstre som pd ulike miter er
involvert i dette arbeidet. En del
av de erfaringene som er gjort er
fgrt til pennen av Inger Daae-
(Qvale i denne artikkelen.

HAR FOREBYGGENDE
HELSETJENESTE ET
TILBUD A GI
ASYLSOKERE/
FLYKTNINGER?

Med ulik bakgrunn for flukten har asyl-
spkere/flykininger ting felles nér de
kommer hit. De har forlatt vesentlige
ting som omgir den hverdagslige trygg-
het, slik som naer familie, venner,
nasjonal tilhgrlighet, sprikfellesskap og
en sikker fremtid.

A miste alt dette medfigrer reaksjoner pa
mange plan. Samitidig stilles det store
krav til tilpasning i nye omgivelser. S4
lenge overskudd og krefter brukes pd in-
tegreringen i nytt miljs, er det Lite rom
for 4 slippe fram fglelser som bringer ta-
pet av alt som er etterlait opp i dagen.
Like fullt er disse fplelsene der, oftest
kamuflert i andre symptomer, og de
dukker opp et sted underveis i den tid-
krevende etableringsprosessen.,

Etter & ha arbeidet med asylsskere/flykt-
ninger noen &r i vir kommune har vi
tydelig sett et m@nster som gjentar seg i
de fleste familier/grupper. Som helse-
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sgster er en involvert i mottakets hjelpe-
apparat, og vir rolle er sentral i detie
arbeidet. De erfaringene en gjsr under-
veis bgr vere gnunnlag for bestrebelser
pé & forme gode og tiltaksbeskrivende
planer for den forebyggende helsetje-
nesten overfor denne gruppen,

TAPSREAKSJONER I
FORBINDELSE MED
FLUKT FRAEGET
HJEMLAND

Med den spesielle bakgrunn denne
gruppen har, finner en mye sorg og for-
tvilelse i forbindelse med det de har
méttet reise fra. Sentrale ting her er:
Mange asylspkere/flykininger opplever
det 4 ha forlatt hjemlandet som person-
lig "svik" mot familie, venner, landet
cller andre "idealer”.

= Reaksjoner p langvarig utrygghet,
forfglgelse, rettslgshet, fengsling
eller tortur.

= Tap av hjem, sosiale forankringer,

« Tap av familie, venners dpd som
f@lge av krig eller politiske urolig-
heter.

Vi har erfart at det en tid etier etable-
ringen péd nyit bosted dukker opp
fysiske eller psykiske reaksjoner pd
flukten. Gjennom samtaler avdekker en
ofte at de bekymringer som har ligget
latent "blomstrer” gjennom ulike sympt-
omer fra kropp og psyke. Og at disse
igjen kan tilbakefires til tiden fgr/funder
og ctier flukien.

PROBLEMER I
ETABLERINGSFASEN
PANYITBOSTED

I tillegg til belasminger med & ha forlatt
sitt eget land, er etableringen pd et nyit
sted problemfylt pA mange méater. Det
som er gjennomgiende for de fleste er:

= Sprikkproblemer/barrierer.

« Isolasjon, passivitet i forhold til
nye, fremmedartede forhold.

« Kollisjon mellom ulike kulturtra-
disjoner.

Sprikbarricren er et megel stort pro-
blem. Et kniterium pa trygghet ma vaere
muligheten til & formidle seg klart, Nar
en ikke har noe felles sprik eller der
spriket ikke nir fram, sier det seg selv
at utrygghet og falelsen av 4 veere
stengt ute er naer. Behovet for 4 vare
sysselsatt o A fgle seg nyttig er umdte-
lig stort hos denne gruppen. De faler
takknemlighetsgjeld til mottaksnasjo-
nen, of er opptatt av A innlemmes 1 vin
samfunn pé de premisser som legges
for de. Gjennomgéende meter vi vel-
utdannede, ressurssierke mennesker
som er vant til 4 ha ansvar. Det at det
tar tid figr de kommer i arbeide, bade av
sprikmessige grunner og et begrenset
tilbud om arbeide, forsterker isolasjons-
figlelsen. Mennene kommer gjeme fgrst
ut i vin samfunnsliv. Kvinner og figr-
skolebam lever lengre i "hjemmeisola-
sjonen”. Dette p.g.a manglende tilbud
om hamepass. (Bamnchage, park eller
lignende). Vi opplever depresjoner som
fglge av identitetskrise forfrsaket av dis-
se faktorer,



HVA SKJER MED
FAMILIENE?

Det sier seg selv, - nfr en er ubnatet er
det lite krefter 4 hente til nye anstrengel-
ser. Vi mpter ofte utmattede familier,
der foreldrene har gitt opp og bama spil-
ler ut med fA eller ingen grenser,
Foreldrene er handlingslammet og har
ikke overskudd til 4 ta opp kampen

med "utflytende” bamn. Familiestrukiu-

ren forandrer seg, og det kjente bildet
de har av familiens mgnster er borte.
De kjenner kort og godi ikke igjen sitt
eget. Dette er angstskapende. "Er det
noe galt med oss, med bama?" Et sper-
smal som blir stilt av fortvilte foreldre.
En ser i denne sammenheng mye selv-
bebreidelse og skyldfplelse fordi
familien er brakt i denne situasjonen.
Tanker om at de kanskje hadde hatt det
bedre der de var, all utrygghet til tross,
dukker frem som mulige Ipsninger. Be-
hovet for & forklare Arsaken il
familiens krise er stor. Detie er gjeme
vanskelig fordi vi i hjelpeapparatet rela-
terer kriser til de psykologiske drsaker,
mens mange gnsker medisinske forkla-
ringsmodeller eller andre ytre Arsaker.
Dette kan muligens ha sammenheng
med at de voksne er s deprimente at de
ikke har overskudd til 4 ta ansvar for
grensesetting for bama eller seg selv.,

Ved siden av dette har gjeme grupper
fra asiatiske og andre sydlige kulturer
forskjellige wradisjoner m.h.t. bruk av
helsepersonell. Familiene er selv de
nermeste til 4 ta ansvar og "rydde opp”
i indre kriser. Helsepersonell brukes nar
det er sykdom som kan kureres medis-
insk, Hos oss meter de likevel

hjelpeapparatet nir de lever igjennom
sine kriser og reaksjoner, Vi fiir innsikt i
og avdekker ofte ting som er svaert pri-
vat og intimt for familien, Hindteringen
av dette blir vanskelig, og behovet for 4
finne andre forklaringer enn den opprin-
nelige kan synes stort.

HVA KAN GJORES
BEDRE I MOTTAKET?

De erfaringer vi sitter med il nd gir oss
muligheter (il 4 endre pd og bedre plan-
leggingen av motiaksapparatet.

Det er det psykososiale nettverket som
md styrkes og st klart for de ventede
gruppene ndr de kommer. Psykososiale
Team som har innsikt i de reaksjonene
som er skissert burde vare en for-
uisetning i mottaket. Det er el behov for
henvisninger utover det arbeidet helse-
spistrene har muligheter til. Det er &
hipe at gruppene kan slippe 4 vere
6-12 méneder i annet mottak fer de flyt-
ter til den endelige bostedskommunen.
Dette medfgrer igjen oppbrudd og nye
omgivelser. Vennefamilier er et positivt
tiltak. Dette at noen £ familier tar an-
svaret for en eller eventuelt o ulflyu-
ende familier. Disse bgr vaere klar nir
familien kommer slik at kontakien eta-
bleres fra fgrsie stund. Sprikopplzring
skjer gjerne umiddelbant og dene er for
det meste godt organisert. Behovet for
tolketjeneste er stort figr gruppene beher-
sker spriket,

En har dessverre miiet bruke tolker
innbyrdes i gruppen av flykminger/asyl-
spkere. Dette er svaert uheldig da
gruppen kjenner hverandre og opplever

dette som utlevering. Dette er et stort
problem m.h.t legebesgk og andre in-
lervjuer som er av personlig karakter.
Feiltolkninger eller utelating av tolking
har ogsil skjedd p.g.a manglende sprik-
forstielse eller uoverensstemmelse
innbyrdes i gruppen. Milet mi vare 4
ha en profesjonell, utenforsthende wl-
ketjeneste til disposisjon. Informasjon
og planlegging i nzre omgivelser bar
vare endel av forarbeider. Kontakilgs-
heten er et problem i begynnelsen og

( [@—_

praksis viser at miljget ikke alltid dpner
for kontakt. A ta imot folk fra andre kul-
trer er ef sparsmil om 4 mple

holdninger sivel som 4 lgse endel prak-

tiske problemer.

Avmystifisering er ofte ngdvendig og
viktig. PA samme mdte som denne grup-
pen ikke skal presentercs som sosiale
kasus med et sreif av tragedie tl under-
holdning for oss. Det er mennesker som
har en ulykkelig og vanskelig bak-
grunn. De mgter oss med dpenhet og
tillit. Det vi skal gjgre er A vise de veien
til & fungere 1 vAnt samfunn, og samtidig
Ia de beholde sin kulturelle egenart.

Det dreier seg om mennesker som har
méue forlate svaern mye, mitte vi sprge
for at de ikke blir etterlatt i isolasjon her
hos 085,

Inger Daae-Qvale
£.1949
Helsesgster i Kongsvinger.
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KASUISTIKKSPALTEN

" JEG ER SA TAKKNEMLIG
FORDI DU VIL HELBREDE
MEG DOKTOR."

George, 25 4r, fra Kenya, ble henvist Gl
etiervern ved mitt kontor etter at han i
Igpet av et par méneder hadde hatt 2
kortvarige opphold ved et psykiaerisk
sykehus under diagnosen: Kortvang re-
aktiv paranoid psykose.

Han hadde da bodd 2 &r i Norge - gin
folkehgyskole og deretter yrkesskole,
og var sA kommet til vAr kommune for
4 fortsette skolegangen her. Han har fo-
reldre og spsken i hjemlandet.

Han er mgrk, veltrent med god hold-
ning og spenstig gange. Han er kledd
som skoleungdommer flest her pd ste-
deL. Han ser muligens yngre ut enn
alderen skulle uls, virker mindre "eta-
blert”. Han snakker godt norsk og gir
"god kontakt",. Han gir uttrykk for at
han er glad for tilbudet om opplalgende

TYPISK
MEVROSE

UTPOSTEN nr.4 1988, &rg.17 side 170

behandling og holder avialene punkilig.
Han bruker Trilafon og Kemadrin som
han mener er "god” medisin for ham,
Han har gode venner andt omkring i
Norge som han har kontakt med og rei-
ser pd bespk tl.

Tilsynelatende er detie en pnskepasient,
og allikevel sitter jeg etter at jeg har
snakket jevnlig med ham i vel 1/2 &r
fortsatt bare med vage hypoteser om
hva som er problemet hans, hvordan
prognosen er, om behandlingen med
Trilafon og samtale i det hele tatt har
gagnet ham. P4 tross av at vi snakker
samme sprik - norsk og engelsk - kom-
muniserer vi svaert darlig,

Da jeg kom i kontakt med ham, sov han
ikke om natta. Han viste meg hvordan
han 14 slapp i senga mens gynene stod
vidipne. Han fortalte 2t han kjente
viondt i en skulder, 1 nakken, i brystet, at
han var kald p4 beina og syntes han ble
blek i huden,

Nér jeg sper ham direkte hva han figler,
demonstrerer han for meg hvordan

beina stopper opp nér han gér, hvordan
@ynens spermes opp of et uttall andre so-

N jeg speir om hvordan sykdom-
men/vanskene begynie, forieller han at
tiden p4 yrkesskolen var vanskelig. "De
var ikke vant til utlendinger der.” Han
forteller om episoder - at beina igp av
seg selv en gang han var pd idrettsba-
nien for & m,—atfuglekvimuvarsaj
hgsyt at det plaget ham, - at noen banket
pA ruta og dgra hans, - at han skadet en
finger pA en maskin pa skolen uten at
han merket at det skjedde. Politiet farte
ham til et stort hus (det psykiatriske gy-
kehuset), og der satt han pd et rom og
hgrte kenyanere ute p& gangen som
spurte etter ham fordi de ville slakte
ham. Nir jeg spar hva slags sykdom
han mener han har, svarer han at det
kanskje kan vare malaria - han har hgn




at folk fAr feber ndr de har malaria, og
at de da snakker over seg. (Han har hgrt
om sykehus for "crazy persons”, men
har aldri sett noe slikt selv.)

Tilsynelatende gar det bedre med ham
né. Han klarer seg pa skolen. Han har
vart hjemme i Kenya p besgk i jula.
Han bruker ni bare en symbolsk dose
Trilafon. Han viger imidlertid ikke rei-
s¢: fra kommunen for & fortsette
skolegangen et annet sted som planlagt,
fordi han er redd for & bli syk igjen. I
forstielse med familien i Kenya sier
han at han vil bli i Norge inntil videre
for 4 bli "helbredet".

Han har begynt 4 si han er "redd” - ikke

beskrive alle kroppslige uttrykk for den-

ne fglelsen (hjertebank, spenning i

musklene...). Er det uttrykk for innsikt,
eller rett og slett at han har lert seg vin
medisinske sprik?

Selv om vi forstr hverandre ord for
ord, forstdr vi allikevel ikke meningen i
det vi sier til hverandre, Dette e szrlig
meerkbart ndr det er snakk om abstrakie
begreper som falelser, tanker, meninger.
Ogsa néir det gjelder kulwrbestemte
forklaringsmater for sykdom og helbre-
delse, snakker vi tydeligvis forbi
hverandre, Jeg har fplelsen av at han
legger mindre merke til denne kommu-
nikasjonssvikien enn jeg, og en for-
klaring p4 det er at han i sin streben
etter & bli godtatt og del i virt samfunn,
fortrenger forskjellene og vanskene.

En del uklarheter har jeg fAu oppklart
ved 4 snakke med U-hjelpsarbeidere,
sosialantropologer og lese litteratur (1),
Allikevel har jeg fglelsen av i vare
med 1 en slags blindebukk-lek der rol-
len som blindebukk veksler lynraskt
mellom terapeut og pasient.

REFERANSER:

1: Rack P: Innvandrere Kuoltur og
Psykiatri. Tano 1986

'Kommunelege M.H. *) anonymi-
sert av hensyn til pasientens '
personvern

PSYKOSOSIALT TEAM
FOR FLYKTNINGER

Psykososialt team for flykininger
i Norge er opprettet for 4 bidra
til at flykt- ninger som er bosatt i
Norge og som har psykososiale
problemer, skal fi bedre tilgang
pi kvalifisert hjelp. Videre skal
vi foresld tiltak for 4 bedre tilbu-
det til de forskjellige flyktninge-
gruppene i Norge.

Psykososialt team for flykminger i Nor-
gc er ¢t prosjekt tlknytiet Psykiatrisk
Institutt ved Universitetet i Oslo. Pro-
sjektet skal g over tre 4r. Teamet er
faglig tilknyttet Helsedirektoratet og fi-
nansieres av Sosialdepariementet. Det
maottar ogsd gkonomisk sigtie fra
Amnesty International.

HVA GJOR VI?

Psykososialt team for flykininger i Nor-
ge tilbyr opplering for helse- og
sosialpersonell og for flykiningemedar-
beidere | kommuner med flykning- er.
Opplaringen skjer i form av kurs, semi-
narer, veiledning og konsultasjon. Vi vil
ogsd kunne formidle kunnskap gjen-
nom et litteraturarkiv,

En annen oppgave er 4 fA en samlet
oversikl over terapeuter (leger, psykolo-
ger, psykiatere, fysioterapeuter osv.) og
fagpersonell med saerlig kunnskap om
flykmingegrupper og -kulturer. [ alt virt
arbeid er flykiningene selv viktige kon-
taki- og samarbeidspersoner. I begrens-
et utstrekning kan vi ogsi tilby behand-
ling til flykminger som har vaen utsait
for store pakjenninger ved tortur, fengs-
ling og krigshandlinger.

HVEM HENVENDER VI
OSSTIL?

‘Vi gnsker kontakt og samarbeide med
+ flykininger og as;cls;ake:re i Norge

+ flykmingepersonell i kommunene

« helse- og sosialpersonell i kommu-
nene

+ leger,psykiatere psykologer og an-
net helsepersonell

= personer med s&rlig kunnskap om
flykmingers kulturelle bakgrunn

HVORER VI?

Wi har lokaler i 3. etasje i Psykiatrisk
klinikk, Blindemveien 835, Vinde-
ren.{Det er en rod murbygning med
park rundt)

Postadressen var er:

Postboks 85 Vinderen, 0319 Oslo 3
Vi har telefon 02-146590, linje 164,
sakset fra teamets brosjyre-
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Elise Klouman Bekken

HIV-TESTING AV FLYKT-
NINGER OG ASYLSOKERE

I Igpet av de siste par 4r har til-
stremningen av flyktninger og
asylspkere gkt dramatisk. Mens
vi for fi 4r siden tok imot knapt
1000 i dret, tok Norge i 1987 imot
knapt 10 000, hvorav det store
flertall var spontanflyktninger og
et mindretall sikalte kvote-
fiyktninger, klarert gjennom FNs
hgykommisszer for flyktninger.

Et stort antall av flykmingene kommer

fra omréder i verden hvor HIV-epidemi-

en ikke er ¢4 utbredt som i Norge feks,
Sri Lanka, Iran og andre land i Asia,

Chile og Jugoslavia. Det kommer imid-
lertid ogsh flykminger fra land, serlig i

Afrika, som mé karakteriseres som hgy-

endemisk omride, For mange av
landenes vedkommende kjenner vi hel-
ler ikke situasjonen bla. pga. dirlig
utbygd helsetjeneste og meldingssys-
lem.

HELSEMYNDIGHETE-
NES STRATEGI FOR
HIV-BEKJEMPELSE

Regjeringen har nylig fremlagt sin Stor-
tingsmelding om HIV/AIDS-epidemien
{nr. 29, 1987-88). Meldingen vil bli be-
handlet av Stortinget i lgpet av vir-

er at i mangel av vaksine og behandling
mél helseopplysning og informasjon
vaere det viktigste virkemiddel i epide-
mibekjempelsen,

Testing skal markedsfipres aktivi, spesi-
elt overfor risikogruppene. Og myndig-
hetene har valgt 4 satse pd frivillighet i
stedet for tvang. AIDS er en scksuclt
overfgrbar sykdom. For 4 kunne drive
en aktiv smitteoppsporing er helsermyn-
dighetene helt avhengig av et illitsfullt
samarbeid med dem som er HIV-smit-
tet. BAde ut fra et forehyggende
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synspunkt og for A sikre et slikt tillitsfor-
hold, vektlegger Stortingsmeldingen at
det skal gis rAdgivning i forbindelse
med testingen. Disse retmingslinjene er
forgvrig helt i rid med hva Verdens
Helseorganisasjon anbefaler.

HELSEUNDERS@KELSE
AV FLYKTNINGER

Miu kjennskap til motiak av flykminger
og asylspkere skriver seg fra Oslo og
Barum, kommuner som har det starste
flykmingemottaket i landet. Opplys-
ninger vedr. praksis mhi. HIV-testing
har jeg hovedsakelig fAtt fra ansatte ved
Avd. for tiltak mot AIDS, Oslo helserid.

Etter ankomst il landet skal alle flyki-
ninger igjennom en helsesjekk med
bl.a. lovbestemt TEC-underspkelse,
Wed Oslo belserid taes dessuten blod-

]



prive for testing pd syfilis, hepatitt B
og HIV.

Alle gjennomgér ogs en klinisk under-
spkelse, Tilfredsstillende kommunika-
sjon er ofte vanskelig pga. sprik og kul-
turforskjeller. Mange asylspkere har fi
eller ingen ferdigheter i engelsk. Noen
er analfabeter. Tolker er mangelvare og
brukes ikke rutinemessig. A drive helse-
opplysning og rAdgivning i en slik
siasjon er svart vanskelig. Del vet
kontakt med innvandrere og asylspkere.

1 praksis blir HI'V-testen brukt rutine-

messig. Svaert mange oppfatter ikke at
de blir HIV-testet og langt mindre hva
det innebeerer. Asylspkere er ogsd ien

livssituasjon hvor de neppe heller vil av-

514 noe myndighetene gnsker.

PRAKSIS VURDERT I
FORHOLD TIL
HELSEPOLITISKE
MALSETTINGER

HIV-testing av asylspkere i Norge er i
realiteten hverken frivillig eller forbun-
det med rAdgivning. Dette er med pA 4
vanskeliggjpre oppfglgingen av HIV-
positive flyktninger. En yiterligere
hindring er at den generelle kunnskap
om HIV/ATDS er liten, selv om det

selvsagt finnes store variasjoner. Noen
asylspkere kommer fra hgyendemisk
omride. Oslo helserAd hadde ved Ars-
skiftet kontakt med 8 HIV-positive
flykininger, de fleste fra Afrika. HIV-
statistikken pd landsplan pd samme
tidspunkt viste at av 60 heteroseksoelt
smittede var 21 smittet i hgyendemisk
fisdeland. Hvor mange av disse som er
flykininger vites ikke.

Oppfelging av HIV-positive er meget
viktig for 4 hindre videre smittespred-
ning. Informasjon om HIV-epidemien,
smitteméter, testing og fremtidsutsikier
ved positiv prgwve br skje fgr testing,
Og som for befolkningen forgvrig bgr
béde informasjonen og testingen viare
mélrettet overfor dem som er mest ut-
saiL. Overfor andre grupper asylspkere
burde opplysninger om HIV-gpidemien

heller vinkles slik at de fir rid om hvor-

dan de ber leve i Norge for ikke 4 pAdra
seg smitten her 1 landet.

MENNESKERETTIG-
HETER OG
HIV-TESTING

Enkelie land krever negativ HTIV-test
ved immigrasjon av alle slag, og ved

opphold over lengre varighet [.eks. i for-

bindelse med studier. I Norge fir ikke
resultatet av HIV-testen noen betydning

for asylspknaden. HIV-testingen fore-
gir imidlertid fgr asylspknaden er
avgjort. Vi har allerede i Norge van
oppe i den situasjonen at asylspknaden
ble avsliu, men HIV-testen viste seg &
vare positiv. Det er et tungt ansvar &
sende asylsgkere tilbake til sing hjem-
land med en slik merkelapp,

I verdensméilestokk foregir det en ut-
bredt diskriminering og utstting av
HIV-positive og ATDS-syke, Deter
ikke uten grunn at lederen for ATDS-
programmet | WHO, Jonathan Mann,
pé konferansen “The global impact of
AIDS" i London i mars-88 euerlyste et
intemasjonalt rapporteringssystem for
brudd pd menneskerettigheter overfor
HIV-positive. Hvis praksis med ratine-
messig HI'V-testing av asylspkere
fortsetter, bar HIV-positive asylspkere
fa bli i landet pd humaniteert grunnlag.
Det ville vare flykmingepolitkk i
Nansens And.

Elise Klouman Bekken

f. 1947

Generalsekretzer i Landsfore-
ningen mot AIDS.
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Ole Mathis Hetta

RISIKOAVFALL FRA HELSE
INSTITUSJONER OG LEGE-
KONTORER

Med "risikoavfall" forstis falgen-
de typer avfall:

1. Smittefsrende avfall

2, Biologisk avfall

3. Engangssprayter, skjerende
Og

stikkende avfall

Helsesjefen i Stavanger har det siste
&ret fatt mange henvendelser fra hel-
seinstitusjoner og legekontorer med
spersmal om det finnes regler for hvor-
dan smitefarlig avfall skal destrueres
eller borskaffes. Siuasjon med frykt
for Hepatitt-B smitte og AIDS-smiue
har sikkert fitt mange til 4 sperre seg
selv om rutinene for pakking og bort-
skaffing av sproyter, kanyler, bandasjer,
ndler, knivblader, blodglass osv, er for-
svarlig eller ikke,

Fra utstyret er brukt - det kan gjelde
engangssprayter, glass for tapping av
blod eller bandasjer - til det havner i en
forbrenningsovn eller en kontrollert fyl-
ling, skjer det hindiering av dette
avfallet. Mange personer er her invol-
vert. For 4 gjgre problemet oversikilig
velger jeg A dele det i 3 ledd:

1. Det som skjer pd legekontoret eller
institusjonen, dvs. henstand, pakking og
lagring inntil det blir avhentet.

2. Transport fra legekontor/institusjon
til avfallsplass/destruksjonssentral.

3. Deponering/destruksjon/forbren-
ning av avfallet,

I begynnelsen av seplember ble det
sendt ut et brev il alle helseinstilusjo-
ner i Stavanger, unniatt STR, alle

UTPOSTEN nr.4 1988, drg.17 side 174

praktiserende leger i Stavanger, alle hel-
sespstrene i Stavanger, alle tannlege-
kontorer i Stavanger, samt skoletann-
legesjefen i Stavanger, med kopi til
kommunelegene i nabokommunene.
Sammen med brevet fulgte et sparme-
skjema vedr. risikoavfall, Det er
innkommet ca. 150 svar fra leger, tann-
leger, bedrifishelsetjeneste, sykehjem
og helsesgstre. Ved siden av dette har
kommunelegene fra nabokommunene
gilt sine kommentarer,

SPARRESKJEMA-
UNDERSOKELSEN

18 helsesgstre har svart og de oppgir en
risikoaviallsmengde pd ca. 1 liter pr.
uke i gjennomsnitt. | dag brukes plas-
ikkflasker. . o
plastikkanner til 4 putte sprayter og
spryiespisser i. Helsespstrene har ikke
bandasjer eller blodtilselt, mykt avfall.
De mener at innsamling 1 gang i mine-
den vil vare tilstrekkelig for dem. 67%
mener at rutinene trenger forbedring,

70 tannleger har svart, hvorav 25 skole-
tannleger hvor opplysninger er gitt av
skoletannlegesjefen. Tannlegene oppgir
mengden risikoaviall som 1-2 liter der-
som man tenker pd hardi aviall, dvs,
sprivytespisser 0., og i gjennomsnitt 63
liter pr. uke dersom ogsA bandasjer, bo-
mullsdotter, servietter tilsglt med spytit
og blod o.l. skal tas med. Det blgte av-
fallet kaster tannlegene i plastikksekker
s0m Las av renovasjonen og det harde
avfallet kastes i plastikkanner hvor de
slér oppi gipspulver og vann nfr det be-
gynner 4 bli fullt. Svart mange av
tannlegene anfgrer at de synes deres ru-
tiner er tilfredsstillende, og bare 31%

mener at rutinene renger forbedres.
Dersom man tar med skoletannlegesje-
fens vurdering som inkluderer 25
skoletannleger, betyr detie at 57% me- -
ner at det bar bli forbedringer av
rutinene. Oppsamlingshyppighet er opp-
gitt til ukentlig hos halvparien og
mdnedlig hos den andre halvparien.

18 alders- og sykehjem har svart og
oppgir en avfallsmengde pi opptil 10 1i-
ter pr. uke. Aldershjemmene har ikke
noe risikoavfall 4 snakke om. De store
sykehjemmene har egne forbrennings-
ovner og mener derfor at deres rutiner
for hindtering av risikoavfall er tilfreds-
stllende. Bare 16% mener at
forbedringer rengs.

Det er kommet svar fra 9 bedriftshel-
seijenestekontorer som oppgir
giennomsnittlig 10 liter risikoavfall pr.
uke og 6 av 9, dvs. 67% mener at det

bar bli forbedringer i deres rutiner.
Halvparten gnsker oppsamling ukentlig
og halvparten manedlig.

37 leger og legesentre i Stavanger kom-
mune har svart p
sparreskjemaet og oppgir 29 liter i
gjennomsnitt som mengde risikoaviall
pr. uke i alt og ca. 3 liter pr. uke med
hardt avfall. 68% av legene mener at de-
res rutiner ikke er tilfredsstillende og
trenger forbedringer. 20 gnsker oppsam-
ling ukentlig og 16 gnsker oppsamling
en gang i mAneden,

Avd. pleie og omsorg, dpen omsorg,
Stavanger kommune oppgir ca. 100
liter ukentlig i risikoavfall. Skjeren-
de/spisst avfall pakkes i plastbatier med
lokk og kastes i plastikksekk. Sekkene



leveres pA SIR for brenning. (Spesialav-
tale?)

Kommunelege I i Klepp skriver at det
er behov for enhetlig og forsvarlig pak-
king av risikoavfall. Deretter kan
avfallet tas hind om p vanlig mite, jir.
synspunkter pa dette fra SIFF.

Helsesjefen i Randaberg skriver at den
nivarende behandlingen av kontami-
nert medisinsk materiale kan trenge
forbedring. Det synes ikke til fredsstil-
lﬂﬂbmnmhmwﬁﬂbhmkﬂmud

av risikoavfall i plastbeholdere, Det vil-
le vazre gnskelig 4 fA etablent rutiner for
oppsamling og deponering hvor opp-
samling kan skje en gang pr. méined,

Samlet volum for Randaberg kommune
antas 4 vare omirent 50 liter pr. maned.

Kommunelege i Gjesdal skriver at han
finner at dagens ordning i Gjesdal kom-
mune er tilfredsstillende, og at han ikke
ser behov for interkommunal deltakelse
for Gjesdal sitt vedkommende.

Helsesjefen i Egersund kommune skri-
ver at han vurderer det slik at noen
interkommunal ordning i regi av IVAR
ikke er aktuelt for Egersund kommunes
del.

Kommunelege I i Sola skriver at det er
behov for forbedring av rutinene ved le-
gekoniorene i Sola kommune, Han
angir ca. 20 liter pr. lege som volum pr.
uke og gnsker oppsamling annen hver
uke. I dag brukes plastbatter for sprayte-

spisser, og mykt avfall kastes i plastsek-
ker.

KNM Harald Haarfagre, Sanitetsavde-
lingen, oppgir at de har en risiko-
avfallsmengde pd ca. 300 liter pr. uke

ugmdmmnﬁmwnhsmghgqgmﬂmmv

nes i egen forbrenningsovn og at deres
rutiner er tlfredsstillende,

KOMMENTARER

Utfra innkomne svar er det klart at det
er behov for forbedring av mutiner nar

det gjelder hindtering av risikoavfall,

idet et stort flertall av dem som har slikt
aviall, mener det. Ut fra svarene kan en
tolke at det har vaer lin usikkerhet mht
hva man skulle definere som risikoav-

Ukentlig avfalls- Hyppighet av Rutinene trenger
mengde i liter oppsamling forbedring
|
Antall "Hardt "Mykt Ukentlig |Midnedlig Antall i
1
svar avfall" avfall" i
Helsesgstre 18 1 - 0 15 12 65
Tannleger 70 1-2 65 19 24 39 57
AN rsf
sykehjem 18 Totalt 10 1 5 10 3 16
Bedrifes-
helsetj. 9 Totalt 10 1 4 5 b 67
Leger/
legesentre a7 3 29 20 16 25 68
(0,1-5) (15-75)
Avd. pleie
0g omsorg,
pen omsorg 1 Totalt 100 1 2 1 100
Tabell 1. |
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fall. Moen har kun definert sprgyter,
sprpyiespisser, blodglass eic., dvs. hardt
avfall som risikoavfall og oppgir da for-
holdsvis smi mengder pr. uke,
vanligvis under 10 liter. Andre har tatt
med mykt aviall, dvs. blodtilsglt eller
spyti-tilsplt materiell, slik som banda-
sjer, bomull, servietier osv. og oppgir da
en mye stgre aviallsmengde. Det har
her vaent snakk om fra 15 6l 200 liter,
dvs. 65 liter i gjennomsnitt for tannle-
ger og 29 liter i gjennomsnitt for leger.

Innpakkingen av det myke avfallet er
vanligvis enkle eller doble plastikksek-
ker for mykt avfall, sannsynligvis
inkluderer dette blodtakingsglass fra
mange legekontorer, Hardt aviall er da
spraylespisser, skalpeller, suturndler
osv, og utgjer en forholdsvis liten meng-
de, i gjennomsnitt 1-3 liter i uken, Detle
samles vanligvis i plastikkspann/behol-
dere, ofte angitt som “de gule
plastikkspannene”, plastikk-kanner og
plastikkflasker hvor det har vart et va-
skemiddel, motorolje eller andre ting,
Tannlegene oppgir at de tlsetter gip-
spulver og litt vann slik at innkoldet
stprkner fgr man skrur pA korken og leg-
ger det til avhenting sammen med annel
avfall, dvs. sammen med husholdnings-
avfallet.

Oppsamlingshyppighet har vaen opp-
gitt til 1 gang i uken, 1 gang annen hver
uke eller 1 gang i méneden. De fleste
har enten krysset av ukentlig eller mé-
nedlig, og bare et lite mindretall har
ment at man skulle ha oppsamling an-
nen hver uke. Oppsamlingshyppigheten
har vt oppgiit som hva som er gnske-
lig utfra avfallsmengden de har i dag.
Det framgér at en del kontorer samler
opp hardt avfall i lengre tid, gieme opp-
til 1 méAned, mens det myke avfallet
hentes hver uke.

Nér det gjelder sparsmélet om forbed-
ring av rutinene er det tydelig at de
fleste er opptatt av de forbedringene
som skal foreg p4 kontoret eller i insti-
tusjonen, dvs. innpakningsrutiner,
emballasje osv. Noen fA nevner ogsd
viktigheten og ngdvendigheten av at
man etablerer en spesiell avhentingsruti-
ne. Dette siste er begrunnet i faren for
at risikoaviall kan stikke ut eller at noe
knuses slik at smitte kan forekomme,
spesielt til renovasjonspersonellet.
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FORBEDRINGS-
MULIGHETER

1. Rutinene pd legekontorer og insti-
tusjoner, emballasje, innpakning.

Det er npdvendig med standardiserie
prosedyrer for hvordan man behandler
risikoavfall, og det bar utarbeides noe
slikt. Her skal bare pipekes en del svak-
heter i de rutinene som er i dag;

Fjemning av kanyle fra spreyte repre-
senterer en risikofylt operasjon og bar
unngis. Det samme gjelder pAsetting av
beskyttelseshetie over en brukt kanyle.
En vil derfor anbefale at sprayte med
kanyle kasies som en helhet i en tett be-
holder som har s& harde vegger at den
ikke perforeres av kanylen. Dette vil i
seg selv gke volumet av risikoaviall
idet sprgyten er mange ganger volumet
av kanylen.

Den rutine som tannlegene har nér det
gjelder A tilsetie gips og vann oppi en

beholder som er fylt med spraytespisse
o.l. representerer en ufarlig, men god ru
tine slik at evt. spisser ikke faller ut
dersom korken skulle Apnes.

Beholdere mé alltid lukkes med en skru-
kork eller lokk som ikke len faller av.

Det er rimelig og forholdsvis enkelt &
gkille mellom hardt aviall/skjzrende av-
fall og mykt avfall som vesentlig bestir
av bandasjer, materiell o.l. Det vil vaere
ngdvendig i fortsettingen 4 skille mel-
lom hardt risikoavfall og mykt
risikoavfall, idet disse volummessig og
ogsi mht. fare for & smille renovasjons-
personell er sveert forskjellige.

Det 4 ha en stor beholder sthende pl et
kontor, hvor man samler sprayter og
spraytespisser over lang tid, kan i seg
selv representere et hygienisk problem
ved at det skjer en nedbryting av organi
ske stoffer og det blir lukt.

Det er uakseptabelt at prévetakings-
glass eller andre glassvarer kasies
sammen med mykt aviall siden disse
lett kan knuses og skjere seg igjennom
plastikk poser. Vacutainere og
blodtakingsglass mé derfor pakkes sam-
men med sprijyter og sprayiespisser.

Jeg ser ingen hensikt i 8 bruke store
mengder desinfiserende midler for & A
desinfisert sprpytespisser eller sprayier
ien evt. container figr denne kastes,

Det er utilfredsstillende at plastikk-con-
tainere som inneholder masse
spr@yiespisser kastes opp i en plastikk-
sekk eller spppelcontainer og sendes
avgirde men vanlig husholdningsavfal!
uten at renovasjonspersonellet er klar ™
over at avfallet kan inneholde skjzren-
de, stkkende gjenstander dersom
beholderen sprekker. Oppsamling av
sprgyiespisser eller lignende 1 glassfla-
sker er ogsd helt uakseptabelt fordi det
lett kan knuses under omlasting Gl sgp-
pelbil.

Vi mener at det md vere riktig 4 kreve
at alle legekontorer, tannlegekontorer,
sykehjem eller andre kontorer- og helse-
institusjoner som har risikoavfall som
nevnt, pakker disse spesielt i en egen
eske som er merket tydelig at det inne-
holder smittefarlig avfall, Det vil hjelpe

j iil 4 behandle
dette pd en serskilt mite,



2. Transport fra institusjonen/konto-
ret til avfallsplass/destruksjons-
anlegg:

Det er vanlig i dag at alt avfall fra helse-

kontorer og institusjoner som ikke har
forbrenningsanlegg sendes med
husholdningsavfallet uten at renova-

sjonspersonellet er klar over at en del
av avfallet kan veere smittefarlig. Med

den hiindtering som er innenfor Sta-
vanger kommune, hvor spppeldunken
tippes direkte opp i s¢ppelbilen, er sjan-
sene for at renovasjonspersonellet skal
skjare seg eller stikke seg eller pd an-
dre miter utsettes for smitte fra avialle

sveert liten. Likevel er det rimelig at risi-

koavfall er merket pA en slik mite at
alle som hdndterer dette vet hva man
har & gjgre med. Renovasjonsbilene i
Stavanger har en kvern eller kompres-
sor som presser sammen avfallet
etterhvert som det hentes fra husene, og
pél denne méten blir avfall fra helsekon-
torer komprimert sammen med

husholdningsavfallet. Det er sannsynlig-

vis en ordning som kan fortsettes, idet
avfallet fra det ippes opp i spppelbilen
ikke hindieres av mennesker, men kjg-
res til aviallsplassen hvor det blir videre
komprimert under maskiner og senere
dekket med fyllmasse,

Den andre muligheten er 4 eablere en
egen oppsamlingsordning hvor en egen
bil kjgrer en rute fra legekontorer,
tannlegekontorer og helseinstitusjoner
for 4 hente risikoavfallet og kjpre detie
til Sele uten at det blir komprimert.
Kosmadene ved en slik spesialoppsam-
ling antas & vzre sigme enn gevinsten,
men vil bli utredet noe nzrmere i sam-
arbeid med byingenigren.

3. Destruksjon/deponering av avfallet.

Avfallet blir i dag kjert til Sele fyllplass
hvor det blir komprimert sammen med
vanlig husholdningsavfall og dekket
med masse daglig, Dette synes & vare
en tilfredsstillende ordning. Den eneste
innvendingen jeg kan se ved denne ord-
ningen er at det i visse situasjoner kan
hende at miker eller andre Atselfugler
fir tak | materiell, dvs. bandasjer eller
andre ting som er blodtilblandet og kan
beere det med seg utenfor sgppelplassen
hvor det kan mistes eller slippes ned.
Detie representerer imidlertid mer et es-
tetisk og fglelsesmessig problem enn et
helse- eller smitteproblem. Menstrua-
sjonsbind og amponger som kastes i
husholdningsavfallet kommer derfor i
samme kategori og ulgj@r sannsynligvis
en like stor masse som bandasjer foru-
renset med organisk materiale fra
helse-institugjoner,

KONKLUSJON

Det er behov for forbedring av rutiner
pé kontoreng, bedre innpakningsmulig-
heter og emballasie og ogsd behov for
standard retningslinjer. Jeg vil i samar-
beid med hygienesykepleier pA
Sentralsykehuset i Rogaland arbeide vi-
dere med dette. Vi tar sikte pd &
arrangere en miniutstilling med en del
av det emballasjeutstyr som finnes med
informasjon og priser og hvor man kan
fi tak i det.

Det mé vaere et krav at alt risikoaviall
som sendes fra et legekontor eller andre
steder er tydelig merket slik at

renovasjonspersonellet kan behandle
dette med en viss varsomheL.

Helsesjefen vil i samarbeid med bying-
enigren/TVAR vurdere videre om man
skal oppretie en egen innsamlingsord-
ning for risikoavfall.

Ordningen med 4 deponere avfallet i
kontrollert fylling er fullt forsvarlig og
vil bli oppreitholdt. Det synes ikke 4
vare npdvendig 4 etablere et forbren-
ningsanlegg. Jir. orientering fra SIFF i
MS5I5-rapport for uke 39 med tinelen
"Forsvarlig behandling av avfall fra

legekontorer”.

iOle Mathis Hetta

1. 1946.
iOverlege i Hovedavd. for helse-
dtjeneste i Stavanger. 5

REFERANSER.

1. Innstilling om destruksjon og bort-
skaffing av avfall fra helse-
institusjoner, Helsedirektoratet 1970,

2. MSIS-rapport uke 3987,
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ESSAYKONKURRANSEN

Konkurranseregler

For fjerde gang inviteres Utpostens lese-
re til A vaere med i konkurransen om
Essay-prisen. Prisen tildeles forfatteren
av Arets beste primzrmedisinske essay,
Deltakemne stilles fritt i temavalg, men
emnet mé vare aktoelt og sentralt i da-
gens norske allmenn- eller
samfunnsmedisin, Manuskriptet mé ut-
arbeides pa norsk, og artikkelen md
ikke ha vart publisent tidligere.

Manuskriptutarbeidelse:
Manuskriplet skal vaere maskinskrevet
og innsendes i to eksemplarer. Manu-
skriptet skrives pd A-4-ark og bare p
den ene siden av arket. Bruk dobbelt

linjeavstand (ca. 30 linjer pr.ark) og
bra.:lmmg (ca. 60 anslag pr. linje).
Artikkelens lengde bgr vare minst 10
manussider, men ikke mer enn 15 ma-
nussider. Bruk Vancouver-reglene ved
bruk av litteraturreferanser, Tidsskrift
for Den Norske Lageforening beskri-
ver Vancouver-reglene i sin

innledes med en kortfattet innledning
(ingress) pd inntil en manusside.

Tidsfrist:

Utposten, 5890 LARDAL,

og skal vare redaksjonen i hende innen
20. august 1988,

Jury:

Manuskripiene vil bli vurdert av en jury
bestdende av allmennprakiiker Eli
Berg, generalsckretaer Elise Klouman
Bekken, professor Per Fugelli og redak-
ter Magne Nylenna,

Premiering:

Det vil bli kfiret inntil to vinnere av kon-
kurransen, Vinneren () blir uldelt
Utpostens diplom og en samlel premie-
sumn pd kr. 10.000. Vinnerbidragene vil
bli trykket i Utposten, og Utposten for-
beholder seg retien Gl 4 kunne rykke
ogsd andre av de innsendte essays.

Evt. spgrsmil kan rettes til
Utposten, 5890 LERDAL.

Mindiab
type2 diabetikeren
mer normal insulinfel -
somhet-med mindre
mulighet for langvarig

ypoglykemi.
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SKANDINAVISKE TIDSSKRIFTER VEDR. INNVANDRERE OG FLYKTNINGER.

Danmark

SAMSFILL

utkommer 1 gang pr. mined koster kr. 150,-. Kan . bestilles fra;
Dansk Flygtningehjelp, postboks

1098, 1009 Kgbenhavn K, Danmark.

Norge

INNVANDRERINFORMASION kommer med 2 numre til, deretter vil Innvandrerinformasjon og tidsskriftet
Flykining bli s13tt sammen. Nir det nye udashlﬁet kmmemg hvordan det blir,
er ennd ikke bestemt. Kan bestilles fra U
postboks 8108 Dep. 0032 Oslo 1, df. 02429790,

SAMORA (Sammen mot rasisme) kommer i 1988 ut med 6 numre,

abonnement koster kr. 75,-Kan bestilles pr. tf.
02-426352 eller ved henvendelse til Samora-

magasinet, postboks 244 Sentrum, 0103 Oslol.
Sverige

INVANDRARE OCH MINORITETER

Maria Prastgrdsgt. 12 nb, 116 52
Stockholm, Sverige. TIf, 095-46-8-42 82 30,
Utkommer 6 ganger pr. ir, abonnementspris kr. 165,-.

NY I SVERIGE Utkommer med 6 numre pr. ir. Abonnementspris kr.

50,-. Bestilles fra Distributionscentralen,
Svenska Invandrarverket, postboks 6113, 60006
Norrkgping, Sverige. TIf. (095-46-11-15 60 00.

Mlndlabetesz

Mindiab er et nytt tablettalternativ
med virkestoffet glipizid.
Mindiab gir mer normal insu-
linproduksjon, - falsomhet og
blodsukkerverdi. Og med en far-
makoRinetikk som gir mindre mulighet for

langvarig hypoglykemi.

ARLT

C Mindiab: Tabletter 25 mg ag 5 omg:

Mo palafedt inmele.: Glipizid 2,5 myg
resp, 5 Mg, const, 4.5,
Indikasjoner: [liabetes mellitus

Tyvpee 1l 1tilu,*-'inqu:u|-:1\'h1'|lgi|.::I hvor

blodsukkeret ikke lar seg normali-
sere mied vektreduksjon eller
||:||::-xj|m alease,

T Kontraindikasjoner: Diabetes
mellitus type | Cinsulin-avhengig),
of vl Telgetilstander som ketoaci-
dose, saerlig prekoma og coma dia-
beeticum. Grawicite og amming.
Sterk nedsatt nyrefunksjon. Nedsatt
leverfunkson. Vied alkoholisme,
clarlig ermeringstilstand eller ved
speesiclle belastninger (storre trau-
mer, operative inngrep, febrile til-
stander) kan omstilling til insulin
wiere ingiserd. .

Bivirkninger: Gastrointestinale
besvier som diard, gastralgi og na-
sea. Allergske hudreaksjoner, Blod-
bildeforandringer: agranulocyiose
op rombocylopeni er i sjeldne til-
feller rapportert med sulbonyy lurea-
preparader, og bivirkninger ay
denne type kan ikke ilelukkes med
glipizid.

Forsiktighetsregler: Hypoglykemi
oyt flinger kan opptre som falge av
interaksjoner, overdosering, darlig
ermseringstilstand, nedsatt lever
funksjon og nyreinsulfisiens, Ved
alverlige infeksjonssvkdommers og
storre kirurgiske inngrep kam, § lik-
het med ancre perorale antidiabe-
lika, eliekten viere noe usikker. |
slike tilfeller har i:llhlllil:lh'rillll T -
[UETE

Interaksjomer: Spesicll forsikiighet
bar iakittas nar glipizid administre-
res samtbdig med visse andre bege-
midller som kan tenkes 4 polensere
den Modsukkersenkendse elifekien,
Lrette giebder fenvibutazon og oxy-
fembutazon, probenicid, salicvlpre.
parater, sulfonamicer, kloranifeni-
kol, kumarinderivater siumt beta-
reseptorhlokkerce.

Daesazriingz Dot er vikikg & begynne
med adekvat diett i tilstrekkelig lang
tid, gjerne § minst 4-6 uker, for glipi-
Zid gis i tillegy, Individuell dosering,
soam avhengig av sykdomstilstanden
kan variere mellom 2.5 og 15 mg
daglig oppdelt pa 1-3 doseringer,
Tabilettene bir 1as ca. W0 min, for
rmiltid.

1) Avirestifliogy: Cennomfvnes som
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regel ambulant, Passend e initialdose
or 2.5-5 my daglig. Blodsukker og
urinsukker kontrolleres etter 7-10
digrer, Ved ulilliredsstillende virk-
ming i Bodsukkeret, okes dosen
etappevis med 7=10 dagers melbom-
O,

Pakninger og priser: Tiblener 2.5
g Chvite, uten delestrek): 100 stk
(trykkpakmning ) kr. 9705, 250 sthe
{glass) kr. 220965, 5 wonggs { lwite, s
delestrek ) 106 sk, (trykkpakning }
kr 13,05, 250 stk (glass ) ke 343,00,

T:5

FARMITALIA
4 CARLO ERBA

Posthoks 53 - 1371 Asker
Teleton (02) 7907 60



KURSKALENDER
HASTEN 1988

Aungust:
Stockholm

September:
Bergen

Jaugesund

Trondheim

Tromsg

Mo 1 Rana

Bergen

Gautefall

Ttalia

Tromsg

7-9.8.88

7-12.8.88

15-16.9.88

sept. 88

19-23.9.88

20-219.88

21-249.88

25-28.9.88

26-28.9.88

26-30.9.88

25.9-1.10.88

29.9-1.10.88

International Balint Conference.

Informasjon: Dr. Conny Svensson,

Utvecklingsenheten for primarvird, Drakenbergsgt. 3941,
5 -11741, Stockholm.

Altakurs.

Kardiologi i allmennpraksis + +

Pimelding: Fagutvalget, APLF,

Colbjgmsensgt. 1, 0256 Oslo 2.

Psykiatri for leger og medarbeidere

i primzerhelsetjenesten.

Pimelding: Kjell Johansén,

Arstadveien 27H, 5009 BERGEN

Grunnkurs IL.

Forebyggende medisin.

Kursleder: Norvald Lundetrz,

Musegt. 3, 4005 Stavanger,

Kurs i medisinsk statistikk.

Pimelding: Universitetet i Trondheim. Det medisinske
fakuliet, Eirik Jarlsgt. 10,

7030 Trondheim, innen 22.08.

Praktisk tilrettelegging av

den kommunale omsorgstjenesten.

Pimelding: Faglig forum for helse- og sosialtjenesten
(FFHS), postboks 30, 1476 Rasta, df. 02 7062835, innen
01.08.

Allmennmedisinsk grunnkurs I'V,
" Jus, gkonomi og administrasjon”.

"

Kursleder: Kommunelege Gerd Teigland, Rgnvik Legesenter,

Fiellvn, 1, B0OO Bodg,
@konomi og organisasjonsutvikling. PAmelding: HAF
tlf. 02 45730,

Organisering av det psykiske helsevern, spesielt poliklinisk psykiatri,

strukturendringer i psykiatrien.
Pamelding:

Det medisinske fakuliets sekretariat, Postboks 25, 5027 Bergen, innen 01.09,
Gautefallkurs, APLF. Kurs i diagnostikk og behandling av rygg- og

ekstremitetslidelser.

Pimelding: Fagutvalget, APLF, Colbjgmsensgt. 1, 0256 Oslo 2,
"From chaos to clarity”. A Course on Research Methodology for

Primary Health Care Workers.

Info fra: Dag Bruusgaard, Inst. for allmennmedisin, Frederik Stangsgt. 11/13,

0264 OSLO2

Geriatrikurs.,

Pimelding: Overlege Sigurd Sparr, Geriatrisk seksjon,
9012 Tromsg, innen 01,09,



Oktober:

Tromsg

Oslo

Oslo

Oslo

Drammen

Trondheim

Sandefjord

Porsgrunn
Trondheim

Stavanger

Sandefjord

Lillehammer

3-5.10.88
3-5.10.88
3-7.10.88
3-7.10.88
4-7.10.88
3-7.10.88

3-7.10.88

6-8.10.88

7-8.10.88

10-11.10.88

10-12.10.88
10-14.10.58

10-14.10.88

10-14.10.88
10-14.10.88

13-14.10.88

13-15.10.88

12-14.10.88
14-15.10.88
17-18.10.88
17-18.10.88

17-19.10.88

17-21.10.38

okt 1988

19-20.10.88

20-22.10.88

Emnekurs i
Kursleder: Jon Henry Skogholt, 2133 Gardvik.
Forebyggende medisin.
Pimelding: Ingrid Grptte Johansson, Nedre Gulaker, 7340 Oppdal.
Statistiske metoder i epidemiologi.
Pimelding: Krefiregisteret, Montebello, 0310 Oslo 3, innen 01.08.
EKG for allmennpraktiserende leger.
PAmelding: Det med. fakuliets sekretariat, postb. 25, 5014 Bergen - Universitetet,
Kgproblemer i helsetjenesten,
Pimelding: HAF, -uf. (02 445730,
Emnekurs i gynekologi.
Kursleder: Kommunelege Lasse Folkvord, 5890 Lardal.
Vurdering av utvikling i smAbarnsalder.
Kursleder: Overlege Eili Sponheim,
bamnepsyk. klinikk, SSBU p.b. 59, Vindem, 0372 Oslo 3.
Hpstkurs.
Pimelding: Universitetet i Trondheim. Det med. fakultet,
Eirik Jarlsgt. 10, 7030 Trondheim.,
Fysikalsk medisin,
Pimelding: Hordaland lgeforening
v/ Kjell Johansen, Arstadveien 27H, S009 Bergen.
AIDS oppdatering.
Pamelding: Det med. fakultets sekretariat,
Posthoks 5014, Universitetet i Bergen, innen 01.09,
Diabetes.
Pimelding: Overlege Kristian F. Hanssen, med.avd, Aker Sykehus, 0514 Oslo 5.
Statistiske programpakker.
Pimelding: Det med. fakultets sekr, adr. se tidligere, innen 01.09.
Juridiske og trygdemessige aspekter ved nevrologi.
Pimelding: Ass. overlege Leif Gjersiad,
Nevrologisk avd, RH, 0027 Oslo 1, innen 01.09.
Geriatri for allmennpraktiserende leger,
Pimelding: Det med. fakultets sekr, postboks 25, 5014 Bergen - Univers.
PIre-nese-halssykdommer i allmennpraksis.
Pimelding: Det med. fakultets sekr. Universitetet i Bergen.
Mikrobiologi pd legekontoret.
Pimelding: Farsteamanuensis Berit Hovig,
Kaptein W. Wilhelmsen og frues bakt. institutt, R H, Oslo.
Etteruidanning for praktiserende leger.
Kursleder: Overlege Brit Standnes,
nevrologisk avd, Buskerud Sentralsykehus, Drammen.
Endokrin, diagnostikk.
PAmelding: Universitetet i Trondheim. (se tidl.).
Hastkurs.
Kursleder: Ass. overlege Helge Ulrichsen, med. avd, Harstad Sykehus, Harstad.
HVPU og psykiatri - en ny utfordring for kommunehelsetjenesten?
Pamelding: FFHS, se tidl, innen 01.09.
Lege/pas. forholdet.
Pimelding: Det med. fakultets sekr, postb. 25, 5014 Bergen, Universit.
Arbeidsmedisinsk epidemiologi.
Pimelding: Overlege Sverre Langird, Yrkesmedisinsk avd,
Telemark sentralsjukehus, 3900 Porsgrunn, innen 12.09,
Emnekurs i fysikalsk medisin,
Pimelding: Universitetet i Trondheim.
Etterutdanningskurs for allmennpraktiserende leger.
Cardiologi. Geriatri. Kirurgia minor.
Kursleder: Overlege Lars Halvorsen,
med. avd, Sentralsykehuset, Stavanger.
EDB og telekommunikasjon i helsevesenet.
PAmelding: FFHS, se tidl, innen 30,09,
iNSAM.
Pimelding: Kommunelege Jo Telje, Vinstra.



Danmark

Oslo

Bergen

Movember:

Oslo

Bergen

Oslo

Trondheim
Trondheim

Svolvar

Trondheim

Trondheim

Oslo

Oslo

Oslo

Trondheim

Oslo

Oslo

23-26.10.88

okt uke 41 el 42
31.10-3.11.88
31.10-3.11.88

2-4.11.88
3-6.11.88

7-8.11.88
7-11.11.88

7-10.11.88

7-10.11.88
7-10.11.88
7-12,11.88

8-10.11.88

9-10.11.88
9-11.11.88

9-11.11.88
14-17.11.88

14-16.11.88

14-17.11.88

16-18.11.88

16-18.11.58

21-23.11.88

22-23.11.88

23-25.11.88

Helse og sykdom hos eldre. Kurs for Kolding allmennpraktikere fra
Norden (Kolding).

Info: Asa Rytter Evensen, Inst. for allmenmed. Oslo (se tidligere).
Pamelding: Institutt for allmennmedicin, Arhus universitet,

Finsengade 10, 8000 Arhus C. DANMARK

Sosialmedisinske metoder i rehabilitering.

Kursleder: Professor Per Sundby, sos. med. institit, R.H, Oslo.
Litteratursekning innen biomedisin.

PAmelding: Det med. fakultets sekr. (se tidligere).

Grunnkurs ITI,

Epidemiologi og statistikk.

Pamelding: Allmennpraktiker Sissel Holmen, Tveiterfisvn, 21, 5040 Paradis.

Psykiatri i allmennpraksis.

Kursleder: Kommunlege Jone Schanche Olsen, 6760 Bryggja.
Kvalitet i allmennpraksis.

"Jubileumsarrangementene”,

Pimelding: APLF’s fagutvalg, Colbjsmsensgt. 1, 0256 Oslo 2.
Transkutan nervestimmulering.

PAmelding: Det med. fakultets sekr., (se tidligere).

Akuttmedisin i allmennpraksis.

Pamelding: Det med. fakultets sekr.

Hematologisk morfologi i allmennpraksis.

PAmelding: Spes. lege Stein A. Evensen, Hem. seksjon, med. avd. A,
R.H, Oslo 1.

Emnekurs i idrettsmedisin,

PAmelding: Universitetet i Trondheim (se tidligere).

Grunnkurs IL

Forebyggende medisin. Pimelding: Universitetet i Trondheim (se tidligere).
Grunnkurs L

Pémelding: Johnny Mjell, Amtmann WorsgesgL. 7, 8000 Bodga.
Intervensjon og behandling ved psykiske kriser.

Kursleder: Professor Lars Weisseth, kontor for katastrofepsyk,

boks 39, Gaustad, Oslo 3.

Litteraturspkning innen biomedisinen.

Pamelding: Universitet i Trondheim, se tidl, innen 02.09,
Yrkesmedisin fra toksikologisk, klinisk kjemisk og patologisk anatomisk
synspunkt.

Pamelding: Universitet i Trondheim, se tidl, innen 10.10.

Kronisk smerte.

Pimelding: Det med. fakultets sekr.

Hematologisk diagnostikk og behandling.

Pimelding: Universitetet i Trondheim (se tidl.)

Systemorientert familieforstielse,

Kursleder: Adm. overlege PAl Abrahamsen, Oslo Hospital,
Ekebergveien 1,0192 Qslo 1.

Antimikrobielle midler.

PAmelding: Overlege Eirik Holten,

mikrobiolog. avd, Sentralsykehuset i Akershus, 1474 Nordbyhagen.
Kommunehelsetjenesten og avviklingen av HVPU,

PAmelding: HAF, se tidl.

Dermatologi i allmennpraksis.

Pamelding: Universitetet i Trondheim.

Bruk av klassifikasjonssystemer og

“rating scales" i allmennmedisinsk forskning.

Pimelding: Kontorfullmektig Elisabeth Assev, Inst.. for allmennmedisin,
Fr. Stangsgt.11/13, 0264 Oslo 4.

Muskelsykdommer.

Pimelding: Overlege Per Dietrichson, nevrolog. avd,

Ulleval sykehus, 0407 Oslo 4.

Diagnostikk av mental retardasjon.

Pamelding: Avd. overlege Roy Nystad, HVPU,

Hans Nielsen Haugesgt. 44, 0481 Oslo 4.



Kgbenhavn

Isracl
Jerusalem

Danmark
Arhus

24-25.11.88

24-25.11.88
24-26.11.88

28.11-1.12.88

30.11-1.12.88

1-2.12.88

2-3.12.88
7-8.12.88
7-9.12.88
des. B3

2B.5-2.6.89

23-26.8.88

Yrkesmedisin, toksikologiske og kliniske aspekter.
Pamelding: Prof. Harald Olsen, Avd. for klinisk farmakologi og toksikologi,
9012 Regionsykehuseti Tromsg, innen 15,10,

Skandinavisk konferanse om AIDS,

Pimelding: FFHS, se tidl, innen 10.10.

Hegstkurs.

v/ Kjell Johansen, Arstadveien 27H, 5009 Bergen.
Emnekurs i gynekologi og obsteirikk.

Pimelding: Universitetet 1 Trondheim. (se tidligere).

Kreft i allmennpraksis.

Kursleder: Kommunelege Einar Sandven, 6770 Nordfjordeid

Smertebehandling.
Kursleder: Overlege Jargen Holmboe,

anestesiavd, Ullevil sykehus, 0407 Oslo 4,

Kurs for allmennpraktiserende leger.

Kursleder: Ole Jgrgen Moe.

Ide- og utvekslingskonferanse om eldreomsorg.
Pamelding: FFHS, se tidl, innen 21.10.

Akutt medisin.

Kursleder: Kommunelege Geir Clansen, Helsehuset, 9600 Hammerfest.
Livskvalitet for alvorlig syke pasienter.

Kursleder: Overlege Stein Husebg,

Haukeland sykehus, 5000 Bergen.

Kurs i kommunal helseadministrasjon, trinn I-IV.
Neermere opplysninger: Den norske lageforenings sekr,
tif. 02 552000, v/Ame Lie el. Solveig Andersen.

12th WONCA World Conference on family medicine.
Abstracts innen 1.9.88. Info: NSAM,

Institutt for allmennmedisin, Oslo. (Se tidl.)

6 Nordiske Kongres i allmennmedisin,

Abstracts innen 1.4.89, Info: 6'Nordiske Kongres, *
Enghgijel 90, DK-2670 Greve, Danmark

Neste kurskalender; UTPOSTEN nr. 8/88, som kommer i desember -88.
Frist for innsending til kalenderen: 12 november -88.
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