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Overflgdige folk

Det var meininga at dette nummeret av UTPOSTEN skulle
ha helse og ulikhet som tema, -ulikhet i helsetjenestetilbud
og ulikhet i helsetilstand. Dette opprinnelige sikiemalet har
endt noksd "smalspora"” i fire artikler som med uigangspunkt
i Helse- og ulikhet-programmet i Finnmark fokuserer p4 for-
utsetningene for 4 drive forebyggende helsearbeid i et krise-
prega kystdistrikt. Nir vi allikevel ikke fler oss serlig be-
skjemma ved 4 presentere leserne for en slik uttalt
provinsialisme, skyldes det at vi tror problematikken er
universell: samfunn i omstilling og rask endring har menne-
skelige omkostninger, uansett hvilken nzring det er snakk
om. Disse omkostningene er sigrre dess hurtigere omdrei-
ningstakien i endringskarusellen er, og jo sigrre sirbarheten
og avhengigheten var fgr spinnet.

Helse og ulikhet er ellers et merkelig tema.... Mens ulikheter
1 tilneermingsmater ideologisk ble begrunnet med behovet for
4 skape resultatlikhet, ser vi at resultatet rent faktisk er at
ulikhetene bare gker.

Russisk litteraturhistorie har et begrep som er omtrent det
styggeste man kan frembringe av skjellsord: lisjnie ljudi -
overflpdige folk.

Slik omtalte 1860- tallets radikalere de progressive fra 40-
drene. Dette var folk som pa grunn av antitsaristisk virksom-
het hadde lange tukthusopphold i Sibir bak seg, men som
ikke fant seg til rette under de nye samfunnsforholdene og
ble handlingslamma.

I dag hgres stadig oftere snakk om overflgdige folk: det er for
mange lzrere, for mange offentlig ansatte, for mange pa den
enkelte industriarbeidsplass osv. Men ganske s@rlig hamrer
dette uttrykket i bakhodet nir det er snakk om lokalsamfunn i

Redaksjonen er avsluttat 31.12.90

utkant-Norge, De er overflpdige i et samfunn som anvender
en én-dimengjonal milestokk pa alt i tilveaerelsen; gkonomi
uten gkologisk tilpasning,

Vi gnsker oss europeisk markedstilpasning og gkning bide i
produktivitet og produksjon, -og det er mulig vi kan oppni
det en stakket stund til. Men realiteten er jo like fullt at
grensene for hva miljget kan téle er i ferd med &
overskridesfer overskredet .

Vi kommer ikke utenom slike spgrsmal som: Er det reit at de
rike landa skal ha tiln&zrma monopol pA miljgforurensinga ?
Og hva skal vi gjgre med verdens fattige 7 Nasjonenes rik-
mannsklubb sldr en jernring om seg og vokter grensene mot
fattigfolk fra st og ser med militer makt, av frykt for 4 mit-
te dele noe av sin velstand,

Tross all vir humane retorikk og oppbliste moralisme er vi
havna pd feil side, og er i ferd med 4 bringe oss selv og vire
etterkommere i en situasjon hvor vi risikerer innen kort 4
mitie legge oss med pistol under hodeputa for 4 holde de sul-
tende fra livet .

Det er i det perspektivet man ma spgrme seg hvem som er de
overfladige.
Mette Brekke

Berit Olsen

(Ansvarlige redaktgrer for dette nummer.)

Framsideillustrasjon: Arvid Sveen
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X_.| Storbritannia gjen-
n. .ferte Margareth
Thatcher i 1990 det som
ingen ville trodd for fa ar
siden: hun privatiserte
drikkevannsforsyninga.
Vannledningsnettet i
landet er gammelt og de
offentlige budsjettene
ville matte belastes med
betydelige vedlikeholds-
kostnader i &ra som
kommer,- og ettersom
de offentlige utgiftene
skulle holdes nede, ble
salg til private investorer
l@sninga. Man kan sak-
tens sparre: hvorfor ikke
te. «rittet fullt ut og an-
befale at hver husstand
koker sitt eget drikke-
vann 7 | safall vil vi
vaere tilbake til null-
punktet; - der hvor den
sanitaare revolusjon
starta i 1840-arenes
England, basert pa en
forutsetning som den-
gang virket selvsagt: at
visse oppgaver var det
"naturlig” & lese i felles-
skap .

X 1"Le Monde" argu-
menterte André Glucks-
mann for ei tid siden for
skattelette for de rike, ut
fra det faktum at det
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bare var ved at de rike
fikk rad til & ansette
hushjelp, pleiehjelp og
anna tjenerskap at det
ville kunne opprettes
nye arbeidsplasser i
framtida. Underforstatt:
det offentlige ville ikke
ha rad.

X | Dine Penger nr
9/1990 hevder Christian
Vennered at Folketryg-
den pa det naarmeste
teknisk er konkurs, at
velferdsstaten forsvin-
ner, de trygdede ma
forvente & bli sosial-
klienter og de eldre ma
klare seg sjel. Og radet
til bladets smarte lesere
er ikke overraskende:
serg for &4 ha private
pensjonsforsikringer og
penger pa konto. Og for
egen del legger jeqg til:
veer frisk og hold deg
med familie.

Mens samfunnet om-

kring oss og probleme-
ne vare skriker etter
kollektive lesninger, gis
svaret som akt privati-
sering, individualisering
og markedsliberalisme.
Velferdsstaten forvitrer,-
det synes de fleste

"synsere" a vaere enige
om. Mon tro om det kan
ha sammenheng med
at begrepet forvitring
ikke er pafallende enty-
dig 7 Men er det mulig
a forestille seg et
velferdssamfunn uten
staten som garantist ?

Malsettingen for vel-
ferdsstaten slik den ble
formulert av Beveridge
var a utrydde de fem
uhyrer: ned, sykdom,
urenslighet, uvitenhet
og lediggang. Mange vil
hevde at malet i dag er
nadd,- velferdsstaten er
realisert, og at nettopp
det er en vesentlig del
av problemet med &
opprettholde den. Det
er vanskeligere a fa
oppslutning om status
quo enn om visjoner for
ei bedre framtid.

Velferdsstaten synes a
forsvinne som sand un-
der bena pa oss.

(Er det en avglemt laar-
dom her et sted ?) Ulike
regjeringer har lagt
fram innstrammingsfor-
slag pa lepende band.
Og det skjer uten szarlig
forutgdende debatt eller

store mediaoppslag. Og
det merkelige er at det i
liten grad finner sted for-
sok pa ideologiske eller
politiske grensedrag-
ninger, ingen debatt om
velferdens grenser, om
grensene for statens
medvirkning versus pri-
vat og familizer bistand,
om berettigelsen av &
skille mellom de som av
ulike grunner faller uten-
for yrkeslivet: enten det
skyldes ufarhet eller
arbeidsledighet, osv.

Trygd er komplisert og
vanskelig tilgjengelig. Og
det er ikke bare det tekni-
ske beregningsgrunnla-
get og den gkonomiske
situasjonen som kompli-
serer bildet. Noen spars-
mal uroer meg i gkende
grad: Kan dettenkes at
velferdsstatens overfarin-
ger har bivirkninger i
form av passivisering og
avhengighet, av forsin-
kelse av n@dvendig om-
stilling som bare bidrar il
4 forlenge pinen? Kan
det tenkes at selv om in-
tensjonen er den beste,
sa kan resultatet pa sikt
bli verre enn uten?
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X Det er medikalise-
ringa av de plagene folk
flest opplever ved sosial
motgang som er forkla-
ringa pa den ekspansi-
ve trygdeutviklinga, sier
Sundby. - Jobbkravene
heves slik at helsepla-
ger som tidligere ikke
medferte utestengning
fra arbeidslivet na gjor
det, sier Westin.
Menneskenes sosiale
liv ser ut til & vaere ak-
kurat s3 komplekst at vi
kanskje ber forvente at
begge disse mekanis-
mene - og flere til- gjor
seg gjeldende samtidig,
og i varierende grad.

Framtida for velferdssta-
ten avgjeres av dagens
politikk. Men det lover
ikke godt nar politiske
lefter om stadig mer
omfattende ytelser for
stadig nye/starre grup-
per frontkolliderer med
stadig synkende indivi-
duell oppslutning om &
opprettholde velferdsni-
vaet for "de andre".

Kampen mot Beverid-
ge's uhyrer er tilsynelat-
ende over. Om uhyrene
ikke er totalt nedkjem-
pet, virker de i eyebli-
kket temmelig dopa.
Beredskap overfor

slumrende best krever
rimeligvis en annen
strategi enn aktiv kamp.
Derfor trengs det ny-
tenkning og en ny
ideologisk debatt om
velferdsstaten.
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Beat Qo

Berit Olsen
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Diskurser
under skjema

Hvorfor interesserer en filosof seg for proble-
matikken: Helse og ulikhet ? Viggo Rossvar
som har arbeidet med Kant og Wittgenstein,
og er professor i filosofi i Tromsg, oppfatter
de sma, kriserammede lokalsamfunn langs
kysten som bzrere av en global tradisjon

_for hvordan man skal skape gode hjemste-

" .er. Slike hjemsteder krever og oppmuntrer
til sterk individualisering innenfor rammen
av et "kosmos" hvor individualiseringen tje-
ner fellesskapets interesser. I dagens krise

slar dette kosmos sprekker, men gjennom
disharmonien mellom de forskjellige
"diskurser" (bruk av sprik) som oppstir
giennom sprekkdannelsen, aner man ogsa
det livsoverskudd og den forventningsfylde
som holder hverdagen sammen. Denne livs-
mening lar seg ikke beskrive gjennom noe
skjema eller uten videre omplante til en
mer urban livsform, men avhenger primart
av en fornyelse av det stedegne kosmos.

Av Viggo Rossver

1. Enhver som har fylt ut et skjema vet
at skjemaet, riktig utfylt, ogsa kan vare
noc 4 skjule seg bak. Selv om vi fyller
det ut s riktig vi kan, er det ikke sikkent
at vi rgper noe vesentlig om hvem vi
selv er. Og for den som leser skjemaet
vi har fylt ut, med andre forutsetninger
enn oss selv, gir kanskje de registrerte
data et helhetshilde vi ikke selv kjenner
oss igjen i: formalet med et skjema kan
vare & sprge for at alle blir behandlet
likt, Problemet med denne form for rett-
ferdighet er at mange ikke blir forstiut,
Siden prisen for & behandle alle likt er
at mange ikke blir forstiut, far vi et skil-
le mellom en utenfraforstdelse som for-
midles gjennom offentlige skjema og en
innenfraforsifielse som nok reflekierer
den verden folk lever i, men likevel
ikke tilkjennes plass i den offentlige vir-
kelighet hvor vi registrerer alder, fysi-
ske egenskaper, gkonomiske problemer
o sosiale behov, kort sagt: hvor det be-
stemmes hvemn vi er.

2. Den verden som ikke registreres av
noe skjema er hverdagsvirkeligheten
langs store deler av den nord-norske
kysten, basert pd et sosialt fellesskap
som organiserer smistedenes innbygge-
re kollektivt inn i et sosialt selvbergings-

==
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system. Den setter andre grenser for pri-
vat og offentlig selvutfoldelse enn
sentrumsomridene, Naerings- og livsut-
foldelse henger her sammen og danner
grunnlaget for en lokal produksjon av
mening som skaper en nesten uhgrt
rygghet - i alle fall hos de unge.

Dette er blitt bekreftet i den senere tid,
hvor mange har erfart at de faller igjen-
nom de sosiale skjema og ender opp
som sosialt casus - i en verden som ikke
finnes,

Hvor kommer denne verden fra - er den
fra nessekongenes tid? Den er mye
eldre. Det dreier seg om en universell
kystkultur som kommer rekende til oss
over hundrevis av &r - med preg av Eu-
ropas sentrum, Den har nedfelt seg her,
mens den var i ferd med A forsvinne an-
dre steder. Utkantene bevarer en mening
som er forsvunnet fra Europas sentrum,
0g som hverken nessekonger eller det
moderne velferdslovverket som skulle
erstatte den gamle orden, kunne komme
Ll bunns i.

Samuidig sitter makten sentralt, knytet
til stedets hovedbedrift, som ogsi har en
viktig "ta vare pd"-funksjon i krisetider,
og blir bedgmt etter sin ivaretagelse av
vesentlige ikke-pkonomiske forplikiel-
ser overfor stedet. Makt og livamening
utfolder seg innenfor ett og samme
univers, hvor den strenge likhetstenk-
ning er brutt av en lokal juss og teologi
s0m avveier makt mot mening ut fra et
overlevert begrep om rettferdighet - for
enhver med tilmalt plass i dette omfat-
tende forsprgelsesnettverk,

3. Naturen er ressurs, men ogsi skjebne,
Det ser vi hvis vi tar for oss en spknad
fra en kystfisker. Han fyller ut siit spk-
nadsskjema om stgite til 4 beholde
huset, I tidligere &r har han hatt problem
med avdragene pd biten. Ni er den tapt,
og han strir for 4 redde hus og hjem.
Men huset er tidligere satt i pant for ba-
ten - ¢n fisker er privat neringsdrivende
- og hva man avdekker pd sosialkonto-
ret er til alles forferdelse at fiskeren
ikke kan fA hjelp til & redde huset. For
selvsagt kan sosialkontoret ikke bruke
sosialhjelp til 4 redde noe som inngér i
naEringsgjeld.

Ingen vil lukte p4 den gjeldsbyrden som
dette huset drar med seg. Ingen hjelpe-
tiltak passer - ingen har stgtt pd dette

fgr. Forandringene som skjer i dag langs
kysten, avdekker sammenhenger som
man i d¢ kommunale sektorer ikke tidli-
gere s - det var skjult under deres
skjema. N4 aner man et sosialt kaos un-
der en tilsynelatende ordnet hverdag.

Og fiskeren selv - tler han sjokket av &
se hele bitgjelden komme som ei flo
inn i sin egen stue? Det er som om stor-
samfunnet legger en fremmed mening
inn i hans tidligere handlinger, Mér han
satte huset i pant for biten, gjorde han
riktignok som alle andre. Men for stor-
samfunnets blikk og kjgreregler frems-
tir han som “gambler” som satser hus
0g hjem mot en h@yst usikker gevinst.
Han "gamblet" med barnas fremtid, sier
man pd sosialkontoret: Hvordan kunne
han det? Da overser man at fiskeren le-
ver i en verden uten tette skott mellom
familie og naringsvirksomhet. Hva vil
det si 4 1a skylden for en "gambling”
som bekreftes gjennom fornliktelsen av
& sprge for hverandre, av tyggheten, de
uldste d@rene, og viten om at det blir
alltid en rid?

Méar sosialkontoret kommer med sitt
hjelpeforspk skjer det i en innpakning
som barer implikasjoner om en person-
lig skyld for en situasjon som lange tra-
disjoner har bragt ham og mange andre
opp 1. Det rammer ikke alle like hirdt,
mange har nedbetalt baten. Men hvor-
dan kan fiskeren som fortsatt framfgres
i full frihet pd Yttersia finne beskytielse
mot det selvbildet han stemples av pd
sosialkontoret?

4.1 familien finner fiskeren tradisjonelt
den forstielse han spker ndr det rgyner
pa. En innenfraforstielse som viser seg
i pyne som metes over kaffekoppen far
ungene er sttt opp. | generasjoner har
familiesituasjonen tAlt belastningen med
at "far er pi havet”. Det harde kjgret i
fiskerens liv lar imidlertid ingen overse
at han sammen med mannskapet hver
dag "gambler” med et lunefullt element.
Likevel skal faren vare rollemodell for
spnnen. Alisd mi han idealiseres, Men
fravaeret gir grunn til 4 klandre ham,
Derfor gjennom fgrer kvinnen en kom-
plisert balansegang, som skal gi mening
til hans fraver i kraft av deres egen
hverdag. Hun greier det, for ndr mannen
er borte har hun selv tankene ute pA
havet. Hva fir sA mannen nir han kom-
mer hjem? Apne armer, omsorg og trast
for 4 glemme jag og rutiner?

Kanskje det. Men primzrt gir kvinnen
ham en fortelling som skaper avstand tl
hans beskjeftigelse pd havet, ikke glem-
sel eller brudd, men forstielse av en
stgrre sammenheng,

Selvsagt dreier det seg om nerhet. Men
i forstielse ligger ogsa distanse, en for-
telling om ham selv som ligger nzrt
opp tl hans egen, og som nettopp fordi
den ligger s neert, gir ham en mulighet
for 4 ta steget inn i den, slik at han kan
fale seg som en annen,

Han far hgre hva ungene sier mens han
er borte. S& mA han trekke konklusjonen
selv - utvide sin fortelling - slik at den
blir dekkende for slik de ser ham. Han
far gjennom dette muligheten til en
forvandling, til 4 vokse ut av sitt forhold
til havet og biten, og se det hele med et
annel blikk. Det gir ikke en kort foran-
dring til det bedre, men en total for-
vandling som trekker en utvidet hori- (
sont rundt det han selv er. Da tildeles
han et liv utenfor skjema.

54 lenge denne fortellingen ikke
sprekker, tiler han 4 vare "gambler” -
slik konen ser det, slik ungene ser det
og slik sosialkontoret ser det.

Det er gjennom denne fortellingen at
han, hvis han er klok, kan oppdage kon-
tinuiteten i sitt eget liv. Men den dagen
fortellingen slir sprekker, fordi fortjene-
sten blir borte, konen gir opp og ungene
blir redde, da klapper dette s®regne ko-
SMOS Sammen.

5. Er kvinnens evne til 4 skape en ver-
den for mannen en romantisk forestil-
ling eller en robust virkelighet? Jeg
oppfatter det som en produksjon av me-
ning som binder familien til en kompl
menter virkelighet, dvs. hvor det gir
mening 4 leve opp til andres forvent-
ninger. Fiskeren "overtar” sgnnen i 13-
14 &rs alderen, men det skjer ikke alltid
uten konflikt. Og kvinnen er pd sin side
bakkemannskap med service-funksjoner
for bt og mannskap. I seg selv en
leder-jobb.

Belgnningen for disse komplementzre
forhold mellom kjgnnene ligger ikke i
det gkonomiske utbyttet, men i den fast-
wwmrede kosmologi som forvandler
hverdagen og gir overskudd til tross for
indre opplgsningstendenser, som f.eks
forskjellige kvinnegenerasjoners mot-
stridende méte 4 realisere denne over-
ordnede mening pA.

UTPOSTEN1991; 20 (3)



103

I dag truer imidlertid et annet faktum
bade livsform og skjema. Lokalsamfun-
net er blitt arena for et postmoderne fel-
lesskap hvor frihet forsties som produkt
av handling p4 egne vegne, og ikke len-
ger skaper forbindelse mellom arbeid
og liv. I dag produserer lokalsamfunnet
en sigyende diskurs uten indre enhet,
som fAr oss til 4 glemme vir basale vi-
ten om hvem vi er og hvilken sammen-
heng vi stér i.

Det dreier seg egentlig om flere diskur-

ser uten enhet, alt etter som stemmene

kommer fra A: den lokale bedrift,

B: arbeidskontorene i den kommunale

sektor, eller C: fra ungdommen.

A, den lokale bedrifi sier: Ingen ung-

dom fra stedet vil ta arbeid her. Og intet

arbeidsformidlingskontor i fylket klarer

4 relruitere ungdom iil denne bedriften.

I+ ~det fir vi arbeidshjelp fra:

ay ori Lanka

b) finnlendere

c¢) noen fra et arbeidskontor i Sgr-
Trgndelag.

B, arbeidskontorene sier: Vi sliter for &
fylle arbeidsplassene i distriktene. Der
hvor det er arbeidsplasser, der vil folk
veere. S8 kan bosettingen opprettholdes,
og hverken ungdom eller kvinner vil
flyite fra stedet. (Men dette er en alifor
enkel logikk).

C, ungdommen sier: Selvsagt flytet vi
herfra. Vi arbeider 1 Ggteborg, men
lengter hjem. Ikke til den lokale bedrift,
men til stedet som gir oss noe vi ikke
kan leve foruten. Men der vi har et liv;
=il vi ikke arbeide, og der vi fir ar-
o Faler vi at vi ikke kan leve.

Dette er en diskurs "under” skjema,

uten kontroll, sammenheng og mening.
De tre diskursene bruker de samme ord,
men de er som elvelgp der det flyter
kjemikalier som ikke tAler 4 mgtes,
Forstdelse er noe pd innsiden av hver
enkelt diskurs. Og symbolet pa at dis-
kursene ikke griper inn i hverandre er at
ingen ungdom fra stedet begynner pé
stedets bedrift. Den felles mening er et
mentalt prosjekt, en erindring som ikke
slir ut i nitiden. Man lever i kulisser,
dybden mangler, stedet forfaller. Hvor
er kvinnene som forvaltet den gamle
felles diskurs?

6. Nir meningen blir borte framstér
kvinnens liv som slit. Den ene beskjefti-
gelsen med 4 binde ting sammen opplg-
ses i mange deltidsjobber. Hvordan kun-

ne hun thle & std fra klokken 4 morgen
til klokken 12 om kvelden, eller husker
hun feil, at hun gjorde det.
Komplementariteten forsvinner i den
postmoderne virkelighet.

Hva skal kvinnen gjgre? To alternativer
tegner seg:

I. Hun kan satse p utdannelse og f4 sin
billett til 4 forlate stedet i likhet med
ungdommen. Frihet som frihet fra den
gamle komplementaritet er utveien for
mange kvinner i dag. De flykter fra den
mgrke siden ved hjemme- og arbeids-
kultur, Og samtidig - i forbifarten, ser
hun at hennes skolearbeid hjemme un-
der utdannelsen plutselig motiverer
ungene til 4 gi pd skole. Liksom ut av
gyekroken ser hun biprodukier av sin
egen frihet - skaper den nye muligheter
for andre?

II. Altemativ IT er & omforme stedet i
trid med den opprinnelige komplemen-
taritet i familiclivet, noe som betyr at
sektomorges atskillelse av skole, bedrift
og hjem mi erstatles av et samarbeide
for & sl inn veggene mellom sekiorer
og institusjoner, i en selvbergingsdis-
kurs som sikter mot 4 gjare hele stedet
til et hjem.

Ellers dukker en framtidig lokaltilvarel-
se i arbeidsreservater, hvor kvinnene
permanent er blitt alene med ungene, og
samboere er blitt fjernboere - opp over
horisonten.

Den eneste Ipsning jeg kan se er 4 tilby
kvinnene den forvandling de nd og i tid-
ligere tder tilbgd mannen. Men da ma
skottene mellom familie, skole og be-
drift slis ned. Jobben med 4 binde det
hele sammen, mé delvis overtaes av
skole og bedrift. De mé fornye sin me-
ning for stedet uten 4 bli lammet av
skjema. La meg forsgke & konkretisere
det slik:

a) Skolekjgkkenet blir en non-profit be-
drift ledet av skoleungdom som
regnskapsfgrere, rivare-cksperter,
kvalitetsbedpmmere, selgere og
markedsanalytikere. Den kan bare lpnne
seg ved at ungdommen Overtar noen av
matlagingsfunksjonene i hjemmene pa
rent gkonomisk grunnlag. Alish avlastes
kvinnene i matlaging, men de eldste
lpnnes som produktrddgivere nér det
gjelder lokale wadisjoner. Skolekjgkke-
net kan vare konsulent for bedriften:

Eksperimenteringen med tilvirkningen
av produkter for eksempel for det baski-
ske eller deler av det spanske marked
mé prioriteres like hayt som oppbeva-
ringen av lokal mattradisjon. Har de fiu
den tgrrfisken de vil ha i Milano, eller
mé de npye seg med den sorten de spi-
ser i Firenze?

b) En del av bakkemannskapsfunksjo-
nene som kvinner i fiskerfamilier utf-
rer overfgres til bedriften som lgnner
kvinnene for dem. Dermed blir bedrif-
ten "hjem". Egnebuene kan fremdeles
opprettholdes som stedet midt mellom
ute og inne, hvor generasjonene knytles
sammen i det sosiale liv, Ved 4 lgnne
egnemne skaper bedriften samfunn.

c) For at det skal lykkes 4 skape en dis-
kurs mé ogsé forbindelsen mellom sko-
le og bedrift uthbygges. T de siste 1o klas-
sene mi béde gutter og jenter tilbringe
en dag i uken pd jobb i bedriftens
avdelinger. De skal sirkulere mellom
dem, og delta i planlegging, | motuaket
og i markedsfaringen, Dessuten kan be-
driftens emeringsfysiolog undervise
klassene i biologi.

Ungdommen mé sirkulere gjennom ste-
det og skape liv, mens kvinnene etter
hwvert mé sirkulere i bedriften uten &
veere underordnet en kg av mannlige
formenn. Ogsd her mé det vare
komplementaritet.

Men vansett hva vi kommer fram til ndr
det gjelder denne tenkie reorganisering
av lokalsamfunn og diskurs, er min sen-
trale konklusjon at vi mé ta hensyn figrst
og fremst til vire mentale kart om ver-
dens orden; ha tiliro til den kosmologi
som nedfelles i hverdagslivets menings-
konstruksjon og ikke gi opp 4 bruke den
til 4 organisere virt gkonomiske felles-
skap slik at det igjen gir overskudd pd
mening og bidrar til 4 reprodusere erin-
dringen om hvem vi selv er.

a
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Vernetjeneste 1
fiskerinaseringa

Erik Langfeldt f.1951. cand. med. fra
Tromsg 1979. Turnustjeneste og mili-
uerifeneste i Finnmark. Kommunelege i
Nordkapp siden 1981, mest som kom-
munelege 1.

Av Erik Langfeldt

Bakgrunn

Fiskere og fiskeindustriarbeidere utgjer
til sammen den stgrste yrkesgruppen i
kyst-Finnmark, Denne naringa oppfat-
ter jeg derfor som selve forutsetningen
for bosetninga og det gvrige neringsli-
vet i omrddet. En viktig bakgrunn for
vemetjenesteprosjekiet i Nordkapp er at
fiskernes egne organisasjoner har etier-
lyst en helsetjenesteordning. Videre har
industricn regelmessig meldt om pro-
blemer knyttet til stort sykemeldt fravaer
blant de ansatte. Et annet utgangspunkt
har vart at Finnmark méi mgte de van-
skelige tidene med & gd inn i en aktiv
endringsprosess. Hva kan helsetjenesten
bidra med her, hvilke samarbeidspartne-
re er aktuelle og hvordan skal vi jobbe?
Jeg vil i det fislgende forsgke en tilnzr-
mingsméte til noen av problemene i
kyst-Finnmark der jeg tenker meg yr-
kesmedisinske tiltak brukt som sam-
funnsmedisinske verkigy,

Noen sentrale data fra
Nordkapp

Fra 4 vare en av Norges starste fiskeri-
kommuner med 5-6% av wotalt
fiskerikvantum, mottar kommunen ni
bare 0,7% av nasjonens totale
fiskekvantum. Det er szrlig sammen-
bruddet i loddefisket som har fordrsaket
dette. For Nordkapp er det beregnet at
fiskerinzringa tapte 70 mill. kroner pd
fiskerikrisa i 1987. Denne utviklingen
har som kjent forverret seg de siste dre-
ne med en akutt bunn i ristofftilgangen
i 1989. For 1990 ble torskekvoten i Ba-
renishavet fastsatt til 1/3 av den redu-
serte kvoten fra dret for.

I 12-arsperioden 1977-89 har Nordkapp
mistet 1/4 (24%) av innbyggeme, Til
tross for dette har antallet eldre som er
70 &r eller mer samtidig gkt med 42%,

Helsetjeneste eller naeringsvirksomhet?

Kvinneunderskuddet i fruktbar alder
holder seg stabilt pA om lag 18% .

Omregnet til 87-kroner gkte den totale
utbetalingen av sykepenger over bud-
sjettet til Nordkapp Trygdekontor med
40% fra 1983 til 1987, En vesentlig del
av gkningen kan nok forklares av s)rl:{'.{
penger i ventetid pd pensjonering. [
1985 wvar 5,2% av innbyggerne i Nord-
kapp helt eller delvis ufgreirygdet mot
3,99 i landet sett under ett. Ved begyn-
nelsen av dret 1989 hadde andelen ufgr-
epensjonister i kommunen gkt til 7,7%.
Pi dette tidspunkt hadde 1/3 (34,3%) av
innbyggerne i alderen 50-66 ar hel eller
delvis ufgretrygd. Pr. des. 89 var deten
rekordartet ledighet i fylket. Vanskeligst
var det i fiskeristrgk. Nordkapp arbeids-
distrikt hadde en brutto oppgitt ledighet
pa 17,3%.

Mange fiskere begynner for alvor & fple
gin framitid i yrket som truet. P4 grunn-
lag av data fra Finnmark IIT, den tredje
store hjerte-karundersgkelsen gjennom-
frt 1987/88, har jeg funnet at seks av lt
fiskere i fiskerikommunene i Finnmark
mener de sthr i fare for 4 miste arbeidet
de nzrmeste drene, mot 18% av ikke-
fiskende menn 1 fylket. En tredjedel av
fiskerne sa at de det siste ret hadde
vurdert 4 fytte.

Det sA ut til at det ressursgrunnlaget
som hadde gitt et sikkert om enn varie-
rende utkomme fra gammel tid kunne
opphere i lgpet av noen fA dr.

Slik synes situasjonen opp gjennom 80-
tallet 4 ha endret forutsetningene for lo-
kalsamfunnene i fiskeristrgkene pd ve-
sentlige méter:

1. Vi har registrert en tendens i befolk-
ningen til at flere opplever & befinne
seg i en venteromstilvaerelse.

2. Mange, ikke minst i kystkommunene,
gier en bolig som ofte bare er verdt
en brgkdel av det den kostet & bygge.
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Samtidig er det press pl arbeidsmarke-
det ogs4 ellers i landet. Skulle fiskeren
forlate nzringa og flytie, hadde han tatt
gjelda med seg knyttet til hus, bit og
bruk. Verdiene er derimot knapt
omseitbare. De métte han ha latt vere
tilbake.

3. For det tredje er det lett & vare utrygg
pé en fortsatt framtid for en selv pd
hjemstedet. @kt mobilitet som fenomen
¢r en forutsetning for 4 drive et moder-
ne samfunn. Alvorligere er det at en s&
stor andel av befolkningen er samstemie
om at her ikke er noen framtid pa lengre
sikt, samtidig med at tilflyttingen har
gat tilbake. Dette er, sammen med den
store ungdomsledigheten og den svake
fagutdannelsen, et dirlig tegn for
framtida.

Foto: Arvid Sveen

Fiskerisamfunnet

Fra medisinalberetningene fra Misgy
legedistrikt gjer jeg folgende par ut-
klipp som skal hjelpe oss til & forsth noe
av karakteren ved fiskerisamfunnet:
1902: "Hgstfisket i Honningsvaagene
og Kjelvik mislykkedes aldeles, vasent-
lig paa Grund av Russekobbens
Harjinger. Det hendte ikke sjelden at
Fiskerne maatte kjgbe sig Kogefisk av
Handelsmanden. Af fremmede Fiskere
havde mange ikke Pznge til Hjsmrei-
sen en gang, men maatte tigge sig Fri-
plads ombord paa Dampskibene”,

1912: “var et usedvanlig rigt Fiskeaar.
Om Vaaren blev der opfisket saa meget
at det var vanskelig for Fiskerne at blive
av med Fisken, En stor Del av Hysen
som fiskedes, blev saaledes kastet ut
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igjen, da Prisen var saa lav, 1 @re per
Fisk, at det ikke lgnnet sig for Fiskerne
at fragte den i Land igjen”.

Vi fAr altsh den gang som opp til i dag
inntrykk av et Klondyke-samfunn, der
mulighetene for den enkelte er plassert
mellom kampen for det daglige brpd pa
den ene siden og hipet om relativ vel-
stand p4 den annen side, avhengig av de
naturlige svingningene i fiskebestanden
og prisene fra oppkjeperne.

Dersom en fiskeart svikter, fgrer dette
ofte til landligge og driftsstans i
bedriftene. 1 fglge professor Anders En-
dal ved NTH er nzringa rett og slett or-
ganisert til evig krise.

Helseforhold

Arbeidet som helsefakior

Finnmark har lenge vart utsatt for mer
vilkéirlige krisetiltak, der den som best
kan beskrive sin elendighet far mest.
Denne clendighetsfokuseringen aker
den negative selvforstielsen bide pa
individ- og gruppenivi, Overfgringsord-
ningene i velferdssamfunnet kan i seg
selv vare klientskapende og
elendighetskonsoliderende.

Jeg oppfatter fravar av arbeid, utrygg-
het i arbeidsforhold og svak fagliggje-
ring i fiskeringeringa som noen av de
viktigste negative helsefaktorene i kyst-
Finnmark i dag.

En alminnelig god arbeidsplass bgr
kunne bli en stabiliserende faktor med
ringvirkninger til lokalsamfunnet utover
det enkelte arbeidsforholdet. De klient-
skapende sidene ved ulike arbeidsmil-
joer i dag synes 4 komme i skyggen av
de negative virkningene av arbeidsle-
dighet og usikkerhet i jobbforhold, Li-
kevel kan det vare pdl sin plass 4 se pA
helsebelastning i fiskerinzringa:

Fiskerne

I en gjennomgang av Finnmark IIT har
jeg funnet fglgende, og tendensene be-
kreftes i andre undersgkelser: Fiskerne
har flere plager enn andre, sigrre syke-
lighet for en rekke sykdommer og hgye-
re risikoscore for hjerte-karsykdommer.
Vi vet fra andre underspkelser at de
ogs4 er mer skadeutsatte og har relativt
hay yrkesrelatert dpdelighet. Dessuten
har de en lavere egenvurdering av sin
helse. Lav selvevaluering av helsa er
funnet & vare en uavhengig risikofaktor
for dgd. Likevel har fiskerne inntil nylig

==
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hatt lavere konsultasjonsfrekvens hos
helsetjenesten enn andre,

Denne hpye terskelen for legespking
har van rotfestet i fiskernes kultur pa
den méten at fiskerne har delt inn helse-
tlstanden i to kategorier: Enten er du
for syk til 4 g ombord i biten eller s&
er du frisk. Sméplager ¢r noe du mé
godta 4 leve med, ndr du har valgt
fiskeryrket. Denne tendensen til 4 ville
ordne opp selv, vil jeg illustrere med et
cksempel fra min egen praksis: Fiskeren

Foto: Arvid Sveen

kommer med angelen kjgrt dypt inn i
handa. Nar jeg etter 4 ha fulgt foreskre-
ven prosedyre skal knipe over storange-
len med en kortarmet tang, strekker
ikke min akademiske muskelkraft til.
Fiskeren triver da resolutt tanga i sin
egen venstre hind og klipper prompt av,
hvorpd jeg forlegen uthryter: "Det var
sannelig godt du var til stede”.

Finnmark har lenge lagt pd topp pé sta-
tistikken over sykelighet og dedelighet i
landet. Sarlig gjelder detie for hjerte-

karsykdommene, Utviklingen har imid-
lertid vart gunstig fra 1974 fram til
1988. Likevel hadde fiskerne fortsatt i
1988 en klart hgyere risikobelastning
med hensyn til & utvikle hjerte-
karsykdommer enn andre menn i fylket
Giennomsnittsfiskeren har 5% hayere
kolesterol. [ aldersgruppen 40-44 &r
royker 54% av mennene i Finnmark i
1988. Rgykerandelen er 64% blant
fiskere. Men hele 89% av fiskerne sier
at de har veert eller er rgykere, Det mi
slik ha skjedd en betydelig risikoreduk-
sjon ogsi blant fiskerne siden den farsie
hjerte-karundersgkelsen, men slik at fi-
skeme stadig ligger 10-15 4r etter ikke-
fiskende menn i fiskerikommunene.
Fiskerne har fortsatt et ekstremt hgyt
inniak av kokekaffe:

46% sier at de drikker 9 kopper eller
mer per dag mot 28% av ikke-fiskerne.
En av fem fiskere drikker 11 kopper el-
ler mer mot en av G av ikke-fiskerne, ]('
en undersgkelse i 1982 blant 128
Nordkapp-fiskere fant Per Fugelli og
medarbeidere at trilfiskeme hadde et
giennomsnittsinntak av kokekaffe pd
sjpen pA 2.2 liter. I sum har fglgelig et
gjennomsnittsmedlem av yrkesgruppen
fiskere en betydelig hgyere risikoscore
for 4 utvikle hjerte-karsykdom enn
ikke-fiskeren,

I dag vil det ikke vare overraskende om
kosthold og nytelsesmidler hos fiskerne
(dyrefett, kokekaffe og tobakk) kan
konkurrere med forlis og slitasje og ska-
der i det fysiske arbeidsmiljpet ombord,
som betydningsfaktor for funksjons-
hemninger og tapte levedr i
yrkesgruppen.

Det er ogsa viktig & ha klart for seg at ‘
livsstil og levemdte mer er uttrykk for
gruppetilhprighet enn resuliatet av frie
valg. Velger du fiskeryrket velger du
som regel samtidig hgy risiko for hjerte-
karsykdom. Fiskerne er mer opplatt av
trusselen for det daglige ¢konomiske ut-
komme enn av hverdagshelse og
leveutsikter. NAr framtida fortoner seg
usikker, er det heller ikke nzrliggende 4
investere i sikkerhet pA en bdt som kan-
skje gir pd tvangsauksjon om et 4r eller
to, og som spnnene i alle fall ikke kom-
mer til & overta,

Vi skal heller ikke glemme at fiskerne
ogsd har kvaliteter knyttet til sin yrkes-
kultur som kommer til uttrykk som
symptomgivende savn i store deler av
arbeidslivet ellers i vir tid: Frihet til 4
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falge sitt eget tlempo, kameratskapet,
positiv spenning, varierende fysisk ut-
foldelse og direkte kontakt med
naturkreftene. Fiskeren ser regelmessig
et synlig produkt av dagens gjeming og
har en umiddelbar opplevelse av nyttig
samfunnsinnsats,

Fiskeindustrien

I fiskeindustrien har mélsetningen spiss
formulert vert 4 lande stgrst mulig
kvantum og videreforsende det hurtigst
mulig. Man har derfor kunnet ta inn og
permittere folk etter svingningene i ris-
tofftilgang og ettersparsel. Der har det
veeri tradisjon p forbruk av mennesket
som rastoff. Med lav foredlingsgrad og
smé kompetansekrav har det ikke vaert
vanskelig 4 finne erstatning for arbeids-
krafl som melder seg ut.

>+ er ogsd mye ugjort i fiskeindustrien
It Torbedringer i det fysiske
arbeidsmiljget. Og organisasjonsutvik-
ling synes & st mye tilbake, Dette for-
holdet antas 4 ha betydning for helse og
trivsel i industrien. Det synes dessuten 4
ha vert en utbredt nedvurdering av eget
fag, svak motivering, betydelige islett
av intern bedriftsnegativisme, til dels
stort gjennomitrekk og hayt sykefravar,
15-20% fravear pa filetlinja synes ikke 4
vere noen ualminnelighet, Bedriftene er
58 inneforstitt med dette at de gjerne tar
inn ekstra mannskap fgr behovet er
meldt, fordi dette er en normalsituasjon.

[ en liten orienterende undersgkelse pA
en lokal bedrift, fant vi at 12 av 15 file-
tarbeidere ved en avdeling mente at de
bedde lav eller svaert lav grad av med-
¢ «emmelse pA arbeidsplassen. 8 av
disse syntes ikke at arbeidet hadde posi-
tive sider ulenom lgnna. PA sparsmél
om de forbandt noe positivt med 4 be-
gynne pd en ny arbeidsdag, svarte 9 nei,
aldri eller nei, sjelden. Slike tall kan
man tolke forskjellig. Men uansett forst-
Helse av hva som ligger bak, uttrykker
svarene underliggende holdninger ul ar-
beidet blant de ansatte, som det mé
veere av interesse for enhver bedrift 4
vurdere n@rmere,

Det har vzert dirlig fungerende vemetje-
nesteordninger i mange av bedriftene.
P4 en bedrift i Nordkapp med 140 an-
satte visste ikke formannen i AMU selv
om sin lederstilling, Det har ogsd vert
darlig kommunikasjon mellom bedrifte-
ne innen verne- og miljgarbeidet. Dette

gjelder dels ogsd bedrifier innen samme
konsernet. Hertil kommer altsi et bety-
delig problem knytiet til usikker
ristofftilgang, varierende kvalitet p&
ristoffet, liten effektivitet og svak pro-
duktutvikling og vansker med 4 fglge
opp de konkurransemessige utfor-
dringene vis a vis markedene.

Yrkesrettet helsetjeneste -
samarbeidspartnere og tiltak
Wi har forberedt etableringen av ¢n yr-
kesrettet helsetjeneste i Nordkapp, som
vil starte opp i gpet av hgsten inneva-
rende Ar. Ordningen skal ha eget styre
og budsjett, men rent praktisk vare in-
tegrert i kommunehelsetjenesten. Den
vil bli ledet av verneingenigr ansatt di-
rekte i ordningen. @vrige tjenester vil
bli kjept fra kommunehelsetjenesten.

Det er erfaringsmessig et problem 4 f
med seg fiskerne i det forebyggende
arbeidet. Fiskerne vil derfor fa et subsi-
dizrt medlemskap gjennom tilskudd fra
"Helse- og ulikhet”- programmet. Skar-
svig Fiskarlag har allerede kollektivt
meldt seg inn. Ordningen vil vare dpen
for alle interesserte, men ha et saerskilt
definert ansvar for helsetiltak innen
fiskerinzringa. Innsatsen vil innled-
ningsvis konsentrere seg om 5 punkter:

1. Stptte opp om og kurse den bedrifts-
interne verneorganisasjonen.

2. BistA med kartlegging av og tiltak i
det fysiske arbeidsmiljget, men slik
at bedriften selv formulerer
problemer, tiltaksplan og tempo for
giennomfaring.

3. Lage kanaler for samhandling mel-
lom bedriftene og helsetjenesten om
reduksjon av ulykker og sykefravar
som er betinget i arbeidsmiljsforhold
og for etablering av bedriftsintem
aitfgring. Arbeidet kobles ved behov
til Basisteamet.

4. Hjelpe til med 4 etablere og sttte
opp om AKAN-opplegg, réykeav-
"Irﬂ-nl'.llllg mim.

5. Helsekontroller vil i utgangspunktet
vaere nedprioritent og forholde seg til
problemer som er relatert til
arbeidsmiljpet.

V1 har et formalisent samarbeid med
Statens fagskole for fiskeindustri i
Vardg. Fiskeindustrifaget er godkjent
1/10-89, og er pA god vei il 4 bli det
stgrste faget i fylket, Interessen er stor

til tross for at industrien ikke har tradi-
sjon i 4 etterspgrre eller bruke folk med
utdannelse. Fagoppleringen gir arbeids-
takeren ikke bare bedre kvalifikasjoner
for jobben, men ogsd hgyere status,
sigrre selvrespekt og kr. 4,50 mer i
timelgnn, Fagliggj@ring av fiskeindu-
striarbeideren er ogsA med pi 4 definere
hva slags kunnskaper som er viktige 4
bringe inn i industrien. 10% fagarbeide-
re i bedriftene i lgpet av et par &r, blir en
viktig faktor 4 bygge industriutvikling
omkring. En fagarbeider vil ogsa sta
sterkere i forhold il & bevare arbeidet.
Vi har et ansvar for 4 dekke fiskeindu-
striens fagbrevkandidater i vest-fylket
innen emnene arbeidsmiljg, sikkerhet
og helse,

Fiskeindustrien mé nd ta ul etterretning
at den er underlagt de samme lover og
mekanismer som gjelder for den spsiale
organiseringen av arbeidslivet ellers,
Bedriften som organisagjon ma vurderes
og investeres i som en produksjonsfak-
tor pé linje med maskiner og
transportlinjer. Da kan det ogsé bli mer
regningssvarende 4 investere i det fysi-
ske arbeidsmiljpet. Og denne type sat-
sing fra bedriftenes side har etter vér
vurdering ner relasjon til trivsel, sikker-
het og helse pd arbeidsplassen. Tkke
bare tiltakene er av slik betydning, men
ogsil engasjementet som legges i slik
virksomhet er et positivt signal innad i
bedriften,

Vi er ogsd bedt om 4 utarbeide under-
visningsmateriell til internt bruk for
Fagskolen innen temaet arbeidsmilja. Vi
vil ogsd i forbindelse med et forestien-
de byggetrinn III ved skolen, bisth med
4 innrede en praksisavdeling - et ideelt
fiskebruk i miniatyr.

I samarbeid med Kysineringssenteret i
HonningsvAg, som har fiut i oppdrag av
fylkeskommunen 4 lede et kompetanse-
hevingsprogram rettet mot fiskere og
oppdrettere, avvikler vi 14 dagers kurs
for disse to yrkesgruppene innen
arbeidsmiljg, helse og sikkerhet, som
ledd i omfattende kurspakker som gir
over ett &r, Det er hiip om at dette kan
vaere et fgrste skritt i retning av en egen
fagopplaring for fiskere, -en utenkelig
tanke fram til i dag. Det er ogsi et vir-
kemiddel som pd sikt kan vare med pd
4 bygge opp en konkumransedyktig
kyst,- bank- og havfiskeflite i fylket.

==
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Viren 1989 sto det ferdig et havari-
vernsenter i Honningsvig til 15 mill.
kroner. Dette er en typisk
finnmarkspakke: En stgirre pengesum
raust slengt ut mot det krisepregede fyl-
ket av diverse gnsker om 4 anerkjenne
problemene som vesentlige og gi sigiie
til en ulykkesutsait nzering og tiltaksar-
beid i sin alminnelighet. Fortsatt strides
stat og fylke om driftsansvar, finansie-
ring og kursprogrammer. Senteret er
nedlist og kommer neppe i bruk. Nar
det farst er bygd, mener vi at det kunne
ha en integrerende funksjon for fiskeri-
nzringa i sin alminnelighet innen te-
maene helse, sikkerhet og arbeidsmiljg.

Vi mener ogsd at deler av Nordkapp-
flaten kunne tjene som demonstrasjons-
modeller innen neringa. Da mitte of-
fentlige instanser vaere med pa 4 finan-
siere eksempler pd fiskebdter i ulike
st@rrelser med tilretielegging av forhol-
dene ombord for et godt fysisk arbeids-
milj@ og innredning og utstyring for nye
fangstmetoder. Vi har signaler pa at det
finnes noe kapital til dette formalet,

Videre har vi tenkt oss at slike virksom-
heter jeg her tegner konturene av, med
fordel kunne knyttes til en fiskerimedi-
sinsk seksjon ved avdeling for yrkesme-
disin i Tromsg. Det er alminnelig enig-
het om at en slik seksjon 1 Norge skal
legges til Tromsg. Den mé ha feltstasjo-
ner der neringa uigves. Og daer vi
framme ved at karteggingsvirksomhet
og tltaksarbeid md integreres i pedago-
gisk innsats og forskning rettet mot
milgruppene.

Vi har ogsd innfgrt en varmdrikkauto-
mat pd fiskebdtene og i egnebuene. Den
er introdusert primeert som et
velferdsgode, og for 4 gi oss en Apning
vis a vis milgruppene. Men den er ogsi
ment kanskje & kunne bidra til en reduk-
sjon i det ekstreme inntaket av kokekaf-
fe blant fiskerne og samtidig fare til en
noe¢ jevnere kaloriinniak. Helsemessig
kan en utbredt bruk av suppedrikker
medfigre at kolesterolniviet gar ned med
5-10% og at yrkesgruppen kanskje i
mindre grad blir plaget med magesarlig-
nende lidelser. En kolesterolreduksjon
som skissert her, kan alene bety en risi-
koreduksjon for 4 utvikle hjerteinfarkt
pa 15-30%.

Vi er av den oppfatning at vernetjenes-
tearbeidet blant fiskerne og i industrien

med fordel kan samordnes. Konkret pe-
ker kai og egnebuer seg ut som gunstige
steder 4 fange fiskernes interesse for
forbedringer 1 arbeidsmiljpet. Herfra gr
wveien tilbake til fiskerens farste kontaki
med ristoffer. Og da blir redskap, bt
og hindtering av fisken naturlige stasjo-
ner ph veien for kritisk gjennomgang
med tanke pd forbedringer. Det er helt
sentralt for oss at kurspakkene ikke ma
secs isolert fra praktisk rettet miljpar-
beid i den enkelie virksomheten.

Avslutning

Jeg innledet med 4 ramse opp en del
problemer i Nordkapp som i allefall et
godt stykke p vei har sammenheng
med ressursknappheten i havet og de
pkonomiske nedgangstidene. Jeg sam-
menliknet fiskerisamfunnene pd kysten
av Finnmark med Klondyke og forsgkie
4 argumentere for at en del av de karak-
terirekkene som fglger med har negati-
ve helseeffekier.

N4 satses det storstilt innen deler av fi-
skeringringa i Finnmark. Tiden er mo-
den for & fA innpass for ergonomiske
prinsipper og andre helschensyn paral-
lelt med at nzeringa selv satser pa
kompetanscheving, produktutvikling og
organisasjonsutvikling, Slik sett ser jeg
lysere pd Finnmarks framtid. Deter et
under om et av de rikeste nEringsgrunn-
lagene vir nasjon rdder over ikke skal
kunne bradf@ 70.000 mennesker, og
brpdfis dem godt.

Mitt svar pd spgrsméilet om vernetjene-
sten i fiskerinaeringa er 4 anse som hel-
setjeneste eller neringsvirksomhet er
som fplger:

1. Sentrale helsevilkir i befolkningen
har nzr sammenheng med
neringsutviklingen.

2. Det er i bedriftenes egen interesse 4
ivareta element&re hensyn til sine
ansaties helsevilkdr pd arbeidsplas-
sen som et ledd i & oppnd et gunstig
bedrifisresultat.

3, Helsetjenesten kan hjelpe til 4 foku-
sere problemer og forstielse av
sammenhenger, eksempelvis mellom
trivselsfaktorer og bedrifiskultur og
ergonomi og sykefravar,

4, Problemene md ikke taes fra
naeringslivet, men hindteres av na-
ringslivet selv, slik at nringslivet
tilegner seg Ipsningene som sine
egne,

5. Organisasjonsutvikling og fundamen-
tering av bedriftene pd smigruppeni-
vA mé bli et satsingsomride. Faglig
kompetanseheving pd individnivd -
organisasjonsutvikling pd
bedriftsniva. Disse forholdene har
med vesentlige helsevilkdr i yrkesli-
vet 4 gjgre.

6. Forvaltningen av fiskeriressursene og
organiseringen av nETinga er over-
ordnede faktorer som har konsekven-
ser for neringsgrunnlag og
helsevilkir, Men spgrsmélet er poli-
tisk og bergres ikke narmere her.

Erik Langfeldt
komm,lege I
Nordkapp
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Lokalsamfunn
omstilling

1 ster

Kjetil Bjgrlo er ansatt ved Norsk Insti-
wutt for by- og regionforsknings lokal-
avdeling i Alta. Han arbeider med
helse- vg sosialforskning, og er ansvar-
lig for avdelingens program for delte
feltet.

Fota: Arvid Sveen

Kystkrise og kollektividentitet

Av Kjetil Bjorlo

Hasvik kommune har lenge gnska 4 set-
te i gang et utviklingsprosjekt innen fo-
rebyggende helse. Gjennom "Helse og
ulikhet"- programmet har kommunen
selv, 1 samarbeid med NIBR/MNord-
Norge kartlagt livsvilkir og helsemessi-
ge sider ved 4 bo i et Lite kystsamfunn
pé slutten av 80-tallet, - ment som et
kunnskapsgrunnlag for praktisk reita
utviklingsarbeid.

Prosjektet har konsentrert seg spesielt
om psykososial "sykelighet”, som
stress, nervgse lidelser, samlivs- og
omsorgsproblemer, kvinnemishandling
og ensomhet. MIBR fikk hgre at syk-
domsbildet i kommunen - etterhvert
som {iskerikrisa har strammet grepet
rundt lokalbefolkningen, har endret seg
til & bli siadig sierkere dominert av slike
problemer, Det var den kollektive iden-
titeten - lokalsamfunnstilhgrigheten -
SO var trua,

I det fglgende skal jeg prave & vise at
det ikke er si enkelt 4 vise klare sam-
menhenger mellom smésamfunn i en-
dring og den felles identiteten smésam-
funna kan framvise. Dette i seg selv er
brennbart 4 si i dagens Finnmark, og jeg
er enig med dem som mitte si at kollek-
tiv identitet er vanskelig 4 mile gjen-
nom sparreskjema som vi har gjort i

dette prosjektet. Men NIBR hadde dess-
verre ikke andre datakilder til ridighet
enn kommunens eget sparreskjema.

Hasvik er kanskje landets mest fiske-
riavhengige kommune, med 90% av all
lgnnsinniekt fra arbeid direkie/indirekic
relatert til fiskeria. Kommunen bestir
av tre fiskevaer: Hasvik, Breivikbotn og
Servar, somn huser industri innen fiske-
foredling og rekeproduksjon. Dette er
sosialt sett svaert tett kopla samfunn, der
den ene er avhengig av den andre - godt
egna samfunn til & studere sosialt be-
stemie sykdommer som nEringssorg og
sviktende tillit til sitt eget Jokalmiljg,
Kanskje var det ingen tilfeldighet at
Kystkvinneaksjonen, med Hanne Nilsen
i spissen, oppstod nettopp her.

Problemstillinga i prosjektet var i hoved-
sak hvordan den kollektive identitet var
pavirka av problematiske faktorer i
kjelvannet av strukturendring i nrings-
livet: Vanskelig familiegkonomi og
arbeidsledighet. Kollektiv identitet er
her malt som:

1) Synet pd lokalsamfunnets evne til 4
produsere friske mennesker i psyko-
sosial forstand (omsorgssvikt, van-
skelig samliv, nervgse lidelser, stress
ele.)

2} Viljen til forebyggende helsearbeid.

==,
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Hvordan pavirka arbeidsledighet og
vanskelig familiegkonomi disse
holdningene? Disse dimensjonene - av
vilje og holdning - skapte flgende
firefeltstabell:

Bidragsevne
Nei Ja
Stark "Passimistiske” “Konstruktive™
(13,1 %) (17, 7 %)
Problem-
oppfatning
Svak "Likegyldige” "Optimistiske"
(33,1 %) (36,1 %)

Tabellen deler folket | kommunen inn i
4 grupper, alt etter hvor kritiske de er til
folkehelsa og hva de selv kan gjpre for
i bedre den. Hver tolvte familie (13%)
er pessimister. Dette er familier som er
sterkt negative til de lokale livsvilkéra,
og som er helt uvillige til & delta i fore-
byggende helse. Om lag hver sjette fa-
milie (18%) mener folkehelsa er dirlig,
men ¢r likevel positive til & gj@re sitt for
4 gjwre den bedre - la oss navngi dem
for "de konstruktive”. Hver tredje hus-
stand (33%) kan kalles "likegyldige".
De mener forholda er bra som de er, og
er fplgelig ikke motivert for 4 handle.

De er likevel innstilt pd 4 gjgre sitt for
at de kan bli enda bedre, Oplimistene,
om en kan kalle dem det, urgjgr som
sagt den stprste gruppa av familier,
Altsh: Om en er optimist har en hgg lo-
kalidentitet pA begge variablene, Om en
er pessimist har en lav pd begge.

Tilbake til problemet: Hvilke gvrige
kjennetegn kunne vi finne ved optimis-
tene sammenlignet med pessimistene?
Var det krisetegn ved samfunnet, av
strukturell art eller permanente egenska-
per ved individene - uavhengig av kyst-
krisa - som avgjorde styrken pa

Den sigrste gruppa av familier -36%- lokalidentiteten?
ser pd livsvilkéra pd Sergya som gode.
Figur 1.

Strukturbestemte faktorer

F Arbeidsledighet

@honomiproblemer

Bosted

Problemoppiatning Handlingsevne
E}ikdnm J [E:Iigpmbl‘amar Alder Familietype Kvinnedominans
Akterbestemte faktorer

Modellen, gjengitt i figur 1, deler slik
faktorer ved enkeltmennesket opp som
arsaksskapte av de strukturelle betingel-
sene ved kystkrisa: Dens evne til & ska-
pe arbeidsledighet, krisas innvirkning
p4 familiepkonomien, samt hvor en bor.
Grunnen til at vi ogsh festet oss ved
bosted, er at fordelingen av arbeidsplas-
ser utenfor fiskenzringene er skeivt for-
delt mellom bygdene 1 kommunen.
Mederst p4 figuren er de aktgrbestemte
faktorene opplistet. Dette er enten
tilskrevne egenskaper ved enkeltmenne-
skene og familiene deres, eller kjenne-
tegn de delvis har hatt kontroll over
selv: Hvilken type familie det er tale
om: hvor stor den er og hvor mange
barn under 16 &r den bestér av, alders-
fordelingen i familien, om familien er
dominert av kvinner eller ei. I modellen
har vi ogs inkludert problemer som vi
antar er skapt av andre forhold enn ' ;
kystkrisa: Sykdomsproblemer og
boligproblemer.

Variablene i modellen ble s kj@rt opp
mot de to effektvariablene i modellen:
Synet p4 lokalsamfunnet og holdningen
il & gjgre det bedre 4 bo i. Praktiske
forhold dlsa at dette ble gjort gjennom
bivariat (toveis) korrelasjonsanalyse, og
ikke gjennom multivariat analyse, Av-
gjort en svakhet ved undersgkelsen,
men resultata er shpass klare at en an-
nen analysemetode ikke skulle rokke
ved sluttresultatet i stgrre grad. For ana-
lysene viser at krisefaktorene har min-
dre forklaringskraft enn de permanente
aktgrbestemie egenskapene.

(Se tabell 2.)

Hvor en bor hadde mindre 4 si enn .
ventet: Det er bare antydning til skilna-
der bygdene imellom, Rett nok er loka-
lidentiteten i varet med sterkt levedyk-
tig fiskeindustri (Sgrveer) litt hayere enn
andre steder. Ogs4 innslag av arbeidsle-
dighet i familien har lite & si (kontrollert
for gkonomiproblemer). Mest uventet
var det at om familien var belastet med
dérlig pkonomi, si hadde dette en mot-
satt innvirkning enn ventet: Disse fami-
liene hadde en sterkere vilje til 4 gjgre
heimesamfunnet bedre enn familier som
regnet seg som fri av gkonomiproble-
mer (innslag av ledighet er holdt
konstant).

Altsd: Sammenhengene mellom krise-
faktorene og lokalidentitet har vert fi
og svake. Det er faktorene pd individni-
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Tabell 2,

Problembilder | Handlingsevne

Bostad

)

Struktur- )
faktorer | ©konomiproblemer

Ledighetsproblemer

Familiestarralse +
Barn i familien +
Eldre i familien -
Individ-
faktorar
Fa Sykdemsproblemer -
Boligprablamar -
Kvinnedominans ,

*) Signifikant pa .10 niva

**) Merk: Dette betyr at familier med svak
okonomi er mer handlingsmaotiverte enn
familier med tryggere ekonomi

d‘u.{ som best skiller de med hgy fra de
med lav identitet fra hverandre, Her
skal jeg imidlertid ikke utrede disse in-
dividsammenhengene videre. Resultatet
er overraskende, Dersom det avspegler
virkeligheten pd en korrekt méte, tyder
dette pA at kystfinnmarkingen er et
hardfart menneske som ikke gir opp
trua pd heimsamfunnet tross motgang,
Kyst-Finnmark har eksistert med ordet
krise hengende over seg ikke bare det
siste Aret, men i hele den siste halvpart
av 80-tallet. Den akutte forverringa i
1989 med pAvist svart hav og fangst-
stopp kom slik ikke som noe sjokk for
kystbefolkningen, ifglge utsagn fra
kystfiskere,

Uwenta forskingsresultater bgr mgtes
med sunn skepsis. Det er mulig kollek-

tiv identitet ikke lar seg méle via spar-
reskjemasvar og tall. Dessuten ble data
samlet inn vinteren 1988, fgr fangst-
stoppen og pessimistiske forskingsre-
sultater om det pkologiske tomrommet i
havet ble pAvist. Og la det vere klart:
Arbeidet har mer dreidd seg om syn og
holdninger om helse. Om - og hvordan
folks faktiske helsetilstand er blitt for-
verra i kjglvannet av den sosiale endring i
Kyst-Finnmark, eksisterer det forelgpig
lite eksakt kunnskap.

Forsker

Kjetil Bjgrlo

Norsk institutt for by- og
regionforskning

Postboks 1271,

9501 Alta. o
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Krisetelefonen for deg som
bruker for mye hypnotika

Hvis du fortsatt skriver ut tradisjonell innsovningsmedisin - det vil si tabletter - ma
du ha gétt glipp av vart budskap om at tablettenes epoke som innsovningsmiddel snart
vil vaere over.

Resoribletten Dumozolam er nemlig et bedre alternativ.

Hvorfor?

- Fordi effekten kommer hurtig®.

- Fordi dine pasienter virkelig kan prove & sovne pi egen hiind farst - uten hjelp av

{ cdisin, Skulle s¢vnen likevel ikke komme, kan resoribletten tas liggende 1 sengen.

- Fordi Dumozolam er bioekvivalent med tilsvarende tabletter. Og til tross for
20 % lavere dose triazolam, er effekten den samme?*.

- Fordi absorpsjonen blir mer ensartet fra pasient til pasient®.

A
A . O #

Vil du vite mer om Dumozolam, haper vi at du bruker ((\Cg' e
virt grgnne nummer: 050 - 30 888 (hverdager 8.30 - \_0‘&;(@ =
15.30). Her kan du ogsa bestille placebopraver for .‘0
pasientdemonstrasjon, og be om rekvisisjonskort pé S\
gratisprave. -\

Ring! L N >

Dumozolam® har delestrek. ‘\L“.f"ﬁ

10-, 30- og 100-pakning. 2

*Ynddal, L. <Bioequivaleace of two different formulations of triazolam.» In press 1990 [
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Helse og ulikhet-

pro

grammet

1 Finnmark

Nils Petter Pedersen. Leder sekreta-
riatet for folkehelseprogrammet "Helse
og ulikhet” og evalueringen av sers-
kilte statlige tiltak ovenfor helsetjenes-
ten | Finnmark og psykisk helsevern i
Troms,

Kommunalkandidat, NKSH, Oslo.
Avdelingsleder ved Kommunal-
avdelingen, Fylkesmannen | Finnmark,
Hggskolelektor i helseveseneis
organisasjon, NKSH, Oslo.

To perioder i fylkeshelsetjenesten, sist
som fylkeshelsesjef i Finnmark Vert
serlig oppran av kommunalpkonomisk
og statsvitenskapelig tilncerming ril
helsetjenesten.

Av Nils Petter Pedersen

Helse og ulikhet-programmet i Finn-
mark har resultatmdl nr 1 i Helse For
Alle-strategien som hovedmAl: Ulikhe-
tene skal utjevnes ved d wihedre helse-
tilstanden til de ddrligst stilte. Dette re-
sultatmélet ivarctar en helt sentral verdi
i virt velferdssamfunn. Det er verdt &
undersireke at det er resultatlikhet i be-
folkningen som er milet, - ikke lik
oppgavelgsning, Tvert om kan ulikheter
i geografi, kultur, miljg osv nyties til 4
fremme milseitinga om resultatlikhet.

Helse og ulikhet-programmet har et idé-
grunnlag om i unngd elendighets-
fokusering ved & avdekke problem man
ikke kan gjgre noe med. Dette betyr at
underspkelser, forskning o.l. i seg selv
ikke er nok. Virksomheten mi vaere
handlingsretta. Kunnskapen mi kunne
brukes i aksjon, i tiltak. Idégrunnlaget
bygger videre pd 4 gjgre vir ulikhet i
helsetilstand om til uifordrende og fag-
lig interessante oppgaver, og 4 rekrutie-
re til oppgaver og ikke il stillinger.
Dette betyr for det fgrste at oppgavene
eller problemene er programmets vik-
tigste "rAstoff”. Vi ensker 4 ta vare pd
dette ristoffet og ikke eksportere det figr
det er videreforedlet, dvs. har git fag-
miljgene i fylket vekst i form av kunn-
skap og innsikt, For det andre at oppga-
ven som skal [gses mi vare bestemmen-
de for sammensetning og organisering
av helsetjenestens kompetanse,

Programmets tittel har en visjon om
helse. Idégrunnlaget inviterer til et mer
samfunnsvitenskapelig inspirert
helsebegrep. Et helsebegrep som kreiser
rundt evnen til 4 fungere sosialt. Men
hva med wlikhet? I forarbeidene til pro-
grammet ble overdgdeligheten fokusert,
Dette er en geografisk ulikhet som i ho-
vedsak er samfunnsmessig skapt - som
ikke er naturlig eller biologisk - og som
derfor kan reduseres eller fjernes ved 4
endre samfunnsmessige betingelser,
Men ulikhet kan ogsd defineres som noe

positivt. Ulikhetene i geografi, kultur,
milj@ osv gir ogsh muligheter til & frem-
me programmets mal.

Vektleggingen av de samfunnsmessige
sider betyr ikke at ikke
helsefremmende/forebyggende arbeide
mé drives pd to plan. Som Peter F. Hjort
har formulert det: -det ene er individet.
MAlet er sunn livsstil, og midlet er
helseopplysning ~det andre er )
samfunnet. Milet er et sunt samfunn, ’,, !
midlet er politikk,

Sd langt idé og mél, men hva med ar-
beidet hiwil?

Resultatmélene i programmet har alle
sammenheng med vire alvorligste
livsstilsykdommer: Hjerte/kar, kreft og
ulykker. I tillegg har vi med selvmord
og selvmordsforspk. Selvmordshyppig-
heten er som kjent en god og sarlig figl-
som indikator pd en befolknings psyki-
ske helsetilstand - pd sykdomsskapende
samfunnsforhold.

Wi har drgftet mulighetene og begrens-
ningene i bruken av dedelighetsdata til
virt formdl. Klare begrensninger ligger
bl.a i store flytietall som gjgr det pro-
blematisk 4 identifiscre resultater pA g0 -
den faste stamme av finnmarkinger. '
Uansett representerer likevel dadelig-
hetsdata et vesentlig faktagrunnlag,

-

Resultatmilene er ulpselig knyttet til
befolkningens levekdr - det vil si oppga-
ver helsetjenesten alene ikke kan lgse,
Prosjektene i programmet hittil har i ho-
vedsak giit pd sammenhengen: livsstil -
helse - sykelighet. Erik Langfeldis ar-
tikkel om Vernetjenesteprosjektet i
Nordkapp er et godt eksempel pa de
problemstillinger vi str overfor i prak-
tisk arbeide. Jeg vil understreke to
forhold. For det fgrste erfaringene med
at kommunehelsetjenesten har supplert
seg med annen kompetanse, For det an-
dre at man bevissi er inne i en spennen-
de overgang fra prosjekt til mer varige
langsiktige tiltak.
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En mulig konklusjon for virksomheten
de 2 farste &r er at vi - for 4 holde oss til
Peter F. Hjorts to-plans strategi - vel er
pd vei ndr det gjelder mélet om sunn
livsstil. Vi er oss bevisst betydningen av
mélet om et sunt samfunn - men er
kraftig pa leit innafor midler politiki.
Hva med helsevesenet som politisk
“b1gr? Helsepersonellet er pd hjemme-
‘.b-mc og behersker langt pa vei spillere-
glene i kampen om livsstil. Men de mé
ut pd bortebane i kampen om el sunt
samfunn! Strategi og taktikk fra hjem-
mebanen duger den?

Hvana?

Wi har i vel 3 &r hatt et nasjonalt opp-
drag i sykdomsforebyggende og helse-
fremmende arbeide. Jeg vil trekke fram
tre forhold som gjer at vi for tiden stil-
ler sparsmélet - hva na?

1 Vi stir overfor et problembilde som
er preget av nasjonale problem som
kommer til utrykk regionalt.

2) Vi stir overfor en befolkning som er
sterkt avhengig av overfgringer pa
individ-, nzrings- og kommuneniva.

3) Vi stiller spprsmél ved helsetjenes-
tens rolle i forebyggende og helse-
fremmende arbeid.

Men fgr jeg kommer inn pd disse er det
ngdvendig 4 utdype beringelsene for
god folkehelse. Hva er det det dreier seg
om? I en arbeidsgruppe som fylkesle-
gen oppneviie for 4 se n@mmere pé
"Kysikrisa" gjorde vi et forspk pd 4
konkretisere detie i form av et overord-
net mal: "Sikre god folkehelse ved & ut-
vikle livskraftige lokalsamfunn. Lokal-
samfunn med betingelser for forutsigha-
re liv, sammenheng mellom mennesker
og miljg, imelig gode utsikier for neste
generasjon og.der den enkelie har kon-
trollen over egen livssituasjon”.
Her har vi lorsgkt 4 (e med folks
grunnleggende behov for
- forutsigbare liv
- sammenheng med det sosiale og
fysiske miljp
- kontinuitet mellom generasjoner
- kontroll over egen livssituasjon

Kontroll over egen livssituasjon betyr
ikke bare kontroll over privatlivet inn-
afor egen hage. Snarere tvert om, Det
betyr ogsA muligheter for innflytelse
over og deltakelse i utformingen av
rammebetingelsene for lokalsamfunnets
arbeids- og nzringsliv, miljg osv. Sar-
lig gjelder dette adgangen til
arbeidslivet.

e —— o —— =

Foto: Arvid Sveen

Men s til (1) Er nasjonalt problem som
kommer @il urtrykk lokale:

Sosial og geografisk ulik fordeling av
helse, vanhelse og sykdom har klare
sammenhenger med forvaltningen av
nasjonale naturressurser ogfeller av den
offentlige, politiske fordeling av
velferd. I begge tilfeller dreier det seg
om hvordan man pd nasjonalt nivd
makter oppgavene, Det er alis konse-
kvensene av en nasjonal politikk som
kommer til uttrykk i Finnmark. Det pro-
blembilde vi str overfor er nasjonale
problem med regionale overtoner, mer
enn regionale problem som krever iso-
lert aksjon. For 4 fA tak i det prinsippiel-
le og ikke bli oppfatta som provinsiell,
er det viktig & understreke at behovet
for en snuoperasjon i bydelen Romsds i
Oslo etter min oppfatning er uttrykk for
det samme.

(2) Avhengighet av overfgringer pd
individ-, nerings- og kommunenivd:
Landets prim@&maringer er satt inn i na-
sjonale rammer som er preget av stor
overfaringsavhengighet. Disse store
overfgringene styres av et nasjonalt po-
litisk organisasjons- og scktorbyriikrati.
Ressursene defineres som nasjonale og

=¥
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blir i hovedsak forvaltet av sentrale akt-
grer i Oslo. Lokalsamfunnet far konse-
kvensene - bide i oppgangs- og i
nedgangstider.

Sentrale offentlige velferdsgoder som
undervisning og helsestell er pA den ene
side organisert som desentraliserte
tjenester, pA den annen side utgjer te-
nestenes viktigste ressurs - fagfolkene -
en nasjonal ressurs som inngdr i et na-
sjonalt marked. Disse markedene har til
tider vaert i sterk ubalanse. Dels har det
ikke vert tilsrekkelig fagfolk totalt sett,
dels har fagfolkene veernt ulikt geografisk
fordelt. Finansieringen av undervisning
og helsestell skjer paradoksalt nok ved
et overfgringssystem (det nye inntekis-
systemet) basert p sikalt npytrale kri-
terier som ikke ivaretar denne realitet.
Overfaringssystemene for bade nazrings-
liv og offentlige tjenester n@ermest for-
utsetter at den som best kan beskrive sin
elendighet fAr mest. Denne elendighets-
fokusering skaper negativ selvforstielse
béde pd individ og lokalsamfunnsnivi,

Sparsmélet vi stiller er om arbeids- og
naringslivets ulgvere og kommunene er
kommet i samme klientrolle som vi
kjenner fra den individretta helse-
tjenesten. Vi kjenner alle il at manglen-
de sysselselting i neringssvake omrider
forutseiter en sykeliggjgring for at folk
skal ha den pkonomiske sikring som
rygdesystemet gir,

(3) Helsetjenestens rolle:

Vi har for det ferste forutsatt at helse-
personellet med sitt kunnskapsgrunnlag
har en basis for & kunne gjpre en jobb.
For det andre har helsetjenesten gjen-
nom sin pasientkontakt utvilsomt til-
gang til problembildet. Sist og ikke
minst har kommunehelsetjenesten et
lovbestemt oppdrag. Dette er grovi sett
helsetjenestens grunnlag for 4 kartlegge
og prioritere problem, og 4 iverksetie
tiltak. Helsetjenesten har her et fortrinn
i forhold til de aller fleste for & kunne
lykkes.

Er problembildet for sykdomsforebyg-
gende og helsefremmende arbeide like-
vel s4 komplekst at helsepersonellets
kunnskapsgrunnlag og metoder ikke er
tilstrekkelig? Er kunnskapsgrunnlaget
for fragmentert og hva med metodene?
Gir pasienikontakten bare en liten bit av
problembildet? Er pasientkontakten be-
grenset 1il de syke - folk som selv har

definert seg som syke og allerede er pd
venievarelset?

Hvilken rolle skal helsetjenesien innta
innafor et offentlig beslutningssystem
som den forholder seg til og er en del
av? Slik vi har organisert oss har helse-
tjenesten formell og rimelig reell mulig-
het til intern tverretatlig dialog og til
kontakt med de politiske organ pA
kommune-, fylkes- og sentralt nivi.
Denne mulighet gker imidlertid ogsd
konfliktniviet. Ett vanlig eksempel er
konflikt mellom profesjonell virksom-
het og byrdkrati. Ett annet er om en hel-
semessig velfundert mobilisering av lo-
kalsamfunnet "passer” inn i kommune-
ledelsens neringspolitiske mdl og
strategicr?

Det alvorligste er likevel spgrsmélet om
kommunestyrer og fylkesting er rett
adressat for oppgaven? Ottar Brox har i
sine arbeider brukt uttrykket "pervers
regional styringseffekt”, Mad dette me-
ner han at energien til folkestyret i kom-
muner og fylkeskommuner er bundet
opp til & administrere oppgaver uten at
man har lokalpolitisk herredgmme over
styringsredskapene. Lokaldemokratiets
kapasitet er bundet opp til tunge nasjo-
nalt standardiserte oppgaver som under-
visning og helsestell, istedet for livsvik-
tig lokal og regional sysselsettings- eller
tiltaksarbeide,- som knapt kan
standardiseres.

Kommunehelsetjenestens engasjement i
helsefremmende arbeide bringer helse-
personellet lett 1 "klemme", Blir helse-
personellets rolle 4 vare systemets ad-
vokater eller populistiske rebeller? Ad-
vokater for el kommunesyslem som
egentlig er i samme rolle som den geo-
grafisk ufgrepensjonerte, dvs. uten
kontroll over egen livssituasjon?

En nasjonal oppgave

I Nasjonal Helseplan er Finnmark ut-
pekt som prgvefylke | en nasjonal stra-
tegi for 4 oppnd WHOs méil "Helse for
alle i &r 2000". Utfordringene og mulig-
hetene som dette gir er ogsh lagt inn i
Fylkesplanen for 1988-91. Hvilket pro-
blembilde stir vi overfor? Ogsd vi sper
085 om vi er inng i et samfunn som
politisk, pkonomisk og sosialt har ak-
septert det noen s treffende har kalt
"2f3-samfunnet"? Ottar Brox mener ty-
delig ja. I en tankevekkende artikkel i

Samtiden nr 3/1990 ruller han opp ogséd
virt land som et samfunn som sikrer et
stabilt flertall en noenlunde rygg, kom-
fortabel tilvarelse, men som bygger pd
at 10-20% av befolkninga er "frasortert”
fra adgangen til det alminnelige
arbeids- og neringsliv, En frasortering
som geografisk er skjevfordelt! Lokal-
samfunn med opptil 40-50% av befolk-
ninga frasortert pa en eller annen mite.
Lokalsamfunn i Finnmark og Oslo-@st
har noe felles! Det er den generelle ut-
vikling av Norge som kommer til ut-
trykk her.

En tilnzzrming til folkehelsa pd dette
planet bringer helsetjenesten ut av og ut
over venteromskgen. Ut pA bortebanen.
Spersmélet blir da ikke om, men hvor-
dan helsetjenesten skal bidra til endrin-
ger av strukturelle forhold i samfunnet
og befolkningsgruppers livssituasjon. ._v
Hvilke muligheter ligger i tiltak som :
Samla Plan, HEMIL, Kom i form til
OL, osv.? Prosjekter blir iverksatt og
ikke minst blir tunge kompetansemil-
jeer bygget. Hva slags profil far disse
tiltakene? Vil de bidra til 4 opprettholde
og kanskje forsterke de geografiske
ulikheter vi har? Er ogsi disse tilakens
retta inn bare mot livsstil?

Hovedmilet i Helse For Alle- strategien
er at ulikhetene skal utjevnes ved 4 ut-
bedre helsetilstanden til de ddrligs:
stilte. Helsetjenesten har sh langt i ho-
vedsak mobilisert befolkningen til & en-
dre livsstil. Og det er viktig. Men om vi
bare gjor det, kan bidraget til folkehelsa
sammenlignes med at man pd en skute
som er lekk sysselsetter mannskap med |
& pusse messing mens skuta gér ned. ‘

Nils Petter Pedersen
Fylkeslegen i Finnmark
Damsv 1
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Vart Columbi Egg

Oscar Bang vil vaere kjent for Utpostens lesere. I sitt 92. r er
han fortsatt levende engasjert i helsetjenestens organisering.
Bang ses her til venstre, sammen med sykehjemsbestyrer

Kjell Borge.

Da vi ikke fikk sos/helsefaglinje pd vir
nye Videregiende skole med begrunnel-
I at vi ikke trengte flere hjelpepleiere
og det heller ikke kunne skaffes flere
praksisplasser pd Kongsberg Sykehus,
sa vir erfarne og velutdannede syke-
hjemsbestyrer at han kunne gi elevene
praksis pi virt hjem med 40 patienter
av alle slag. Han hadde som si mange
andre fint MSFs lederideologi i vrang-
strupen. S4 verpet Kjell Borge og jeg et
Columbi egg som vi har servert i Afien-
posten og i Tidsskriftets korrespondan-
sespalte og i Norsk Bedrifishelse-
ljcneste (nr 5/88).

Ved 4 gi hjelpepleierne praksisplasser
p4 syke/pleie/fgamlchjem ville syke-
pleiestudentene 4 alle sykehusenes
plasser og vi kunne dpne den kronisk
trange flaskehals og vi ville f nok av
operasjonsspsire, spesialsykepleiere, si
de konkurrerende privatklinikker ikke

behgvde 4 stjele personell fra de billige-
re offentlige sykehus - som nd.

Vi kan om et 4r bygge opp utesyke-
pleien og redde eldreomsorgen, og fA en
levende helseopplysning, forebyggende
og livsstilskapende skole. Et &r pd den-
ne forbedrede hjelpepleieskole burde
priviligere til en 3-Arig sos/helsefaglinje
i Den videregiende skole, som vi byg-
get opp til et helsegymnas.,

Disse omsorgssgstre ville bli det direkte
mellomledd mellom patient og lege.
Omsorgssastrene ville fgle seg verdsatt
og bli ansvarsbevisste - en slags
“likestilling” i samarbeide. Enkelte
gange blir erfarne sykepleiere tait til rAd
og hjelp - slik som legene konfererer
med spesialister. Det er slik det arbeides
overalt i dag hvor kloke og gode men-
nesker finner den beste lgsning,

Det sthr titusen - eller flere - ungdom-
mer som i morgen den dag ville melde

seg il denne form for hjelpepleierskole,
nir de ble lovet et bevis som omsorgs-
sgstre, efter et Ars tjencste pa syke-
hjemmet. Nir de daglig sto front til
front med sengepleie ville vi f4 de egne-
de - dem med de medfadie anlegg

(cfr. G. Biraths bok "Det menneskelige i
sykepleien™ s. 32). De ville fra farste
dag bringe og tgmme bekkener, hjelpe
patientene 4 spise pd skikkelig vis og
ledsage dem som skulle gve segid gi,
54 levet de seg inn i rutinestellet og
ville sikkert bli mottatt som hjelp - og
avlaste sykepleiernes onde samvittighet
for ikke & gi patientene nok tid og
kontakt. Skulle noen sykepleiere vzre
arrogante var det bare 4 notere det pd
deres rulleblad, s ble det en hinder for
deres karriere.

MSF har advart sykehus mot 4 ta inn 16-
dringer. "De skal ikke tile 4 se alvorlig
syke”. Jeg har bAde i presse og brev for-

%
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gjeves efterlyst disse erfaringer og om-
sider ftt det stemplet som oppspinn.
(Yrkespolitikk?)

Jenter som tenker mere pd patienten enn
pé seg selv er likedan om de er 16 eller
18 &r. Viére 16-Aringer hadde medfpdt
patientkontakt. De var ivrige, flinke og
munitre, - og ga det primitive hjem
almosfare. Ja, de kunne vare rene
solstriler. Mine 20 4rs erfaring fra virt
tidligere "Hjem" kan ikke lyve. Jeg var
ene-utpost-distrikislege for en promille
av landets befolkning.

Hvor mange sykepleiersker har ikke fgr
i tiden startet pA denne méte.

De skapte standens enestdende renomé,
MSF-lederne vil inspisere og lede all
pleie og umyndiggjere hjelpe-
omsorgspleierne. Statens sykepleierid
skal bestd av en jurist som formann og
to offentlig godkjente sykepleiere som
faste medlemmer. Radet kan ogs4 efier
innkalling omfatte et antall sakkyndige
sykepleiere og hjelpepleiere og to
legmenn. Idunn Heldal Haugen skriver
om dette: "Statens Sykepleierdd har
spilt en meget vesentlig rolle for stand-
ens og yrkets utvikling gjennom de siste
30 &r. Neppe noen sak av betydning pd
sykepleiens omriide er blitt fremmet
uten fgrst & ha vert behandlet av
Statens sykepleierdd.” SA har rhdet nid-
kjert styrket sykepleiernes yrke mens
kgen foran legekontorene og anstaltene
er gket til 100,000 og enda flere gamle
lever i ngstelse for en alderdom i
"bleiestadiet” uten hjelp og wsener av
ungdommer forblir arbeidsledige.

Men det vi trenger er et allsidig rid

- bestdende av helseautoriteter og
helsevitere, helsepolitikere, institusjoner
med representanter fra skolemedisin,
alternativ medisin, kiropraktorer etc.
med ®reshverv av 2 irs varighet, men
med en sekretzer som det sto frin for 4
velge inn nye medlemmer. Dette rid
skulle vere il nyite for Sosialdep.,
Helsedirektoratet, fylkesleger og andre
leger, institusjoner, NSF, NHF. .etc og
for uvidende desorienterte kommuner
som ikke var sikre pi at de rAd kommu-
neoverlegen ga var riktige eller 1 egen
interesse. Hvor mange dage i uken eller
méneden en slik stilling krevet vil tiden
vise. Den er jo upolitisk,

Oscar Bang
3630 Redberg u
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Pensjonist

Gubben han ble bade gammel og gra,
mens vennene gikk bort og dede.

Engang sa mange, na ble de sa fa,

en generasjon var lagt gde.

Det var som de unge helst ville ga,

egne veier pa ma og fa,

og styre og ra - det er jo det de ma.

Men han hadde sa gjerne veert med pa rad
og iklce sa helt satt utenfor - i ett gde

- for han endelig dede.

Den gamle lege satt pa sitt kontor.

Det kom da noen iblandlt.

Hans viden og hans erfaring var stor.
Han visste hva som var riktig og sandlt.
Den makt som engang la i hans ord,

da han var ung og sterk og stor,

var svekket fordi han var gammel og gra,
selv om han var klokere na.

De unge var fulle av visdom og tro

pa alle de sannheter de hadde laert.

Den gamle visste det skulle gro

tykt med stgv over temmelig sveert

meget av dette blgffende nye.

Han visste at av de tusener tabletter mye
med alleslags fine fremmede navne,

var mere til skade enn de kunne gavne.

Oscar Bang
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Kommunen

Universitetsklinikk? Supermarked?

Av Nils Petier Pedersen, Fylkeslegen i
Finnmark. Leder sekretariatet for
"Helse og ulikhet” - nasjonalt folke-
helseprogram med seerskilte tiltak over-
for helsetjenesten i Finnmark og deler
av Troms. Kommunalkandidat, NKSH,
Oslo. Avdelingsleder ved Kommunal-
avdelingen, Fylkesmannen i Finnmark.
Hggskolelekior | helseveseneis
organisagjon, NKSH, Oslo.

To perioder i fylkeshelsetjenesten, sist
som fylkeshelsesjef | Finnmark.

Er seerlip oppratt av kommunalgho-
nomisk og statsvitenskapelip tilneer-
ming 1l helseljenesien.

Av Nils Petter Pedersen

Kommunehelseloven fra 1984 er rela-
tivt ny, Bestemmelsene fra 1987 om
miljgrettet helsevern er enda nyere.
Spesialitetene allmennmedisin og sam-
funnsmedisin for leger er ogsd relativt
nye. Sykepleicme har lengre tradisjoner
som helsesgsire og jordmgdre, Spesial-
sykepleiere i psykiatri er pA vei inn,
mens annet helse- og sosialpersonell
stort sett bare har sin grunnutdanning
som basis for virksomheten. A utvikle
adekvat kompetanse krever mgy-
sommelig, systematisk og langsiktig
arbeide. I ullegg er det viktig 4 sparre
hvilken plass kommunene etterhvert Fir
i vart samfunnssystem,

Spesialisering

- stgrre kommuner?
Sykehusloven av 1969 bidro til en byra-
kratisering av fylkeshelseijenesien,
Kommunehelseloven av 1984 har bi-
drart til tilsvarende byrikratisering av
kommunehelsetjenesten, Fir vi ogsd en
paralell spesialisering i kommunechelse-
tjenesien som i fylkeshelsetjenesien?

Om det skjer, vil spesialiseringen i
kommunehelsetjenesien i neste omgang
kunne inngd i argumentene for stgme
kommuneenheter. Medisinske og tekno-
logiske framskritt synes som kjent 4 bli
fulgt av gkt spesialisering. Det ligger et
paradoks innebygeet 1 dette at det krav
til sikring av kvalitet vi har vennet oss
til 4 stille overfor helsetjenesien, synes

i forwsette sentralisering. En sentralise-

ring som fra brukersynspunkt oppfattes
negativi fordi den kommer i motsetning
til krav om nxrhet og tilgjengelighet.

Det er slett ikke sikkert at fagutviklin-
gen i kommunehelseyjenesien behgver §

fi samme forlpp og g1 de samme sentra-

liserende virkninger som i fylkeshelse-

tjenesten, Til det er bl.a. kulturen 1 kom-

munene og fylkeskommunene forskjellig.
Kommunene er elablerte institusjoner

mens fylkeskommunene fortsait er dif-
fuse for folk flest,

Innenfor helsetjenesten er det etablert
begreper som 1., 2. og 3. linjetjenester.
Militzere begrep knyita til et organ- eller
sykehusspesialisert faghierarki med 3.
linje ved universitetsklinikkene som
det ypperste. I 1. linje en kommunehel-
setjeneste som har fprstekontakt med
befolkningen i "felten”™ med ansvar for
behandling, sortering og transport inn-
over bak egne rekker.

Utfordringen for lokalsamfunns-
orienterte, samfunnsfaglige spesialiteter
som psykiatri og samfunnsmedisin er
kanskje 4 utvikle et omvendt faghierarki
med virksomheten i kommunen som det
ypperste? Vil mulighetene for 4 utvikle
flerfaglige lgsninger av komplekse sam-
funnsmedisinske problem kunne gjgre
kommunen ogsd til "universitets-
Klinikken" for disse spesialiteter?

Dette bringer 0ss over i spgrsmilet om
betingelsene for fagutvikling i framti-
dens kommune,

Lokalpolitikk eller
supermarked?

Hva betyr kommune og hva er kom-
munen? For det fgrste s betyr sclve
ordet kommune (lat.) felleshusholdning,
fellesskap. 1 vart land et fellesskap i ho-
vedsakelig sma og mellomstore
kommuner,

Over 80 % av landets kommuner har
under 11000 innbyggere. For det andre
er kommunen bdde et forvaltningsnivd i
virt system og det vi kan kalle er lokal-
politisk samfunn. Bak en slik to-deling
ligger 1o forskjellige mater 4 betrakee
kommunen pi.

Kommunen som forvaltningsnivd er pi
én médte en organisasjon som dels er pd:
lagt av staten, dels har palagt seg selv a
produsere offentlige tjenester for kom-
munens innbyggere, "Kommunen er en
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servicebedrift”, sier fAidmannen. En slik
méte & s¢ kommunen pa gjar kommu-
nen til et foretak med etater som avspei-
ler kommunens funksjonelle ansvar.
Kommunen er tjenestetilbyder lik priva-
te tienestetilbydere, og innbyggeme er
kommunens kunder eller klienter.

Kommunen som lokalpolitisk samfunn
er mer en institusjon; det vil si en orga-
nisasjon med formél og verdier utover
det rent instrumentelle. Kommunen blir
ikke bare et utirykk for forvalinings-
messig cller administrativ hensikis-
messighet, men ogsd et organisatorisk
uttrykk for folkeviljen i et geografisk
avgrenset omride. Innenfor dette geo-
grafisk avgrensede omride bor det
mennesker, her er bedrifter og her er
ulike organisasjoner. Kommunens frem-
ste oppgave blir & uttrykke omridets
mlede vilje, 4 lede kommunen etter
winbyggernes behov, 4 legge grunnlaget
for arbeids- og naeringsliv, organisa-
sjonsliv osv. Ivaretakelsen av lokalde-
mokratiet krever at kommunen iallfall i
noen grad bygger sin eksistens p et mi-
nimum av lokal fellesskapsfglelse.
Kommunens innbyggere er lokaldemo-

kratiets hovedakigrer - ikke bare konsu-
menter av kommunal tjenesteyting.

Ogsh for helsetjenestens tilsynsmyndig-
heter er det avgjgrende & vaere opp-
merksom pd dette skillet. Staten har
lang tradisjon med oppgaven 4 fare 4l-
syn og kontroll. 1 forarbeidene til
Tilsynsloven (OL prp. 33 83-84) heter
det at tilsynet ogsd omfatter faglige rdd
og veiledning. Mens tilsyn og kontroll
stort seit dreier seg om tjenester som al-
lerede er etablert eller om dem som al-
lerede er pasienter, vil rid og veiledning
bli noe annet. RAd og veiledning er mer
dynamisk idet det forutsetter at man gir
inn i (politiske) prosesser - prosesser
som former mal og strategier for en
framtidig utvikling.

Et perspektiv pA kommunen som et
"supermarked” for offentlige helsetjene-
ster vil kreve sterkere forbrukerombud,
pasientombud og rene juridiske kla-
geavdelinger i statsadministrasjonen
som ivaretar tilsyn og kontroll.

En kommuneinstitusjon som ivaretaker
av lokaldemokrati - som arena for lokal-

politikk - vil kreve noe mer, noe annet.
Helse og helsetjenester er sentrale ver-
dier i vArt samfunn. "Politikk er adferd
som har konsekvenser for den autorita-
tive verdifordelingen i samfunnet”
{David Easton).

For den langsiktige planlegging av en
offentlig helsetjeneste er det bdde viktig
og ngdvendig & iakita disse to forskjelli-
ge miter 4 se kommunen pa. I el tid der
det blir lagt sterkere vekt pd privatise-
ring og markedslgsninger, vil man let
tenke pé kommunen bare som produ-
sent av offentlige tjenester. Nettopp da
er det etter min oppfatning serlig viktig
& ha med perspektivet pi kommunen
som ivaretaker av lokaldemokratiet.
Valget av gode private eller kooperative
Igsninger som er tilpasset markedet, for-
tjener & bli brynet i et fungerende
kommunaldemaokrat!
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felge av estrogenmangel. Cervikal sterilitet. Forseksvis ved visse former for urin-inkontinens.
Kontraindikasjoner: Kjent eller mistenkt mammacancer eller endometriecancer. Vaginalbledning
av ukjent arsak. Alvorlig leverskade. Aktiv tromboembclisk sykdom. Graviditet. Pga. god absorp-
sjon gjelder de samme kontraindikasjoner for vaginalkremen og vagitoriene som for tablettene.
Bivirkninger: Tabletter: Kvalme, hodepine, brystspenning, veeskeretensjon, spotting under og
etter seponering av terapi, ekt produksjon av cervix-sekret. Vaginalkrem/vagitorier: Brystspen-
ning, ekt produksjon av cervix-sekret kan forekomme ved hoye doser. Lokal behandling kan for-
arsake lokal irritasjon og klee. Denne er normalt kortvarig.

Forsiktighetsregler: Under langvarig behandling med estrogener anbefales regelmessige
undersekelser (farste etterundersokelse innen 6 maneder, deretter hvert ar). Pasienter med
hjertesvikt, nedsatt nyre- eller leverfunksjon, hypertensjon, diabetes eller epilepsi ber kontrolleres
omhyggelig. Unormal underlivsbledning krever adekvat diagnostikk. Pasienter med migrene,
tromboemboliske lidelser i anamnesen eller disposisjon for tromboembolisk sykdom, endome-
triose, fibrocystisk mastopati, porfyri, hyperlipo-proteinemi ber felges neye. Likeledes de som
under svangerskap eller ved tidligere estrogentilfersel har hatt alvorlig pruritus, herpes gestatio-
nes eller forverring av otosclerosis. Ved vaginale infeksjoner skal spesifikk infeksjonsbehandling
igangsettes fer vaginalkrem/vagitorier benyttes.

Interaksjoner: (1:78e steroider).

Dosering: Tabletter: Urogenitale besvaer postmenopausalt: 2-3 mg 1 gang daglig i 2-3 uker. Ved-
likeholdsdose: 1-2 mg daglig. Pre- og postoperativt ved vaginale inngrep: 1 mg daglig. Cervikal
sterilitet: 0,25-1 mg daglig fra 6. til 15. dag. Vaginalkrem: Brukes ved sengetid. Administreres i
skjeden ved hjelp av kalibrert applikator. 1 applikatordose (fylt til det oppheyde merket) er 05 g
vaginalkrem og inneholder 0,5 mg estriol. Vaginalkrem/vagitorier: Vanlig dose ved vulva/vaginale
plager: 1 applikasjon krem/1 vagitorie pr. dag i 3 uker, deretter vedlikeholdsdose: 1 applikasjon
krem/1 vagitorie 2 ganger pr. uke. Preoperativt: Behandlingen ber startes 2 uker for operasjonen
med 1 applikasjon krem/1 vagitorie daglig.

Postoperativt:
1 applikasjon krem/1 vagitorie pr. dag i minst 2 uker. Pakninger og priser:
Tabletter: 1 mg: 30 stk. kr. 52,60, 90 stk. kr. 140.50. 2 mg Enpac: 90 stk. kr. 272,00. Vaginalkrem:

15 g kr. 61.80. Vagitorier: 15 stk. kr. 5700.T: 6 9.

Refaranser:

1. Norges allmennvitenskapelige forskningsrad: Konsensuskonteransen om bruk av estrogen i og
etter overgangsalderen 27-29. nov. 1990. Panelets ultalelse.

4, Brandberg, A, Mellstrém, D og Samsioe, G: Peroral dstriolbehandling till aldre kvinnor med uro-
genitala besvar. Likartidningen 1985; 40:3399-401.
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“Urinveisinfeksjon er en hyppig feil-
diagnose, og farer i mange tilfeller til
unedig bruk av antibiotika. [ tillegg vil
man kunne redusere forekomst av
urinveisinfeksjoner ved astrogen-
behandling” (1).
“Mot urogenitale besvaer er lavpoten-
te @strogener tilstrekkelig. Dette kar
gis som vagitorier eller krem, eventu:
elt som tabletter.
Effektene er prinsipielt de samme.
Slik behandling er ufarlig, og det ber
derfor vurderes om preparatene kan
njeres reseptfrie. De farmakologiske
forholdene ved estriol er langt bedre
kjent enn for dienoestrol, og ostriol
bar derfor foretrekkes” (1).
Ovesterin® inneholder estriol, det
svakeste naturlige estrogenet.
Ovesterin® bygger opp igjen slimhir
nene i underlivet, og forebygger urin
veisinfeksjoner (4).
e ‘ Vil du vite mer om Ovesterin®

e ring oss, sa sender vi

g \JhGﬁﬂR"ER' utgwuende informasjon.

ﬁg‘:ﬁﬂeﬁ, 02-78 43 65.
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Lave straledoser:
Helseskader hos barn

Av Anne Grieg

Anne Grieg f. 1925. Cand.med. 1951.
Arbeidet forste del av 50-drene med
attfgringsmedisin, hvoretter widanning
i barnepsykiairi bl.a som elev av Nic
Waal. Spesialist i barnepsykiatri 1964,
Barnepsykiatrisk overlege ved Vestfold
Sentralsykehus 1964-77 med ledelse av
uthyggingen av barne- og ungdoms-
psykiatriske helsetjeneste i det forste
Filke wenfor Oslo og Bergen, 1977-81
barnepsykiatrisk overlege ved Psykia-
trisk Poliklinikk for Follo, Har som
aktivt medlem av Norske Leger mot
atombkrig undervist helsepersonell,
skolefolk og foreldre om medisinske
virkninger av alomvdpen og psyko-
lopiske virkninger av d leve under
atomkrigstrusselen. Har i senere dr
som pensjonist, vesentlig arbeidet med
litteraturstudier av helse-effekrer av
radioaktiviter.

Akutte skader etter store doser ionise-
rende striling har fitt mye medisinsk
oppmerksomhet, Helseskader fra lave
doser er derimot darlig klarlagt. Det
samme gjelder subakutte effekter fra
midlere doser.

Befolkningsgrupper som gjennom
mange Ar har vt utsatt for radicaktiv
miljgforurensning, f.eks. fra
atomprgvesprengninger, kan fortelle om
betydelige helseplager av mange slag,
men far lite medisinsk hjelp (1-4). Om-
fattende underspkelser av helseforhold i
slike utsatte grupper er mangelvare over
hele verden. Det finnes ingen store un-
derspkelser fra uavhengige forskere,
Carl Johnsons (5) intervjuundersgkelse
av mormonfamilier i Utah, bosatt i vin-
dreiningen fra atomeksplosjonene i
USAs prgvefelt i Nevadagrkenen, viste
signifikant gkt kreftinsidens, men gjaldt
ikke andre helseparametre.

LIVSTIDSRISIKO FOR STRALEINDUSERT KREFT (11-13)

Vi vet i dag at striling skader immun-
systemet (6,7), men lite er kjent om
virkningsmekanismene pé cellenivd, og
ved hvor lave doser helseskader kan
oppsth, Bade diabetes og hjerte-
karsykdommer er satt i forbindelse med
bestriling, men dette er et svart kontro-
versielt tema. Det samme gjelder tidlig
aldring (4,8-10).

Kreftrisiko

De store etterundersgkelsene fra Hiros-
hima og Nagasaki har gitt mengder av
tall om risiko for kreft, men tolkingen er
ikke enkel. Striledosene ble beregnet
etterpd, aldri mélt. Bestrilingen var
ekstern, kortvarig og hgy - ikke intern,
Arelang og lav - slik det blir nir folk
spiser radioaktivt forurenset mat eller
inhalerer radionuklider fra nedfall.
Risikotall for kreft er bare grove anslag
med stor statistisk usikkerhet. Deter
ogsd stor uenighet om dem, slik tabellen
viser:

¢

Ekstra kreftiilfeller i en befolkning pa 1 million eksponert for 10 mSv (= 1 rem):

UNSCEAR (FNs vitenskapelige komité) 1977 100
ICRP (Den internas|. Stralevernkommisjon) 1877 125
BEIR Ill (USAs Vitenskapsakademi) 1980
avgrenset til 11-30 &r 359-718
JOHN GOFMAN 1981 3333-4255
ROSALIE BERTELL 1982
avgrenset til 11-30 ar 369-823
livstid 545-1648
ICRP 1984 600
UNSCEAR 1988 400-1100
BEIR IV 1990 800

UTPOSTEN 1991; 20 (3)
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Tidlig pa 80-tallet hevdet John Gofman
og Rosalic Bertell, uavhengig av hver-
andre, at risikoen for kreft etter bestrd-
ling var betydelig sigrre enn FN-
kommisjonen UNSCEAR og Den Inter-
nasjonale Kommisjonen for Strilevern
(ICRP) regnet med. De nyeste risikoan-
lagene fra USAs vitenskapsakademi
EIR V) er adskillig stprre ann ansla-
gene fra denne instansen for 10 4r siden.
Risikotallene justeres stadig oppover,
FA den annen side er kreft av andre 4r-
saker s4 vanlig at gking av krefttlfelle-
ne elter lave striledoser er vanskelig &
plvise, De ekstra tilfellene fra sirilin-
gen “forsvinner” blant alle de andre,

Barnas kreftrisiko

Det ber legges vekt pA at barn som ut-
settes for siriiling lpper hgyere risiko for
krefi senere i livet enn voksne, Det har
bl.a. vist seg at risikoen for krefl etter
rpntgenbehandling i oppveksten er star-
re enn krefirisikoen ved tilsvarende be-
handling av voksne (14). Likes4 gr det
fram av en nylig oppdatering av etterun-
dersgkelsene fra Hiroshima og Nagasa-
ki at de som var barn under

atomangrepet, har fAu adskillig mer

kreft da de kom i eldre voksen-alder,
enn de som allerede var voksne den-
gang de ble utsatt for strilingen (15).

Folket pd gya Rongelap i Stillehavet ble
i 1954 rammet av nedfallet fra en 15
megatonns vannstoffbombe. Med Arene
fikk nesten alle barna thyreoidea-
forstyrrelser, ledsaget av veksthemning
og benigne eller maligne tumores. Men
disse barna ble utsatt for store doser ra-
dicaktivt jod (16, 17).

De radivaktive jod-dosens Norges be-
folkning fikk fra 1950- og 60-4renes
bombeprgver i atmosfren var langt
lavere, men synes allikevel 4 ha fprt til
en viss gkning i thyreoideakreft. Lund
og Oftedal (18) har sammenholdt insi-
dens av thyreoideakreft i aldersgruppen
(-24 4r i perioden 1953-82 med bereg-
nete striledoser til hver Arsklasse fra
melkens innhold av radioaktivt jod. De
som ble fadt i 1957 og 1958, fikk de
stprsie dosene, beregnet til knapt 18
mSv. De som ble fadt fgr 1940, fikk
mindre enn 4 mSv, mens de som kom til

verden etter 1962, ikke ble eksponert
for radioakitivt jod fra melk. @kingen i
thyrepideakreft samvarierer bide tids-
messig og geografisk med cksposisjo-
nen for radioaktivt nedfall. Vesipd og
nordpé hvor det var mest nedfall, var in-
sidensen hgyere. Antall ekstra tilfeller
var i seg selv meget lavt, men rammet
serlig dem som var spebarn og smibarn
da bombepravene fant sted,

Fosteret har relativt hay kreftrisiko: [
19358 kunne Alice Stewart (19) vise sig-
nifikant statistisk sammenheng mellom
kreft 1 bamnedrene og rentgenundersg-
kelser under svangerskapet. Hennes
funn ble bekrefiet av Mac Mahon (20)
fA Ar etterpd. Stewarts Oxford Survey of
Childhood Cancers (21) er i dag Stor-
britannias mest omfattende og langvari-
ge studie av disse forhold. Likevel be-
tviler UNSCEAR. (22) ennd en kausal
sammenheng mellom rentgenbestriling
og bamnekreft. Uenigheten bunner 1 at
studier fra Hiroshima ikke har vist gket
kreft etter bestriling in utero. Etter min
mening har Hiroshimastudiene it en
ufortjent rang over andre underspkelser
med bedre metodikk.

=
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Mange former for strile-
skader i fosterlivet

Fosteret kan skades bide etter en enkelt
bestraling av moren og nar hun utseties
for lengre tids pdvirkning fra sméidoser.
Swrdlingen kan gi gkt celledad i fosteret
eller forandringer i arvestoffet i foste-
rets celler. At bestriling in utero kan
fore til misdannelser er velkjent, likesd
at risikoen for misdannelser er sigrst un-
der organogenesen i fgrste trimester.
Men misdannelser er bare en av flere
former for strileskade i fosterlivel

Aborter og dgdfodsler

Aborter og dgdfgdsler er velkjent fra
strilingsforsgk hos dyr og ogsi kjent
hos mennesker etter striledoser stgrre
enn ca 1-1,5 Sv. En underspkelse fra
USA kan tyde pl at ogs lave doser io-
niserende striling fra radionuklider i
morens kost kan gi fosterdpd:

Mew York by hadde flere spontanabor-
ter midt pd 60-tallet enn figr og etter. PA-
litelig registrering av spontanaborter er
vanskelig, men New York hadde en
uvanlig god abortstatistikk. P4 denne ti-
den falt det radioaktivt nedfall fra atom-
vipenpravene i aitmosfzren over hele
verden, og Strontiom-90 i kumelk ble
derfor milt systematisk mange steder i
USA. Pisello og Piccioni (23) fant bety-
delig samsvar mellom insidens av fos-
terdgd | New York og meierimelkens
strontiuminnhold. Det samme fantes 1 o
fylker som ble valgt til sammenligning
fordi de ogsd hadde god abortstatistikk.
Det ene 14 oppe i nord, i Vermont, og
det andre sydpd, i Missisippi. Analysen
tyder pa at dad in utero kan vare rela-
tert til eksponering av fosteret fra for-
holdsvis lave sirdledoser via morens
kost, Men om dette i s4 fall skyldes
Strontium-20 eller andre av de mange
radioaktive stoffene 1 bombenedfallet,
kan ikke detie arbeidet si noe om.

Norge mottok adskillig mer nedfall fra
1950- og 60-drenes bombeprgver i at-
mosfzren enn USA, men norsk helse-
statistikk tillater ikke tilsvarende
sammenligning.

Etter Tsjernobylulykken 26. april 1986
har Ulstein og medarbeidere (24) ved
Kvinneklinikken p4 Haukeland funnet
gking av spontanaborter i seks norske
fylker fylker i perioden aug. 86-jan.87.
Fostre som var unnfanget de tre f@rste
méneder etter ulykken endte ofiere som
spontanaborter enn i noen annen trema-
nedersperiode dret fgr og Aret elter.

De fostrene som overlever strilingen,
kan komme til verden med misdannel-
ser ogfeller lav fpdselsvekt eller svekket
livsdyktighet. De kan ogsd vare tilsyne-
latende friske, men ha latente skader
som frst manifesterer seg senere i
livet.

I Finland gkie antall premature f@dsler i
omrider som fikk mye Tsjernobyl-
nedfall. @kingen gjaldt barn som var i
svangerskapets fgrste tredjedel ved
ulykken (25).

Spebarndgdelighet

Etter atomkraftulykken i 1979 ved Har-
risburgh i Pennsylvania ble det obser-
vert bade gkt forekomst av spontan-
aborter (26) og gkt spebarndpdelighet.
MacLeod (27) som var helsegjef i Fenn-
sylvania under ulykken, opplysie &ret
etter i en artikkel i New York Times om
skarp stigning i spebarndadelighet de
fgrste 6 maneder etter ulyk'wen i omri-
der i 8 og 16 kilometers avstand fra den
havarerte reaktoren, Likesd opplyste
han at hypofunksjon av thyreoidea var
12 ger. vanligere enn normalt hos spe-
barn bosatl i omrider i vindretningen
fra ulykken. "Slik signifikant stigning i
spebamdad etter en reaktorulykke kre-
ver fullstendig oppriktighet og dpenhet,
ikke forsinkelse og benekielse”, skrev
MacLeod og etterlyste tlbakeholdte
data. Han hadde p4 dette tidspunkt for-
latt sin stilling p4 grunn av samarbeids-
vansker med guverngren.

En statistisk underspkelse fra det tidli-
gere Vest-Tyskland viser gkt spebarndg-
delighet i de omrider av Syd-Tyskland
som fikk mest nedfall fra Tsjernobyl
(28).

Et alvorlig signal gir en underspkelse
fra Wisconsin av mortalitet hos bam
med fpdselsvekt under 2500 gram fipdt
1963-76. Ved 4 sammenholde fadsels-
og dpdsattester fanl Rosalie Bertell og
medarbeidere (29) at dpdeligheten i
denne sérbare gruppen varierte tids- og
stedsmessig med oppgitte gassutslipp
fra nye atomkraftverk som var satt i
drift i lgpet av perioden.

Risiko for mentale handicap
Det kanskje alvorligste aspektet ved
lavdosestriling hos fosteret er at sen-
tralnervesystemet er sarlig sirbart for
sirileskader. Organogenesen av hjermen
tar lenger tid enn for andre organer, og

den mest kritiske tiden er mellom 8, og

15. svangerskapsuke (30,31). Etter be-
regninger fra Hiroshima er risikoen for
stprre hjernemisdannelser 4 tilfeller pr.

10 000 levendefpdte etter ekstern be-
striling av moren med 1 mSv mellom 8.

og 15. svangerskapsuke. Dette kan
irnidlertid vere toppen av et isfjell. 1
klinisk barnepsykiatri kan lerevansker
eller andre utviklingsvansker hos barn

ikke sjelden spores tilbake til mindre
hjemeskader som det mange ganger kan
vaere rimelig 4 sette i forbindelse med
forstyrrelser i svangerskapet. Funk-
sjonssvikten hos bamet blir i slike tilfel-
ler ofte ikke pAvist mens barnet er lite,

men gjer seg gjeldende nér kravene til
ytelse gker lenger ut i livet. Det er ikke
urimelig 4 anta at strilingsutlgste hjer-
neskader kan forholde seg pd samme

mite.

Medfadte misdannelser i sentralnerve- ‘“
systemet gket litt i Norge det farsie Aret
etter Tsjernobyl-ulykken. Loreniz Irgens
og medarbeidere (32,33) ved Det norske
medisinske fpdselsregister i Bergen har
funnet signifikant statistisk sammen-
heng mellom slike misdannelser (og lav
fgdselsvekt) og medrenes intemdose fra
Tsjernobyl-nedfall, men ikke med deres
ekstermdose, Striledosen er beregnet ul
fra kostens innhold av radicaktivt cesi-
um i melk og kjglt i morens bosteds-
kommune omkring 45. svangerskaps-
dag.

Per Oftedal (34) har pvist signifikant
statistisk sammenheng mellom nedsatte
skoleprestasjoner i ungdomsskolen og
striledoser fra radioaktivt bombenedfall 4.
over Norge da de unge var i fosterlivet. Y
Prestasjonene ved normerte prover i
ungdomsskolen var i gjiennomsnill sva-
kere for de clevene som var 8-15 uker
gamie fostre den gang nedfallet var pd
sitt verste, enn for de @vrige elevene fra
samme Argang og samme geografiske
omrader. Dette gjaldt i omrdder med
mer enn 1000 mm &rlig nedbgr. [ resten
av landet, der nedbgren var mindre og
nedfallet ikke pa langt nar s stort, var
det ingen slik forskjell.

Fra USA er beskrevet lignende mental
svikt hos 18 &r gamle rekrutter (35):
Gjennomsnittsresultatene ved evnemd-
ling var svakere hos rekrutter fra delsta-
ter med mye nedfall pd den tid rekrutte-
ne befant seg intrauterint, enn hos re-
krutter fra delstater med lite nedfall, og
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sviklen var stgrst hos de drpangene som
var i fosterlivet de drene det kom mest
nedfall,

Ved et symposium i Coventry seplem-
ber 1990 om helsevirkninger av radio-
aktivt nedfall ble det fra Alma Ata i Ka-
zakstan (36) lagt fram urovekkende
opplysninger om markert pket fore-
komst av mental retardasjon i annen ge-
nerasjon i befolkningen som er bosait i
narheten av det sovjetiske atomprpve-
feltet i Semipalatinsk. Prgveeksplosjo-
ner har vart utfgrt der i 40 4r, fram til
1963 i atmosfzren og etler 1965 under
jorden. De eldste av disse retarderte
barna er nd i 12-15-Arsalderen, og man
ser med engstelse fram til redje
generasjon. Det er dobbelt s4 mye men-
tal retardasjon hos lokalbefolkningen i
omridet innen 100 kilometer fra pra-

f("eswdu som innen 200 kilometer, og

1orekomsten innen 200 kilometer er
markert forhgyet i forhold til gjennom-
snittet for republikken,

Farens rolle
Ilgpet av 80-&rene ble det pAvist hgyere
insidens av bamelevkemi i n@rheten av
flere britiske atomanlegg enn ellers i
Storbritannia (37-39). Levkemi er
sjeldent, og antall tilfeller var meget
lavty, men likevel markert forhgyd en-
kelte steder, som f.eks. i den lille byen
Seascale ved opparbeidingsverket
Sellafield. Etter engelsk gjennomsnitt
gkulle Seascale haut 0-1 tlfeller i Arene
1952-85, mens det faktiske antall var 5,
senere korrigert til 6. @king er ogsa sett
ved Dounreay og ved atomvapenfabrik-
.L-ene, Aldermaston og Burghfield. Der
gjaldt gkingen barn under 5 ar. Miljgbe-
vegelsen har rettet spkelyset mot
utslippene, mens atomindustrien har be-
tonet at ny industri fgrer med seg s
mye tilflyttingen at 4rsaken kunne vare
¢t smitisomt virus. For 3 ir siden kunne
imidlertid Martin Gardner og medarbei-
dere (40, 41) vise at gkingen ved Seas-
cale gjaldt barmn som var fgdt der, ikke
barn som hadde fTysret dit.

I en case-control-undersgkelse publisert
ifjor, har Gardner (42) sammenholdt 74
tilfeller av levkemi hos bam i Vest
Cumbria helsedistrikt i drene 1952-85
med 1000 jevngamle friske kontroller
og analysert mange mulige 4rsaks-
faktorer. Man kan nd uielukke bl.a.
virusinfeksjon, radioakliv eksponering
fra kosten og fra lek pa stranden som

mulige &rsaker, Den eneste faktor som
har klar statistisk sammenheng med pk-
ningen i barnelevkemi, er farens yrke
ved tidspunktet for bamets fisdsel. Flere
av de rammete barnas fedre har arbeidet
ved Sellafield, og deres individuelle
strileeksponering er derfor registrert,
men bare som ekstern gammastriling,
Det foreligger en meget sterk statistisk
sammenheng mellom fedrenes yrkes-
messige strilecksponering og bamas
levkemirisiko. Fedre med twotal strilebe-
lastning over 100 mSv fgr befrukmin-
gen har 6-8 ganger hgyere risiko enn
andre fedre for 4 f4 barn med levkemi.
Den eksponering som er registrert hos
disse fedrene, ligger vel og merke langt
under anbefalte yrkesmessige
grenseverdier.

Gardners arbeid viser at noe pa fedrenes
arbeidsplasser mi veere utslagsgivende
og retter sterk mistanke mot strilingen,
men klarlegger ikke mekanismen bak
barnelevkemiene. Det kan vare at in-
tern strilebelastning eller toksisk pd-
virkning er mer avgjgrende. Kanskje en
oppsamling av radionuclider i testik-
lenc? Det er plutonium som produseres
ved Sellafield, og plutonium akkumule-
res i gonadene (43).

Resultatet er at sedcellene nd er kom-
met i spkelyset. Engangsdoser pd 100
m&v til voksne menn kan nedsette pro-
duksjonen av sedeeller i opptil ett &r
(44). Det er ikke urimelig 4 tenke seg at
en pivirkning som gir feerre sedceller,
ogsi kan gi muterte sedeeller.

Kanskje ligger en viktig Arsak til med-
fedie handicap pi dette feltet? Fore-
lgpig kan vi bare spgrre, mens Gardner
fortsetier 4 lete. Hans resultater til nd er
imidlertid et hardt slag mot den rest av
tillit som mange ennd har til de yrkes-
messige grenseverdier for
strilecksponering,

La meg summere opp:
® BARNA er mer fplsomme for
striling enn voksne,

@® FOSTRENE er mer fglsomme
enn barna,

® FOSTERETS HIERNE er sarlig
utsatt.

® SEDCELLENE kan vare det
svakeste ledd.

Anne Grieg
Tiurstien 318
3190 Horten

Referanser:

(Fullstendig referanseliste ved henvendelse til
forfatteren)

4. Bertell B. Ingen omedelbar fara? Prognos fir
en radigaktiv virld. Stockholm/Lund: Symposium
Bokférlag & Trycker, 1986,

11. Beriell R. Handbook for Estimating Health Ef-
fects from Exposure to Ionizing Radiation.
Toronto: Institote of Concem for Public Health.
67 Movat Ave, suite 343, Toronto, Ontario MEK
3E3, 1986,

13, Commiuee on the Biological Effects of Toni-
zing Radiation (BEIR V). Health Effects og Expo-
sure to Low Levels of Ionizing Radiation. Was-
hington [FC: MNat. Acad. Press, 1990,

15, Radford EP. Recent Evidence of Radiation-
induced Cancer in the Japanese Atomic Bomb
Survivors. In: Jones RR and Soutwood B (eds.)
Radiation and Health. The Biological Effects of
Low-Level Exposure 1o lonizing Radiation.
Chichester™ew York: Tohn Wiley & Sons, 1987:
8796,

18. Lund E, Oftedal P. Radioaktivt nedfall og thy-
reoideakreft | Norge. Tidsskr. Nor. Lagefor. 1986;
106: 1680-82,

21. Gilman EA, Kneale GW, Knox EG, Siewan
AM. The Oxford Survey of Childhood Cancers.
Bimingham: Department of Social Medicine,
University of Birmingham, 1989,

34, Per Oftedal. Radicactive falloat in Norway in
1964. Scholastic achivement of the 1965 cohon
and the repair induction lag hypothesis. In: Soma-
tic and Genetic Effects of lonizing Radiation.
XVih. Berzelius Symposivm, Proceedings. Umed:
Berzelius Symposium, Nov. 10-11, 1988,

42, Gardner MI, Snee MP, Hall AT, Powell CA,
Downes 8, Terell JD. Results of case-control Swu-
dy of leukaemin and lymphoma among young
people near Sellafield noclear plant in West
Cumbria. Br.Med.J, 1950, 300; 423-9.

UTPOSTEN 1991: 20 (3)



KEREREN MED DET BREDE SORTIMENT; 400 MG DRUSETABLETTER | PAKNINGSSTERRELSENE 15 06 30, BOO MG BRUSETABLETTER
| PAKMINGSSTBRRELSENE 30 06 G0 DESSUTIN 508 VARLIGE TABLETTOR 200 MG/A00 MG B00 MG, MIXTUR 40 MENL { 10 ML DOSTPUTER ), INFUSIORSVESKE 4 MG/ML (100 ML)
SAMT IMJEKSIONSEY 100 MGWIL {1002 ML), FOR YTTERLIGERE INFORMAS SE FELLESKATA

TAGAMET ER H2=[




€

Man vil jo ikke betale det dobbelte.

Far jeg velge tar jeg heller originalvare.

DET ER FORSKJELL PA original og original. Noen er betydelig dy-
rere enn andre, Men hvorfor skal pasientene dine behgve & betale over
dﬂt dﬂbbel_tﬁ I]ﬁ]_' det ﬁnnﬁs KOSTHADER FOR 4 UKERS BEHANDLING MED H2-BLOKXER VED DUGDEHALULCUS.

originalpreparat som er like | ™" CREESE [ SR
gy . ZANTAC 300 ME 118,70

billig som kopipreparatene.  |sz=e ﬁ:“‘ STT R

Skriv ut Tagamet neste |awenoesows 270,10 54,00
gang. Det tjener pasienten <% . z:g';‘; :.:‘;

GASTRONITAN 800 s } )

pd, og dessuten blir det billi- 0w 491.90 98.40
gere for Norge.

Alle beredningsformer av Tagamet kan fortsatt skrives pa bla resept
etter paragraf 9 punkt 37

T ®
AGAMET

ORIGINALEN SOM GJ®R ALLE GLADE

m SmithKline Beecham

PO. Box 134, 1473 SkARER. TELEFON 02-70 7901,



130

Martin Eide (f.1956) er fprsicamanuen-
sis ved Institutt for massekommunika-
sfon, Universitetet i Bergen, Ved siden
av forskning og undervisning har han
arbeidet som jowrnalist og informa-
sjonsmedarbeider. Han har bl.a. publi-
sert "Mellom forskere og massemedia.
Forskningsformidling i praksis”
(1985}, "Ded og pine” (1987) (sammen
med Gudmund Hernes) og "Etter det vi
forsidr pd politisk hold. Om politikere
og massemedia” (1984). Han arbeider
nd med flere prosjekter onkring
politikk, journalistikk og nyheter.

Vi har fatt tillatelse til &
trykke Martin Eides fore-
drag under OLLs sam-
funnsmedisinske uke

pa Kirkenes i september
1990.

Folkets
rost -

folkets

trost

Av Martin Eide

Det er lenge siden ngden wengle vaere
stor for at hjelpen skulle vere nzr. [ et
informasjonsrikt samfunn trenger du
ikke vaere fattig for & fA hjelp. Men du
mi vare informert. Ogsa det kan du fi
hjelp til. De gode hjelperne stir i kal
Det er journalister, informasjonsmedar-
beidere, sosialarbeidere, offentlige leger
og vil du vare med si heng pd.

Da Askeladden hadde delt nista si med
den gamle krokete, usle og gudsnidlige
mannen, som det stir i eventyret, ble
skipet som kunne g like fort til lands
som til vanns byggel ferdig mens han
sov. Han bega seg Ul kongsgirden for 4
fA sin rett - prinsessa og halve konge-
riket.

Slapp av - dette fikser vi! sier Daghladet.
Avisen vil hjelpe oss med en prave vi
hrvert &r blir satt pA. Selvangivelsen ble
gjort til en lek med "Skatte-Dagblader”
og med ekspertpanel stilt til ridighet for
& svare pA DINE skattesparsmal.
"Marerittet gir som en drgm med VG®
ble vi fortalt | en annen avis. Det gjaldt
ogsA selvangivelsen. "Ha kaffen og kal-
kulatoren klar, s4 skal VG lose deg rygt
gjennom de fire sidene. Fir du ikke svar
pé alt her, s4 ring VG". "Far du med alle

fradrag? Er du sikker pi at salget av bo-
ligen er skattepliktig? Hva med vann-
lekkasjen i kjelleren? Kan utgiftene fa-
res til fradrag? Aftenposten har samlet
fem av landets skarpeste skattecksperter
til 4 hjelpe deg med utfyllingen av
selvangivelsen...” "Hgyt skattet panel”
melder Aftenposten dagen derpd. -Folk
har et fantastisk behov for & spare om
hjelp. Og jeg skj@nner dem godt, sier
skattedirekigren. Skal du fA din reut
trenger du hjelp. '(

Kongen ville ikke uten videre gi den so-
tete i eventyret hans rett. Askeladden
ble utsatt for en rekke byrikratiske
prevelser. Med assistanse fra gode hjel-
pere métie han ete opp en kjsttbu med
tre hundre tgnner kjgtt, drikke opp en
kjeller med ¢l og gammel vin, hente
vann fra verdens ende og brenne opp tre
hundre favner ved. Askeladden kunne
veere glad han hadde tatt med seg de
gode hjelperne underveis. "Folk har et
fantastisk behov for & spgrre om hjelp”,

VG hjelper deg! Ring Dagbladet!

Har du ris og ros til helsevesenet: Prov
Aftenpostens Helse-brevkasse!

Vi taler din sak!

Forsgk grenn elefonlinje. Ring Statens
Informasjonstjeneste.
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Sper VG! Stikk innom kommunens
informasjonskiosk. Fir ikke din gamle
mor plass i hjertekgen? Har du vart ute
for opplevelser eller saksbehandling
som kan vare et varsku for andre?
Skriv til "VG hjelper deg!”,

De gode hjelperne er mange og de kan
mye. De jobber hardt og sparer seg
ikke. Formidlerne mé vare altetende og
bite i seg litt av hvert. PA veien til
kongsghrden traff Askeladden en lang,
mager fant som 14 bortmed et berg og 4t
gristein, Og du har sikkert truffer da-
gens utgave av ham som var s4 tgrst at
han aldri fikk drukket seg utgrst pa gl
og vin. Nir det rgyner pd skjerper for-
midleme sine sanser. Du mé ha god
hgrsel. Askeladden traff en som 14 med
det ene @ret til bakken og lydde; han
hadde si god hgrsel at han herte gresset

{t'/"o, Og du md ha et skarpt blikk. Som
«an som sto og sikiet og siktet - "jeg ser
54 skarpt, sa han, s jeg ratt kan skyte
like til verdens ende”. Og du m4 vare
lett pd foten, om ikke sA lettfgr som han
som matte ha syv skippundslodder pa
beina for ikke 4 havne ved verdens ende
P4 mindre enn fem minutler,

Nir Kari og Ola trenger hjelp og infor-
masjon mé alle gode krefter settes inn,
Det mé settes i gang en kampanje.
Offentlige informasjonsfolk og politike-
re har lenge hatt et kjerlighetsforhold 4l
slike virkemidler. De kiler selvfglelsen,
og de fir det til 4 se ut som om man
gier noe. I de senere &r har ogsé journa-
lister for fulli kastet seg pA deue skipet
som gir like fort vl vanns som til lands.

ampanjejournalistikken har lenge hatt

“.0d bgr. Det har sl an - det har enga-
sjert leserne og det har tilfigrt journalist-
hverdagen mening. Vi har sett kampanje
mot hggy bensinpris, mot haye bankren-
ter, mot trafikkdpgden. Vi har vert med i
jakten pa landets billigste handlekury,
landets rimeligste jordbar. Vi har set
aviskampanjer for 4 frigi en politisk
fange. Og "BT-leseme fant 250 "nye"
trafikkfeller!”. Hjelp Solveig som er
oppgilt av norske leger. Lasse Liten gjgr
VG til en helsepolitisk askeladd! Dag-
bladet har sin Maria. I Bergens Tidende
dede Silje, men hennes hjelpefond skal
hjelpe andre barn med kreft. Og avisen
samordner innsamlingen.

I gamle dager var et folkelig opprar
gjerne en storm mot en bygning - mot
Bastillen, mot Vinterpalasset... Det kan

virke som det ypperste av oppryr i vre
dagers mediesamfunn er en telefon-
storm mot en redaksjon. Stadig oftere er
en slik storm bestilt - Ring Dagens
Tidende i kveld! Si din mening! Med
raske tellerskritt kan vi storme sentral-
bordet - og heve vir rgst. Vi kan vere
spontane - ndr vi figrst fir tenkt oss om.
Og vi kan bli akigrer i en velregissert
kampanje for den gode sak.

Vi inviteres med, vi mobiliseres. For
avisene dyrker sin variant av et honnge-
fenomen fra statsforvaliningens svenske
70-4r og norske B0-ar - brukermedvirk-
ning. I mange moderne mediedramaer
er skillet mellom sal og scene utvisket,
Publikum trekkes med i spillet. Som nir
VG skriver om Solfrid som hadde en
kreftsvulst p4 10 kilo. Hun var oppgitt
av norske leger og maute 1l Tyskland
for 4 bli operert. Euer 4 ha tatt opp sa-
ken melder VG om "Sympatibglge for
Solfrid" og lar leserne opprette et fond
for 4 dekke utgiftene, Etter en lang og
interessant fgljetong, der norske leger
stir igjen med stetoskopet i postkassen,
entrer sosialminisieren banen og sgrger
for at Solfrid fir dekket sine utgifter,

Leserne inviteres med i den gode strid.
De kan komme med idéer til aksjons-
form. De kan bruke tipstelefonen. De
kan mobiliseres som hjelpemannskap
for medlesere: Sende penger, tilby ar-
beid eller bolig, fremstd med hjelpsom-
me erfaringer eller komme med forslag
til tiltak eller lgsning.

Dette gir godt stoff, Det gir dynamikk
og spenning, for saken er aldri utspilt
etter et oppslag. Det som begynner som
et mediedrama mot profesjonell ufor-
stand ("M jeg da? spar 5 mineder
gamle Maria, som har fitt dgdsdom av
norsk lege") kan fortsette som en histo-
ri¢ om gode krefters kamp (ikke fgr har
Dagbladet oppgitt bankgironummeret
figr pengene strgmmer pa) og det kan
tone ut som en seier (sosialministeren
"skjerer igjennom” og betaler for ope-
rasjon i utlandet),

Det er ekte human touch - "Nytt hjerte
til hjertcknuser!" Hvem kan motstd
den? For journalisten blir plutselig me-
ningen med livet annet enn metafysisk
spekulasjon i glakvariet. Og det store
med serviceideologi og kampanjejour-
nalistikk er at det tilsynelatende forener
klassiske journalistidealer med nye

krav, Det kan bli "mgkkagraving” og
underholdning pd samme tid, Det blir
livsstil og hverdagsstoff, det blir
"forbrukerstoff i ny innpakning - som
kvikk underholdning, ressurskrevende
dybdejournalistikk og som "Sti-p4-
kampanjer" i Akersgata”,

-Virkningen avhenger av den tempera-
tur man gir stoffet, sier Dagbladets ny-
hetsleder til fagbladet Journalisten.
"Sakenc mi fgles viktige for leserne,
angd dem personlig eller appellere til
deres rettferdighetssans. Og leserne -
folk flest - mA fgle at avisen er deres
talergr, forsvarer deres interesser mot
profittmakere og byrikrati.” Lykkes
avisen, kan ideelle og kommersiclle mél
nis samiidig. Katedralen trenger ikke
ndvendigvis bli barsnotert?

-¥i har et rlig engasjement i vart for-
spk pd 4 gjgre noe godt for samfunnet
og for vire medmennesker. Den pistitie
ondskap som VG skal vere preget av
faller pa sin egen urimelighet, sier avi-
sens redaktigr til Klassckampen. Og han
legger til: -Vi identifiserer 0ss med de
smi i samfunnet. VG er avisa for den
lille mann og kvinne. Jeg mener opprik-
tig at vi sliss hardere for de ressurssva-
ke enn noen andre aviser.

Og i en slik slisskamp gjelder det 4 vel-
ge de riktige allierte. Ja, det kan ogsi
dreie seg om 4 utrope vinnere! For mas-
semedia kan ikke bare spille parter ut
mot hverandre. Massemediene kan ogsi
bedgmme innsatsen. Journalisien blir
bide regisser og anmelder, For de
kjempende handler det ikke bare om 4
{4 oppmerksomhet og selv fples 4 ha
Iykkes, men ogsd om 4 fi en heldig
"anmeldelse”. Det hjelper lite at Per Jar-
le Hellevik fplte han hadde Kristin Moe
pé gyngende grunn i Antenne 10, nér
Kristin Moe blir utropt til vinner av for-
brukeravisen VG, "Kristin Moe ga
bankfolket bank pd direkten”. Hun alte
dem midt imot. Hun ga dem inn med
renter. Hun gjgv indignert lgs p banke-
nes representanter, skriver VG, Slik kan
forbrukertalsmenn finne hverandre, Og
Kreditkaszens indignerte informasjons-
sjefs eneste hevn blir da han senere fir
si til Dagbladet fra sin sommergy i
Nordland at "Eg les ikkje laussalsaviser
i ferien. Her ute er det blitt s avansert
at vi kjgper toalettpapir i rulll”

Wi kan dpne derer. Vet vi ikke selv s

=
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vel vi hvem som vet, sier velferdssta-
lens modemne formidlere i kor. Enten de
formidler informasjon eller goder og
rettigheter er parolen: Vi vil vare en
ressurs for den menige kvinne og mann
- vér "aksjon publikum” og vir kamp
for et "Apnere samfunn” er et kall, sier
de gode hjelpeme. Og i gkende grad
henter de sitt mandat fra sitt publikum.
De ser seg som oppdragsgivere for sine
brukere, "Oppdragsgiverne for en dags-
avis er dens lesere” sier en moderne
redakigr,

Massemedia vil vazre bide folkets rast
og folkets trgst. Journalisten ynder &
framstille seg som en som gransker
makthaverne og gir stemme il de
svake. Journalisten skal spille en demo-
kratisk ngkkelrolle, Som de svenske
maktutrederne nylig har vist, dreier det
seg her om egenartet blanding av popu-
lisme og elitisme. Folket opphgyes og
mistros pi samme tid. Den folkelige
innsats og det folkelige engasjement
feires, men det skinner samtidig igjen-
nom at det var fgrst nir "Dagens
Tidende" tok saken at det ble fart i den.

Denpe blandingen av populisme og eli-
lisme finnes innen mange profesjoner i
dag - ikke minst innen legeyrket! Den
ansvarlige lege skal gi bide rest og
trgst. Det gjelder A plassere seg i land-
skapet mellom ovenfra og ned og ned-
enfra og opp - omtrent pé samme vis
som ulike aviser - bevisst ogfeller ube-
visst - har utmyntet sin rolle i f.eks
helsepolitikken. Det er et stykke vei
mellom Dagbladet - og saerlig VG - der
pasienten snakker rett fra sykeseng og
lever til Aftenposten der overlegen tar
bladet fra munnen og henvender seg til
departementsriden i hans egen
sosiolekt. Det er forskjell pa helsepoli-
tikkens "low road” og helsepolitikkens
"highroad".

Stor trafikk er det pd begge veiene og
det er ikke alltid journalisien har begge
hendene pA ratet. Ja, det hender sAgar
at det er andre profesjoner som overtar
styringen. Ogsi dette kan skje i form av
en kampanje for den gode sak. Tenk pd
overlegen som vil ha medisinsk tung-
teknologi pd sin avdeling, som allierer
seg med siedets avis, som hjelper til
med & sette i gang en innsamlings-
aksjon. D¢t er enten en skam at ikke
vart sykehus har apparatet som redder
liv, eller i mer avanserte tilfeller: Vi har

ni en gylden sjanse til 4 plassere vir by
P4 den medisinske forsknings verdens-
kart, Prestisje og lokalpatriotisme kan
slik frambringe fascinercnde utstyr -
som man i ettertid "oppdager” koster
penger 4 drive og vedlikeholde. Og pyut,
pytt: Andre oppgaver som egentlig sto
hgyere pa politikernes prioriteringslister
blir fortrengt.

En av Askeladdens hjelpere holdt seg
for truten. Han hadde syv somre og
femten vintre i kroppen. Vintrene kom
godt med da Askeladden skulle brenne
opp 300 favner ved i Kongens badstu.
Den gode hjelperen sparte like godt et
par vintre til Kongen, som fikk dem
midt i fjeset,"sA det flgy opp en stor
frostblemme”. I kritiske situasjoner kan
det vare ngdvendig for bide lege og
Jjournalist & slippe en vinter i hodet pA
en gvrighetsperson, Og alisd ikke bare
hver gang dette skjer i egeninteresse, Er
det vanskelig for de to 4 ho'de sammen,
begr det av og til ogsd vere vanskelig 4
holde kjeft.

Men hva med den som blir utsatt for de
gode hjelperne? Lever de Tykkelig til
sine dagers ende? Askeladden ble delvis
en gratispassasjer i skipet som gikk like
fort til lands som til vanns. Masseme-
dienes satsing pd kampanjejournalistikk
og publikumssecrvice har nettopp med
det shkalte gratispassasjerproblemet 4
Zigre, Det vil si, ndr det er tale om 4
framskaffe goder som kommer alle til
gode - ogsd dem som ikke barer ko-
simadene ved det - er det fristende 4 la
vaere A 1a et iak med, fordi en da fir go-

det i alle fall. Men tenker alle pa denne

méten, vil ingen sprge for godet.
Forbrukerorganisasjoner er ¢t parade-
eksempel pd organisasjoner som det er
notorisk vanskelig 4 bygge opp, fordi
informasjon om produktkvalitet er van-
skelig & forbeholde dem som betaler for
den. Dermed blir klare samfunnsmessi-
ge interesser underorganisert, Det er i
dette perspektivet man kan se pd avisen-
es pkende innslag av kampanjejoumna-
listikk og forvaltningens idealer om
brukermedvirkning. For dels kan de
gode hjelperne skaffe informasjon p4
vhre vegne, og dels kan de tjene som en
koordinator mellom interessenter som
ellers ikke kunne samordne sine hand-
linger. Avisene kan bde artikulere en
felles interesse og krystallisere en slags
organisasjon.

Rettighetstanken stir sentralt her, Og
det er neppe galt 4 si at det er kommet
til en ny komponent i statsborgerrollen:
Diet man kunne kalle konsumentborger-
skapet. Det dette regulerer, er konsu-
menters og klienters rettigheter pA mar-
kedet i bred forstand. Ogsd i forhold dl
det offentlige er det & snakke om folk
som kunder et ultrykk for at man er pd
parti med framtiden. Eller som en
svensk forsker uttrykker det: Medborge-
ren som kunde er et interessant uttrykk
for den offentlige sektorens forretnings-
idé. Konsumentborgerskapet er bygget
ut ikke bare gjennom lovverket - ikke
bare med klageretter og angrefrister,
Men ogsd i produktkontroll o regler
eller forbud - enten det gjelder nitrat i
matvarer eller forbud mot rullebrett.

Wi er i stand til & bedgmme om jordbe-
rene er modne eller om bradet er ferski,
Men skal vi anskaffe nye komposittma-
terialer til kjpkkenbenken eller gjgre
bruk av rettigheter i Lov om Sosial
omsorg, er vi uten den nadvendige
kompetanse for fomuftige valg. Det er
denne gkende kompetanseklpfien mel-
lom produsenter og konsumenter som
har faur staten til i pkende grad i inter-
veners for 4 beskytie forbrukernes
interesser. Men regler og stgtteordnin-
ger kan ogsé bli s§ omfatende at de i
seg selv blir ¢t problem for kunder og
klienter. Altsd: Vi har ofte ikke kunn-
skapen om rettigheter nér vi trenger
den, og vi kan vare usikre pA hvor vi
skal g4 hvis vi fgler at en urett er begiut,

Det er her journalisten trer til. Den frie
presse har tidligere tjent som den fjerde
statsmakt ved 4 passe pa at staisborger-
skapets ulike sider - den juridiske, poli-
tiske og sosiale - fungerer som forutsait.
NA nir konsumentborgerskapet er kom-
miet til, har den fjerde statsmakt i gken-
de utstrekning Lait pd seg oppgaven &
vokie om ogsd denne [jerde side ved
statshorgerskapet. Medieredaksjoner og
informasjonskontorer fungerer som uni-
versalkontorer for klager og sorger, Bak
skrankene der finner man hjelpere hvis
spesiale det er & skaffe seg rede pA
hvordan saksforholdene egentlig er,
som ikke tar noe for gitl eller tar nei for
el svar.

Over klgften mellom den lille mann og
de store organisasjoner, er det de gode
hjelpernes jobb 4 bygge broer. Av og til
er de pd samme arbeidslag, ofie jobber

B
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de med vidi forskjellige broprosjekier.
I mange tilfeller er det nok riktig at
mediebroene blir smale og vankel-
maodige. De bygges for anledningen for
enkeltpersoner som trenger hjelp. Andre
vil bygge bredere systembroer for ogsd
4 fange opp dem som ikke stir fram i
medieflomlyset med sin sak. Men av og
til blir de s brede at du ikke ser broen
for bare informasjon, Da kan journali-
sten s14 til med all sin byrikratiforakt.
Da kan ordninger komme i kryssild og
deres forvaltere framst4 som stivbeinte
paragrafrytiere. Det mé gjerme en med-
ickampanje til for 4 framtvinge aksjon.
I reportagjene blir byrikraten synderen,
Han blir gjort til skurk, mens han selv
vil mene at det er journalisten som er
den egentlige rgveren. De gode hjelper-
ne kan krangle seg imellom om hva
som er den beste hjelp; men hjelpe vil
;e alle. Noen via oppslag, andre gjen-
" om opplegg.

For Askeladden blir veien fra askehau-
gen til kongsgirden lettere. Og han blir
kanskje tatt bedre imot ndr han kommer
fram. Men han gjgr samtidig uklokt i &
sette all sin lit til de gode hjelperne.
Kanskje han i lengden stér seg like godt
pé 4 gl utenom de gode hjelperne. Og
selv som gratispassasjer kan han gjgre
mytieri. Det er mulig 4 komme i land pA
den andre siden uten 4 g de gode hjel-
pernes bro. Han kan svgmme eller byg-
ge sin egen bit, Og det er de rettene han
sclv tar seg som varer lengst.

Gode hjelpere kan gjgre el mareritt til
en drgm. Men for gratispassasjeren kan
drgmmen utvikle seg tl et mareritt, Han
(. an bli et offer i et klientsamfunn der
informasjonsformidlerne sammen med
velferdsstatens gvrige profesjoner yier

omsorg i form av overgrep. Som Trond
Berg Eriksen formulerer det:"Det er
ikke alltid lett & vite ndr man trenger
hjelp, men det er farlig 4 overlate defi-
nisjonen av hvem som er trengende til
dem som skal yte bistanden”. Klienten
kan da komme i samme situasjon som
mannen som banket i kistelokket under
sin egen begravelse. Han var ikke dgd,
men som kona sa da hun fikk ham til 4
ro¢ seg:"Dette vet doktoren bedre enn
du!"

Doktorer som uansett vet best har vi
nok av. Og vi har nok av profesjoner
som gjgr seg parallelle refleksjoner til
legen som mener at "Et friskt menneske
er et menneske som ikke er tilstrekkelig
undersgkt”. Det er ikke sikkert vi tren-
ger informasjonshjelpere som mener at
et velinformert menneske er et menne-
ske som ikke er tilstrekkelig informert.
Derimot er det helt sikkert bruk for for-
midlere som vet at informasjon bare lg-
ser problemer som kan lpses med
informasjon,

I Norge har vi ellers en srlig solid tra-
disjon for & gi hjelp og rid. Selv vire
diktere gjar det. For 12 &r siden ble
Einar @kland spurt om hva som hadde
skjedd med norsk litteratur siden den
gang Vinje og Bjgrmson kunne gi leser-
ne gode rdd og vink om alt fra livshold-
ning til fjgsstell og matoppskrifter i
bekene sine? Og @kland svarte:

-Med diktarane har det ikkje skjedd
stort. Dei er enndl ikkje ferdige med 4 gi
Norge gode rid og opplysningar, Om-
stendeleg og anskueleg forklarar dei
publikum at mennesket, ser du, er eit
vesen med snodig sjelsliv, og s4 er det
4 underleg laga at det er dei merke-
legaste konfliktar mennesket kan kome

opp i. Og ikkje berre det, sanneleg er
det ogsh etikkar og moralar og livs- og
lagnadsforhold som det arme, stolte,
cinsame, sosiale mennesket har 4 vera
slaldmkgyrar, tindebestigar eller mgk-
kakgyrar i, alt etter diktarane sine inn-
fall og utgangspunkt. Om dette og
mangt anna informerer diktarane oss i
roman p roman med ryggbreidd 2-2
1/2 cm. 54 det har ikkje skjedd stort
slik.(1}

Som dikteren som gir rid om matopp-
skrifter blir journalisten formidler av
antatt matnyttig kunnskap. [ avis pd avis
med 2-5 mm informerer de oss om dette
og hint. Og det fortrinnsvis i rette gye-
blikk. For den modeme Klara Klok
gielder at like viktig som & vaere klok er
det 4 veere klar, Alltid beredt!

Askeladden kan trgste seg med at ogsa
han har flere talenter. Yel er han av og
til litt lat, men han er nysgjerrig og rask
i toppen nér det gjelder. Han kan bruke
informasjon han plukker opp pé sin
mite. Jeg fant! Jeg fant! Og det var
tross alt han som greide & méilbinde
prinsessa!

Fprsteamanuensis

Martin Eide

Instituit for massekommunikasjon
Fosswinckelsgt.7,

5007 Bergen.

Litteratur:
1. Gyldendals Akmelle Magasin, nr 2/78.

o
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Ekteparet Wessel

- samfunnsmedisinske
pionerar under nordlyset

Kristian Hagestad, formannen |
OLL, trenger neppe naarmere pre-
sentasjon for Utpostens lesere.
Vi bringer her | redigert versjon
hans innlegg om ekteparet
Wessel fra OLL-metet | Kirkenes.

Av Kristian Hagestad

Under fgrebuing av Samfunnsmedisinsk
veke i Kirkenes 1990 sigytie eg pa to

| namn som freista til nerare kjennskap;

- Ellisif og Andreas Bredal Wessel,

Ved & leite i tilgjengeleg litteratur fekke
eg tak i brokkar av to fascinerande livs-
soger med klare bodskap ogsd il vir
generasjon. Deira innsats gjennom meir
enn eit halvt hundredr for lokalsam-
funnet, kulturlivet, det frie ord, arbeidar-
rdrsla og den politiske venstresida, sd-
vel som for offentlig legevesen og norsk
samfunnsmedisin: - den fortener 8 trek-
kas fram i lyset. Mii mpte med ektepa-
ret Wessel resulterte i tre opningsinn-
legg under den samfunnsmedisinske
veka, - knytta til hovudiema tre av
dagane.

I
[

Regional dgdelighet

og epidemiologi

Legeforeninga sitt tidsskrift nr 11 1990
hadde pa framsida bilde av ei 106 &r
gammal dame sgr i Pasvik-dalen, foto-
grafert i september 1895. Fotografen
var ein person som i falge ei samuidig
kjelde "hverken skyr ild eller vand nér
det gjelder at fA en god plade”. Den ihu-
ga fotografen var Ellisif Wessel, f.
1866, Den samtidige kjelda var hennas
ektemann {og fetter), Andreas Bredal
Wessel f. 1858, distrikislege i Spr-
Varanger frd 1886 til pensjonsalder i
1928, Begge var av embetsmannsslekt
sgrpd, men blei buande i distrikier liver
ut. Han dede to dagar far den tyske in-
vasjonen i 1940, ho levde fram til 1949,
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Ellisif sin fotografiske aktivitet utfolda
seg mest i tida 1895-1915. Ein kan ob-
servere el klar utvikling i val av motiv:
Farst var det mye bilde fré selskapslivet
i sosialklasse 1. Ho sikra ogs for histo-
ria ei rikhaldig samling folkelivsski-
Idringar, f.eks. skoltesamar i Neiden,
munkeprosesjonar i Petschenga, fiskar-
liv i Spr-Varanger og nybyggarar i
Pasvikdalen. Etter kvart blei bilda meir
sosialt bevisste, Ho fotograferte masse-
mgte av fiskarar som forlangte fredning
av storkvalen mot Svend Foyn og kval-
fangstinteressene sgrpd. Ein gong i A/S
Sydvaranger sine farste ir, stilte ho opp
fotoapparatet sitt for & dokumentere at
bustadbrakkene blei bygde si dirlige og
svakt fundamenterte at dei var truande
til & rase saman. Det blir fortalt at direk-
t@ren kom til 4 jaga bort dokter-frua
med truslar og stokk, - men da var
| {rhkunwntasjmen alt sikra.
Den unge legen overtok i 1886 eit dis-
trikt med knapt 2000 menneske fordelte
over it omride pi 4000 kvkm, Av inn-
buarane var vel 200 nordmenn, 700
samar og 8-200 finnar. Trass i lange og
strabasigse reiser fekk han tid tl faglege
studiar. Han skreiv om utbreiinga av -
berkulose i Finnmark, og var den fgrste
som publiserte ein rapport om arvelig
hofteleddsdysplasi.

Fi &r etter hundredrsskiftet kom gruve-
verksemda og industrialiseringa til Sgr-
Varanger. I sin rapport til departementet
i 1914 skreiv Andreas Bredal Wessel
om elendige bustadforhold for arbeidar-
klassen: Overfylie og kalde husveere,
angel pd ventilasjon, vatn og kloakk.

{8 an matte medgi at helsestatistikken for
denne delen av befolkninga var mangel-
full, men presenterte det han hadde:
"Og barnedpdeligheten er stor. - for
hele distriktet utgfor dedeligheten av
smdbarn mellom 0 og 5 dr i giennom-
snitt 38% av samtlige dedsfald, alisd
adskillig over trediedelen, mens antall
barn [ nevnie aldersklasse ifelge folke-
tellingen i 1910 utgjorde 14,55% av
befolkningen, altsd omirent en
syvendedel.”

Media-makt

I &ra 1904-1905 var det vir og naud i
Sgr-Varanger. Distrikislege Wessel og
frue opplevde at styresmaktene bade 1
kommunen og pd amisniva hadde lita
forstding for alvoret i siluasjonen. Ekie-
paret skreiv derfor eit opprop til aviser

sprpd om tilstanden i Sgr-Varanger.
Oppropet vekte betydelig oppsikt og
skapte lokal politisk strid. I eit innlegg i
Vardgposten 04.06.04 heitte det bl.a.;
"-det smager lidt af politik ndr dr. Wes-
sel eller rettere hans frue skriger op ud-
over det panske land-, -de gamle der
har mod nok til at sige sine velgere
sandheden - ar deres fattipdom nermest
er selvforskyld: - skal kastes-",

Oppropet medverka til 4 skape eit poli-
tisk press pd sentrale styresmakier i ret-
ning av 4 gripe inn. Men det byrikrati-
ske systemel arbeidde seint ogsd den
gongen. Da saka omsider kom til Stor-
tingets budsjettkomite, var den verste
krisa over. Wessel kunne i 1905 telegra-
fere til stortingspresidenten: "Tilstanden
bedret sdpas at ngden overstiet”.

Ein kan leike med tanken: Kva ville
skjedd om fjernsynet hadde eksistert i
1904, om Ellisif Wessel kunne framstiu
med sine taleglver og si uistrdling i
"Antenme Ti", om fjemsynet og laussal-
savisene kunne fplgt opp med nzrgian-
de reportasjar med utpensling av enkelt-
lagnader fra barnerike nybyggarfamiliar
i Pasvik eller fiskarheimar ved kysten,
om formannen i fattigkommisjonen i
Sgr-Varanger og amtsmannen i Finn-
mark kunne blitt konfronterte med dei
svoltramma pd direkten i studio? P4 lo-
kalplanet gav i alle fall striden konkrete
pohitiske utslag, slik innsendaren i
"Vardgposten” hadde spAdd: Ved kom-
munevaleti 1904 sigra "Wessel-lista"
stort over Hgire og Forenede Venstre,
og Wessel blei ny ordf@rar.

Helse og ulikskap

Ekteparet Wessel blei bevisste sosialis-
tar kort etter hundredrsskifiet. To for-
hold var avgjerande for deira val: For
det f@rste samfunnsmakia si fornekting
og fortiing av nauda i distriktet 1904-
05, for det andre den internasjonale
storkapitalen sine metodar for 4 sikre
seg rdderetten over malmfelta i Sgr-
Varanger.

Ellisif blei kasserar og sekretzr i fag-
foreininga "Nordens Klippe™, da denne
blei stifta av arbeidarane ved A/S Syd-
Varanger i 1906, I dei fgrste turbulente
fra var det ho som sikra reorganisering
og kontinuitet, nir formann og styre-
medlemmer blei oppsagde av bedrifia.
Dei figrste fagforeiningsmeta blei haldne
pd distriktslegen sitt venterom, og arbei-
darstemna fann stad pd "dokterjordet”.

Seinare bygde Wessel hus for foreininga,
eit hus som blant anna tok mot russiske
revolusjonzere pé flukt frd tsaren siu

politi.

Fru Wessel l&rde seg russisk for betre 4
kunne ta seg av flykiningane austfrd, og
for 4 kunne omsette revolusjonzr rus-
sisk litteratur til norsk. 54 seint som i
1935 gav ckleparet ut to hefte,

"Fra Sovjet-pressen”, med artiklar frd
sovjetiske aviser, Desse skulle vere
"-motvekt mot den overveldende lggn-
kampanje som har varel sall i scene
maot arbeiderstaten i @st, og som frem-
deles blomstrer,”

Det blir fortalt at i november 1944
mgitte o russiske offiserar i eldre dame
med spark p& vegen utanfor Kirkenes.
Da dei fekk vite at dette var Ellisef
Wessel, gjorde dei honngr, og ho svara
med & omfamne dei.

Ellisif agiterte for republikk i 1905, og
heldt fast pd si overtyding til det siste.
Da kongen besgkie Skogloss i Pasvik-
dalen der ho budde i 1947, ville ho
ikkje ga ned fri andre etasje for 4 helse
pA han. Ho hadde ingen ting mot mo-
narken personleg, men ville markere si
prinsippielle haldning.

La oss g tilbake til helse, ulikskap og
samfunnsmedisinske utfordringar noen
ti-Ar tidlegare: Distriktslege Wessel var
aktiv i fabrikktilsynet ved AJS Syd-
Varanger, - men opplevde gong pd gong
& stange hovudet mot veggen nér han
tok opp regelbrott og manglande
sikringstiltak. Han sende detaljerte rap-
portar til departementet om forholda,
11914 skreiv han:
"Det har -- ikke veeret nogen mangel
hverken pd pdbud eller anmeldelser-,
Politiet har ogsd siraevet § sivt ansipis
sved-. Ndr dette arbeidet ligevel har
frugtet sd lide, sd ligger drsaken derul §
selve loven-"
Aret etter tok han konsekvensen av sine
erfaringer og sa opp vervel i fabrikk-
tilsynet. I en artikkel i "Finnmarken"
forklarte han bakgrunnen; at "-de mange
og store ulykkestilfelder { 1912-15 pd
enkelte undiak neer ikke kunne ha fore-
kommet under en blot nogenlunde sam-
vittighetsfuld bedriftsledelse. -av samme
grunn var det ogsd at jeg fra 1. januar
1915 frasa mig enhver befatning med
fabriktilsynet. Enhver proforma-
virksomhed, som tilmed var sdre tids-
spillende, kunde jeg ikke vere med pd--"

=
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Etter oppnAdd pensjonsalder brukte dis-
irikislege Wessel det meste av si tid til
lesing, og til naturvitskaplig og lokal-
historisk forskning, Han hadde eit
enormt bibliotek og store samlingar av
insekt og egg, materiale som dessverre
giekk tapt under krigen. Pensjonisten
gav ut ei rekkje smaskrift og artiklar.
Kvar 1. mai gjekk barmetoget bortom
huset deira, der det var raude flagg pa
verandaen. Han er ein av dei fa legar
som har dgdd i Finnmark. 54 har han da
ogsA fAu sin bautastein i Kirkenes,

Ei av hovudgatene i byen er oppkalt
etter dr, Wessel, og sjukeheimen ber

det imponerande namnet Wesselborg.

Kristian Hagestad
4532 Pysleba

Litteratur:

-Skogheim D. Kvinner i nordnorsk arbeiderbeve-
gelse - Ellisif Wessel. Oslo: Tiden, 1977,
~Wessel, AB. Opiegnelser fra Sar-Varanger, 2.
opplag. Kirkenes: Dagfinn Hansens trykker,
1979,

-Larsen, @, 106 ir. Tidskr.Nor Legeforen 1990
1101307409,

Betydning

Gamle folk sitter
og snakker om tida
Tida er gatt

med arbeid og brod
Plikt og straff
Hjemme best

Borti gst og vest

Fedre snakker om
Vapenkjerner
Vinning og tap
Spillets regler
Skriften pa veggen

Madrene synger for barna
Synger en solflekk

pa merk vegg

Ordene har betydning
Morlket sier alt

og ingenting

Barna lep ut i vegen
Barna forsvant i byen

Liv Lundberg
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Idé + Plan = Handling

Det mest sikre i virksom-
heters liv er at omgivelsene
stadig endrer seg - og at det
ghr fortere og fortere, Bade
offentige og private tjenester
er avhengig av et effektivt
samspill med omgivelsene
for 4 kunne overleve. Dette
betyr at vi ma gi mye opp-
merksombhet til selve evnen
til omstilling og nytenking i
organisasjonen, og arbeide
bevisst med 4 gke denne -
bdde gjennom rekruttering,
opplering og gjennom méter
4 organisere arbeidet pd.

Statens Personaldirektorat
utga i 1990 en veiledning for
ledere, intemkonsulenter,
prosjektledere og andre som
har ansvar for, eller skal
medvirke i, endringsarbeid i
offentlig sekior. Den kan
brukes som oppslagsbok og i
opplaring i forbindelse med
endringsarbeid, og til selv-
studium. Boka har mange
spersmil og sjekklister som
kan vere et godt utgangs-
punkt for diskusjon om
endringsarbeid, samarbeid og
ledelse ph arbeidsplassen.

Boka tar for seg hovedfasene
i endringsarbeidet, og knytter
sparsml og praktiske rdd og
hjelpemidler til hver av
disse:

nasituasjonen, det mil arbei-
det retter seg mot, O organi-
sering og gjennom faring av
arbeidet.

Misituasjonen - felles pro-
blemforstielse er ngdvendig
grunnlag for felles handling.
Vi skiller mellom det 4 kart-
legge et problem og det &
treffe beslutninger. Hvem har
problemet, hvordan merkes
det, hvem har interesser i

problemet, hvem har innfly-
telse over problemet og over
Igsningene? Svarene pd disse
spersmélene vil langt pa vei
si noe om hvem som bar
vazre med i endringsarbeidet.
Den farste delen av boka gir
ogsd eksempler ph arbeids-
méter som kan bidra til ide-
skaping.

Bokens andre del gér igjen-
nom viktige forhold som ber
avklares i forbindelse med
selve organiseringen av et
endringsarbeid, og dessuten
hjelpemidler i selve planleg-
gingsarbeidet.

Endringsarbeid bestiir imid-
lertid ikke bare av beslutnin-
ger og planleggingsverkigy
og organisasjonskart. Det
dreier seg om samspill og
samarbeid, forventninger og
falelser, kommunikasjon og
konflikter. Motstand mot for-
andringer er normalt og
menneskelig. Det er en van-
lig misforstdelse at vi ikke
kan gjare noe fgr vi har alle
med oss. [ hovedsak prgver
vi & planlegge og organisere
arbeidet slik at vi reduserer
sannsynligheten for motstand,
1 tillegg er det nyttig 4 tenke
gjennom hvordan en arbeids-
gruppe eller prosjekigruppe
ogsi er en sosial enhet, og
hvordan dens "indre liv" pd-
virker resultatene. Dette er
ogsd tema i bokas andre del,
med spersmil og sjekklister
som skal hjelpe lesercne i
eget arbeid.

Den wredje delen av boka
handler om det 4 registrere
og vurdere resultater. Det
skilles mellom det 4 vurdere
effekt eller nyue, det 4 vurdere

selve produktet eller
tjenesten, og det 4 vurdere

prosessen som ledet til
reultatet. Et kapittel eren
relativt generell drpfiing av
problemer med resultat-
vurdering, siden det i offent-
lig sektor kan vare vanske-
lig knylte bestemte resulta-
ter til en bestemt innsats pd
kort sikt.

Det siste kapitlet i denne de-
len tar opp et spesielt omrd-
de for utvikling og resultat-

vurdering:

Er vi er opptatt av at kvalitet
og service skal prege
tjenestene, er dette noe som
ogsd mi komme til uttrykk i
malene. Erfaringsmessig er
det lettere 4 skape oppslut-
ning om mil som uttrykker
gnsket nivikvalitet og servi-
ce enn pd mer aktivitets -
eller kostnadsorienterte mal,
Det 4 arbeide feks. i kvali-
tetssirkler eren mite d ta
vare pi de ansattes engasje-
ment, ideer og kunnskaper
pé. Kvalitetssirkler er en en-
kel mite 4 organisere virk-
somhetens behov for stadig
& utvikle seg selv og de an-
sattes kompetanse pd. Boka
gir derfor en konkret beskri-
velse av denne miten &
arbeide pa.

Boka selges gjennom
Akademika forlag, og koster
kr.70,-.

Berit Olsen a
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CANDIDA VAGINIT?

Pevaryl Depot 150 mg

En gangs behandling for candida vaginit. 4

Smelter ved kroppstemperatur
uavhengig av fuktighetsgrad.

% Smelter uten fuktighet
* Et mykt vagitorium

% Behagelig/Smertefri
applisering

* Effekt 3-5 dager. £

FOR NAERMERE OPPLYSNINGER
SE FELLESKATALOG-TEKST.
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Eivind Blikstad: Nir menn
blir fedre - et knallhardt
oppgjer med myke verdier.
PAX 1990, 111 s.

Eivind Blikstad har bakgrunn
bide som familieterapeut og
som hjemmevarende husfar,
Hang utgangspunkt er at all
tidligere litteratur om svang-
erskap og spedbarn er skrevet

(£ v kvinner til kvinner".
Boken er beregnet pA kom-
mende og nybakte fedre, og
omtaler perioden fra unn-
fangelse til barnet er ett Ar,
Den har tre hovedavsniti:
svangerskapet, fpdselen og
"den nye sjefen”.

Boken er dels en hindbok i
de mange praktiske ling
knyttet til denne perioden.
Den inneholder nok endel
nyttige tips, men som "verk-
tgybok” for 4 pke kompetan-
sen er den for tynn. Den er pd
ingen méle et alternativ (il

(e

"Nar menn blir fedre"

eksisterende baker og blader,
som eller min mening ogsi
er lesverdige for menn,

Og denne boken er slett ikke
uinteressant for kvinner,

Bokens styrke er heller pA
holdningssiden. Den har
mange viktige poenger, og
mange vil kjenne seg igjen.
Jeg tror den vil bidra til &
styrke fedres selviglelse, og
gke interessen for 4 enga-
sjere seg 1 omsorgsarbeidet.
Den tar et oppgjer med alle
de irrasjonelle unnskyldnin-
ger menn har for 4 overlate
ansvaret til partneren. Begre-
pet "kvalitetstid” Fir hard
medfart.

Barneombudet har nylig sagt
at pappaer er den vikligste
uutnyttede naturressurs i da-
gens Norge. Forsgrgerrollen
vil bli stadig viktigere i for-
hold til de problemene vi vil
mgite i helse-og sosialtjene-

sten de kommende tidr. [ sh
méite er denne boka et bidrag
til forebyggende medisin.

Spriket er saftig, fullt av
bumor, og med artige bilder,
Jeg hiper den vil finnes
under juletreet til mange
unge karrieremenn!

Anmeldt av:
Kommunelege
Per Stpen
Vinstra.
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Diflucan " Plroer”

Arnninepbertbws rif gprerrick frak,

Infusjonsvacske 2 mglml | ool fnmet.: Fluconaeel, 2 mi, nani
chierid, 9 mg, aqua ad iniece. ad 1 ml

Kapsler 50 mg. [0 mg. [ 50 myg og 200 mg: Hoer kapied inneh.:
Fluconazal 50 g, resp, 100 mg, 150 mg o 200 mg, const. q.5.
ad 117 myg, resp. 235 mg. 350 mg og 470 mg,

Egenakaper: Klawifiarring: Telazolderivar, med effeks serlig pl
Candida allsicans og Cryprococcus neafosmans.
Virkningmsekanton: Farer 6l defekter | soppens cellemembaan
ved spouifikk bemming av soppens cytokrom P-450 avhengipge
engasteralbiosymiese, Farmakokinetiske foghold er tlnermet like
ved incravensn og peroral sdminismasion.

Absorpujon: = H0%. Biovilgiengelipheren piviekes iike av
samtidig macinntak, Maksimal serumkonsentrasjon ctver 0,5
1,5 rimser pdl fasvende mage, Masmakonwentrasjonen er
propomsjonal med dosen, .'u'.lm.{.. arerde: M mdaded cever 4 -5
I.Idf‘fr eller exrer 2 .L.gv.-r i det gis dobbelc dose farste d-ap.
Prowesndinding: Lav (ca. 12%).

Fardeiing: Dissribusjonsvoluen vlsvarer omirent tosal
kmﬂnw-\kr. Perectrcret g-x!l til vevevasker, Konsenirasjon i
spyue o bronkialsckret or don sammie som | plasma. Vied
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soppmeningitt cr konsentrasjonen 1 cercbrospinalvaiken ca
BO% av dem rilivarende plasmakansentrasjonen
Halwerimgerid: Ca. 30 timer. Dlkillalse: Vesenalig via nyrene. Ca
B0% i uforandret form i urinen. Clarance «f propossjenal med
kreatininclearance. lngen cegn til sickulerende merabaliter.
Chvergang til placessa: Opplysainger svnes. Overgang sl
morsmeik: Gl over, (Se Konmindikasjones o Fossilnighersregler).
Indikasjoner: Candidavaganict pesistent mot annen behandling.
Sysrerniske op invasive candidainfeksjoner inkludes
candidassofagien. Oral candidiasis hos immunkompromitserie,
Kryprokokkmeningt

Kontraindikasjener: Kjent overfolsambher overfor Aukonazol
eller ancdre miseoler. Graviditer, Ved alvoelige eller livateuende
mykoser bar behandling likevel vurderes met e mulig rsiko for
Fosteres

Bivickminger: Tolerercs vanligvis gede. Vanligse hi.‘-'_lrklul'-gtr ef
av gastrointestina rype som kvalme, magesmarter, diard o
flarulens. Hodepine, utslenn o pruritus kan ogsl farckomme.
Abvatlige husdrealojoner er sete bos e line amall AIDS-paciendcrs
ved kombinen terapi med Bukonazal og andre preparater soam
man ver er forbunidet med alvorlige hudreaksoncr.
Forandringer i renale- o hemarologiske funksponsprever samt

leverfoaandringer (se Forsikrighersepber) e sem hiow pasienser
under behandling med Aukonazol og andre prepararer, serdig
hos de med slvorlsg grunalidelie som AILDS o cancer, men
klinisk berydning o ssmmenheng med fukonazol er usikker
AIDS paikenzer har okt rendens il 4 wrvikle ahvoalige
husdreaksjoner ved bruk av farskjellige legemidler.
Forsiktighetaregler: Urvikles utslett som man mener er relatent
til flakonazcl has pasienter som behandles for candidainfelesjon
i munnhsle/soedg, mi videre behandling unngls. Urvikles uoleu
has pasientes med invasive! primemiike soppinfcksjoner, mi de
fialges nave opp, of behandlingen md avbryres bivis der arvikdes
bullase besjoner eller erythema muliforme. Meges spelden et
levernekrose pdvisr ved auropsi hos padenter med alwaelig
grunnlidelse og som har Bitt multiple doser med fukonasal.
D¥inse passentene har samtidig e andre medikamenter, moen
potensiclt levertokaiske agleller pasicnicne har hast en
grunnbidelse som kan ha fordrakes levernckrose.

s irukiurnn-.mhmg med lukemazol ikke kan ueelares mi en
avveining av fordelfrisiko av formsan behandling foreeas ved
signifikant akning i leverenzymer. Liten erfaring hoa gravide,
(52 Kontraindikasjoner.} Diex e abservers weratogen effeks hes
rotte ved deser som var sd hoye ar de ogsd ga marernell
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Ved Candida-vaginite resistent mot annen behandling, lanserer Pfizer nd
en helt ny, enkel og bekvem legemiddelform:
En kapsel som svelges. En gang. Det er det hele.

Preparatet heter Diflucan (flukonazol), og er et nytt antimykotikum
med god effeke pd en rekke soppinfeksjoner, bla. genitiale Candida-

infeksjoner. 1)

Omfartende kliniske undersakelser ved Candida-vaginitt, har vist
minst like god effekt som lokal behandling, og Diflucan tiles godr. 2.3,
Enklere og mer bekvem behandling finnes ikke.

1.} L B ex al: Fungispecificity of flucanarole sgainse Candida abbicans. Mycoparhologis 1989, 108 1738,
2.} Brammer KW, ex al: Teeaoment of Vaginal Candidiasis with a Single - Oheal Diase of Fluconazole,

Eur | Cin Miceobiol Infect Dis Junc 1988; 364-7,

3.) Brammer KW', & al: A compasison of single-dose onal Rucanasole with 3-day incravaginal
clotrimazole in the vrearmnent of vaginal candidsesis. Be | Ofbaser Gyn Feb 1985, 22652

Diflucamw

flukonazol

m————===~~——_En kapsel som svelges. En gang.

tobsisitetr, Det er ogad serr fordenger fodselfordop o oks antall
dedbedee kos rocter.

Deet er begrensede dara om brak hos barn ander 16 r, Bruk av
flukoraral anbefales derfor kun hvis soppbchardling er plkrend
of ingen andre cgnede prepasacer finnes. Da det Forclapag ikl
foreligger dara om bruk hos barn under 1 4r, anbefales det ikcke
brukr s disse. Dt anbefales heller ikke il ammende da det
gAr over i mommeck.

Interaksjamser: Forlanget blodningseid hes friske frivillige ved
samiidig inngak av warfasin (e | 2% endring). Ved samtidig
bruk av kumarinpecparater bor dosen av disse tiwreres forsikrig,
Forlenger T 112 av klorpropamid, glibenklamid, glipirid og
ralbutamid bos friske frivillige, Forsiktighet bar urvises ved
samtidig inmtak av diswe hos diabetikere, Plasmakonsemeasjonen
av Hukonared okte (ca. 400%) ved samuidig inntak av naudtiple
doser hydroklartiazd, Der er tkke nodvendig § rodusere dosen
av flukonazol, men forikeighet bar urvises. Kan oke
konsentrajoncn av fenyroin. Femyroinkonsmtratjancn bas
flges, o dosen av fenytoin bor eveatuch juseres. Reduksjon i
ALIC (ex. 25%6) o T 112 {ca. 20%:) for Aukonassl ved samridig
inmeak av rifampécin. Doscokning av flukonazol bar evertuch
vurderes, Plasmakonacn trasjonen av cpclosporin bar felipes haos

pasicriter som fr flukonazol, Interaksjonssudier har vist at: 50
mg daglig ikke pdvirker endogene steroidkonienirasjoner eller
kinetikken 1l perosale prevensjonsmidler; 200 - 400 mg daglig
har ikke klinisk signifikante cffckuer pd endogene
sterosdkonsentrajoner eller pd ACTH-stimulerende respons
bt Friskee, frivillige menn.

Drosering: Vaksne: Vapinale ;..mdfddmjr'd.-s.mm 150 g smm
dnf,zn[.'_idm: vl camadiad, Fvor ek HTEFLE ugw.u"
nrm'-'ln'.'-rrml':qgm 50 = 100 myg daglig i 14 - }I'.'l dager. Syeremivke
o imasive canadidsinfekgomer: 400 myg forste dag, senere 200 mg
daglig, Wed abvorlige infeksjoner kan doser akes vil 400 mg
daglig. Behandlingsid er avhengig av klinisk respons.
Knypeokokbmaningier: 400 mp inivialy, desecrer 200 - 400 mg
.,1:5]-3 i minat & - B uker. For & hindre sesidiv av
kryprokokkmeningitt anbefales 200 mg daglig.

Eldre: Shbremu i ingen cegn pl nyresvik kan posmal |im;nnl.; gﬁ
Pasienter med nyresvike: Vanlig dese ved dnpangsdoscring. Ved
fientatt dgy:rlns g:i vanlig dose 1. og 1. dag, deremer:
Kreatininclerance (mlfmin.) '|hirimew1.l|."|'.l:|.;|i5 dinse

» A4l 24 timer, vanlig dosc
- 4dp 4% immer eller 142 dose
10 30 72 rimer eller 1/3 dose

Pasienter som dialyeres 1 dose erter hver dilyse
Andire opplysninger: Infusjenivesken er blandbar med:
Glukose infusjonsvasie 240 mg/ml, Ringer-lakeat, glukose +
kaliumbklord, Narriumhydrogenkarbona infusjensveske 500
mmed/l. Aminofusan of frsiclogisk salivann. Infusjonshassighe
ikke mer enin 1 mbimin, Infusjonsvesken inncholdes narsium.
His pasienter bvor det er nodvendig med vasske- eller
nasriumrestrikspen. mi infasjors-hastighcten vurdercs.
OrverdoseringfForgiftning: Sy'mpmm:utid-, l;qh.muing
[venmrikkelikylling hvis msdvendig). Siden Aukonazol i stor grad
skilbes ux i wrinen, vil forsert divreie normale ake
eliminasjonshastigheten. Hemodialyse sv 3 timers varighet
semker plasmakonsenrasionen med ca. 50%.

Pakninger of prisen

Kapaler: 50 my: 7ok, ke, 357,20, 28 sche ke, 1.389,70

100 g 7 stk b 683,00, 28 stk ke, 2.499,00

150 mg: 1 stk ker, 157,50, 200 myg: 28 s, kr, 4.956.,60
Infuspomsvaeske 2 mpfml: 50 ml kr. 280,40

100 ml. kr. 493,70
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Telemedisin 1 Kirkenes

Av lege Grethe Fosse og lege Ola Jesendal.

Med telemedisin forstir vi utnytielse av
telekommunikasjonsteknologi il med-
isinske formd!. En del av den nye
kommunikasjonsteknologien er bruk

av videokonferanser,

I Ser-Varanger kommune og pd Kirke-
nes sykehus og ganske snart ogsd i
Vadsg kan hudpasient og lokal lege
sammen i stodio fA mgte hudspesialist i
studio i Tromsg. Diagnose og behand-
ling fastlegges ved videokonferanse.
Dette har vist seg 4 veere teknisk mulig,
diagnostisk pdlitelig og nyttig seu fra
pasientens og spesialistens synsvinkel,
Nytten for samfunnet generelt mé man
forsgke & vurdere gjennom vitenskape-
lig arbeid og forskning.

Bakgrunnen for den store aktiviteten i
Kirkenes er: Fylkeshelsesjefen i Finn-
mark satte i gang prosjektet "Telema-
tikk i Finnmarks helsevesen”. Man
skulle prave 4 finne ut om ny teknologi
kunne anvendes for 4 bedre helsetjenes-
tetilbudet i Finnmark,

Teledirektoratets forskningsavdeling

Telemedisingruppen, Kirkenes sykehus.

plasserte uwistyr pd Kirkenes sykehus og
ved Regionsykehuset i Tromsg. Vadsp
telcomride har gitt gratis linjer til pro-
sjekiet ut 1990, I tillegg har Vadsg Tele-
omride engasjert undertegnede for 4
innfgre hudspesialisttienesten som fast
ticneste.

Grunnen il at v startet med detle var
relativi enkel. Man skal i turnustjene-
sten i distrikt gj@re en oppgave, og vi
ville forsgke 4 se om hudlidelser kunne
diagnostiseres ved hjelp av video-
konferanser. En av Arsakene tl at dette
var interessant, var spesialistmangelen.

Det er ingen hemmelighen at det er
"lurere” & bo i Oslo hvis man vil til
spesialist. I Oslo finnes f. eks. en hud-
spesialist pr. 600 innbyggere, mens det i
Finnmark er en hudspesialist pr. 3000
innbyggere, og han holder til i Tromsg.
1 Finnmark har dette blitt Ipst ved at
hudspesialisten kommer til oss med
jevne mellomrom, i Kirkenes seks

ganger pr. r.

Diessuten si vi pd nasjonal helseplan, og
tillater oss & tro at vi arbeider etter in-
tengjonene i den:

@ rimelig ressurstilgang

@ tilpasning til brukernes behov
@ effektiv ressursutnytielse

® rimelig kvalitet

® rimelig geografisk fordeling

Prosjektleder og studicansvarlig Knut
Arild Andersen (prosjektleder for pro-
sjektet "Telematikk i Finnmarks
helsevesen™) ved Kirkenes sykehus var
positiv og hjelpsom.

Vi hadde ingen praktiske problemer
utenom noen tekniske detaljer med ka-
meraer som ble ordnet opp i etterhvert,
Det ble laget en liten informasjonsbro-
sjyre til pasientene som de fikk fpr de
mgtic i studio pd Kirkenes sykehus
sammen med primarlegen. Spesialisten
befant seg 1 studio i Tromsg. En enkel
skjemajournal fungerte som henvisning
av pasienter, og ble fylt videre ut under
konsultasjonen. Denne gikk s4 til pa-
sientens journal,

UTPOSTEN1991; 20 (3)
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Pasient og spesialist svarte pd et sparre-
skjema etter hver konsultasjon, og slik
fikk vi et inntrykk av om pasientene
syntes de hadde fau hjelp med sitt
problem, hva de eventuelt var misfor-
ngyd med, hva som burde vart gjort an-
nerledes og om de heller ville vaert pd
hudlegens kontor, Detaljer om dette
kommer i artikkelform i "Tidsskriftet” i
hast.

Tanker fra en primaerlege.
Den ideelle lzresituasjonen, som dette
er, bidro til pkt kunnskap og inspirasjon
i en ellers ravel arbeidsdag. Pasientene
var forngyde. Det var jo helt ngdvendig
for oss at de dukket opp til timen, for
hva skulle man ellers prate med spesia-
listen om? De slapp 4 vente i ménedsvis
med sitt problem til spesialisten nesie
gang kom til Kirkenes.

t ble en fin dialog mellom pasient,
primerlege og spesialist. Det var god
anledning til 4 {4 svar pd spgrsmil og fA
oppklart eventuelle misforstielser an-
ghende diagnose, Arsak, behandling og
videre oppfalging. Diagnose, behand-
ling og videre oppfalging med kontrol-
ler ble ordnet opp i med det samme.
Pasienten "glapp” ikke ut av systemet.
Sitasjoner som "det sa ikke spesiali-
sten til meg da jeg var hos ham", ble
unngfitt,

Individuell kompetanse, interesse og
kapasitet hos den enkelte kommunelege
virker inn pd henvisningsfrekvensen il
spesialist. Med fjemkonsultasjonene si
vi at hudspesialistens kompetanse ble
brakt ut lokalt, og slik vil primarlegens
"lkn petanse gke.

ctie vil pé sikt gi et bedre helsetjenes-
tetilbud i Sgr-Varanger kommune. Det
vil kunne bli enda mer attraktivt 4 arbei-
de som kommunelege her,

Innfering av videokonferan-
ser som fast hudspesialist-
tjenestetilbud i Sgr-Varanger
og Vadsg.

Pi et mpie med kommunelegene fra
Kirkenes, Bjgrnevatn og Vadsa i studio
i Kirkenes var det enighet om 4 starte
opp en praveperiode. Vi hadde med oss
professor Stenvold i studio 1 Tromsg.
Henvisning og innkalling av pasient
skal foregd som tidligere, men det er la-
get en ny innkallings- og informasjons-
brosjyre. Kommunelegen mgter pasien-
ten i studio innenfor fastlagt arbeidstid

to timer annenhver uke. Kommunelege-
ne avialer innbyrdes hvem som skal
mgite i studio. De tar egenandel av
pasientene.

Hudspesialisten gjgr dette i sin avspa-
sering, som tidligere, og lgnnes av Finn-
mark fylkeskommune. Refusjonen fra
Rikstrygdeverket tilfaller fylkeskommu-
nen som tidligere,

Det blir laget en ny skjemajournal etter
internasjonal standard som fylles ut av
kommunelegen, med kopi til hudspesia-
listen. Senere kan dette foregl pA PC
med de muligheter dette gir for kommu-
nikasjon og informasjonsutveksling.
Etter prgveperioden blir det gjort opp
status for bedre & kunne bedpmme hva
detie har betydd for de e hovedakigre-
ne pasient, spesialist og primarlege.

Pkonomiske Tordelingsvirkninger mi
ogsi studeres n@rmere. De ulike akigre-
ne i helsetjenesten her: Staten og Riks-
trygdeverket, Finnmark fylkeskom-
mune, Sgr-Varanger kommune og pa-
sienten kan tenkes 4 komme mer eller
mindre gunstig ut av denne nye ord-
ningen, Dette ma vurderes naye.

Annen aktivitet ved studio
pa Kirkenes sykehus.
Pleiepersonell, sykepleichggskolen,
voksenpsykiatrisk poliklinikk, admini-
strasjonen og legene har brukt utstyret
til undervisning, faglig veiledning, sam-
arbeid innenfor ulike fagomrider og
mglevirksomhet,

Owersykepleier Britt Helen Larsen har
organisert undervisning for pleiesckto-
ren ved at foreleser har sittet i studio i
Tromsg, mens studentene har befunnet
seg i studio i henholdsvis Kirkenes og
Hammerfest.

Praktisk og pedagogisk fungere det bra.

Legene ved kirargisk avdeling ved Kir-
kenes og Hammerfest sykehus har hatt
anledning til 4 fglge undervisning for
assistentleger fra studio 1 Tromsg.
Pedagogisk stiller dette store krav (il
underviserene,

Legene ved medisinsk avdeling har et
tilbud som fungerer bra. Temaforeles-
ninger for medisinsk avdeling ved
Regionsykehuset i Tromsg overferes til
Kirkenes hver tirsdag, og detie hgyner
det faglige niviet for legene i bide
Kirkenes og Tromsg.

Kommunelege Mona Sendend, formann
i Finnmark legeforening, har startet opp
et forspk for m@tevirksomheten i styret i
Finnmark legeforening. Deite sparer
medlemmene i styret for lange og ofte
sirevsomme reiser. Hiuil har det vaert
positive tilbakemeldinger angiende
dette.

Telepatologi omfatter overfpring av
bilder av mikroskopiske praver via tele-
nettet. Patologisk-anatomisk avdeling
ved Regionsykehusel i Tromsa og syke-
husene i Kirkenes og Hammerfest har
etablert klinisk-patologisk konferanser
basert pA teleoverfaringer,

Mellom Kirkenes sykehus og Region-
sykehuset har man realisert frysesnitt-
service. Mens pasienten ennd er i
narkose, blir vevspraver tatt il fryse-
snitt og vist til patolog i Tromsg over
telenetiet.

Det hersker ingen tvil om at "vi er med”
her i Finnmark. Nyttig erfaring samler
seg opp. Vi vil forspke 4 viere med pd
fortsettelsen og i diskusjonen om nytien
og verdien av denne nye telekommu-
nikasjonen.

I framtiden vil det i Kirkenes kanskje
finnes tjenester som fgr ikke var der.
De nye kommunikasjonsmulighetene
vil kunne bringe ekspertisen ut til oss,
og det kan tenkes at flere av de pasien-
ler og diagnostiske problemer som fgr
mitte sendes ut av fylket kan tas hind
om lokalt.

De som gnsker bakgrunnsmateriale eller
andre opplysninger kan ta kontakt med
forfatterne.

UTPOSTEN 1991: 20 (3)



C

Returadresse:
UTPOSTEN
5890 Leerdal

Olav Rutle
§jebergvn. 32

2050 JESSHEIM

Innhold: UTPOSTEN nr. 3 1991

1341

"'.

Overflgdige folk side 98
Mette Brekke ogBerit Olsen
Leder side 99
Berit Olsen
Diskurser under skjema side 101
Viggo Rossvar
VEI‘I‘IEleHEStE i ﬁSkEl"il‘lEl‘il‘lgH = helsetjeneste eller neringsvirksomhet ? side 104
Erik Langfeldt
Lokalsamfunn i sterk omstilling - kystkrise og kollektiv identitet. side 109
Ketil Bjgrlo
Helse- og Ulikhetprogrammet i Finnmark side 114
Nils Petter Pedersen
Vart Columbi egg side 115
Oscar Bang
EF EE ommunen - universitetsklinikk ? supermarked ? side 120
g i g ls Petter Pedersen
L Ei m
ig 3 g ave straledoser : helseskader hos barn side 124
7 u ine Grieg
Folkets rgst - folkets trast side 130
Manrin Eide
Ekteparet Wessel - samfunnsmedisinske pionerar under nordlyset. side 134
Kristian Hagestad S
Bokmelding:Idé + Plan = Handling side 137
Berit Olsen
| Bokmelding:Nar menn blir fedre side 139
| Per Stgen
Telemedisin i Kirkenes side 142

Grete Fosse




