Sundhedsvaesenet i bygderne

Nogle principielle synspunkter

af Esther Balle

Artiklen bygger i det store og hele pd et foredrag
holdt i maj 1976 p& Nordiska Hilsovardhogskolan
i Gateborg.

Overalt i verden kan man spore en vok-
sende forstielse for nedvendigheden af
at bringe sundhedsvasenets ydelser ud
til hele befolkningen, til bybefolkning
sdvel som til landbefolkning, til rige si-
vel som til fattige. Man erkender det
urimelige i, at sundhedsvasenets ressour-
cer nogle steder spildes pd bagateller,
mens bgrn og voksne andre steder der
eller bliver invalideret af sygdomme, der
kunne forebygges eller helbredes ved en
forholdsvis lille indsats fra sundheds-
vesenets side.

I Gronland er der tradition for, at
sundhedsvesenet har en repraesentant pa
alle beboede pladser. En lang rekke fod-
selshjzlpersker har gennem &rene gjort
en dygtig indsats i bygderne, og mange
har veret markante personligheder, der
satte deres preg pd de smd samfund, de
levede i. I lgbet af de sidste 10-15 &r er
der tilmed bygget sygeplejestationer i
otte af de storre bygder. Pi disse er der
foruden en fedselshjelperske ansat en
sygeplejerske.

De gronlandske bygder fir siledes en
betjening, der er langt bedre end den,
der ydes i de fleste andre landes yder-

distrikter; men man mi 1 sandhedens
interesse erkende, at resultaterne ikke
svarer til den meget betydelige indsats,
der gores. Dette skyldes nok i farste
rekke, at man 1 velment iver efter at
give gronlenderne ngjagtig den samme
sundhedsservice som i Danmark har
glemt at regne med de ,serlige gron-
landske forhold“. Disse kendes sikkert
af alle dette tidsskrifts laesere, nir jeg i
det folgende alligevel vil nevne nogle af
dem, er det fordi jeg ensker at belyse
den indflydelse, de har pd sundhedsve-
senet i bygderne.

De serlige gronlandske forhold
set i relation til sundvedsvesenet

Geografiske forhold og spredt
befolkning

Set fra sundhedsvasenets side er proble-
met ikke si meget, at Grenland ligger
sd langt mod nord og har et koldt klima
med alt, hvad det indebzrer — nej, det
vesentlige problem er, at Grenland har
en forholdsvis lille befolkning, spredt
over et stort areal. Mange bygder ligger
langt fra den nermeste by, og nogle er
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i flere af Arets méineder afskiret fra
kontakt med omverdenen.

Erhvervsmuligheder

Erhvervsmulighederne i bygderne er f3,
og selvom arbejdslgsheden ikke er si
stor som 1 byerne, er den en belastning
bide for den enkelte og for samfundet.
Arbejdsloshedens demoraliserende virk-
ninger ses iser blandt bygdens ungdom.

Kulturinvasionen

Selvom bygdesamfundene nok er mere
harmoniske end bysamfundene, fordi
der har veret stgrre mulighed for at
verne om verdierne i den oprindelige
gronlandske kultur, ser vi ogs& her de
velkendte resultater af kultusammenstg-
det: alkoholisme, selvmord, neuroser,
veneriske sygdomme, vold og oplesning
af familielivet — forhold, der alle kan
skyldes mangel pa socialt velbefindende.

Sprogbarrieren
Selvom der i mange &r er blevet under-
vist 1 dansk i de sterre bygdeskoler, er
der kun ganske f&, der er tosprogede.
Det er derfor nasten umuligt for ud-
sendte at yde en sundhedsoplysende virk-
somhed, hvis de ikke kan kommunikere
med befolkningen pd grenlandsk.
Disse er blot nogle af de forhold, vi
mi have in mente, nir vi drefter frem-
tidens sundhedsvesen i bygderne. Pro-
blemerne — eller opgaverne, som jeg
foretrekker at kalde dem — er mange. I
det folgende skal jeg forsoge at drafte
nogle af dem under tre hovedpunkter:
1. At planlegge, s& man fir et rimeligt
forhold mellem sundhedsvasenets
ydelser og udgifter.
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2. At skaffe kvalificeret personale, der
vil blive lange nok til at yde en vir-
kelig indsats.

3. At give de forskellige personalegrup-

~ per den uddannelse eller ekstrauddan-
nelse, der er nedvendig, for at de kan
lgse opgaverne.

1. Planlegning

Selv i de rige og tetbefolkede lande er
der grznser for, hvor store udgifter til
sundhedsvasenet samfundet kan bere.
Det er derfor nedvendigt selv i disse
lande at prioritere opgaverne; i omrader
med spredte befolkninger er behovet for
at prioritere endnu stgrre. Det kan vere
en vanskelig opgave, og den mi altid
lgses i nart samarbejde med politikerne.
I denne forbindelse ma vi huske pi, at
investeringer pd andre omrider kan vise
sig ogsd at have en gavnlig indflydelse
p4 sundhedstilstanden, det gelder for
eksempel forbedringer i erhvervsmulig-

Det er si let at sige: ,,De mennesker,
der bor i bygderne, skal have den samme
service, som man kan 3 i byerne* eller:
yDenne eller hin installation kan vare
livsreddende, den ma ikke mangle i no-
gen bygd. Men skal vi vere realistiske,
m3 vi indremme, at en s&dan ligestilling,
hvor enskelig den end forekommer, er
en utopi. Svaret pd disse udtalelser mi
vere: ,Intet sted i verden kan vi fjerne
risikoen ved at leve, der vil altid vare
risici ved at leve i en bygd, som ikke
findes i en by, og omvendt." P4 den an-
den side ligger det i sagens natur, at en
forsvarlig betjening af bygderne nedven-
digvis md blive forholdsvis dyr, fordi




Sygeplejestationen i Kangdtsiaq.

udnyttelsesgraden af den service, der
tilbydes, altid vil vere ringe.

Der findes ingen fiks og fardig op-
skrift pd, hvordan man bedst planleg-
ger sundhedsvasenet i yderdistrikterne,
men jeg kunne tenke mig at komme med
felgende tre forslag:

1) En bedre udnyttelse af personaler

For det forste mi vi her i langt storre
grad gere brug af den gruppe, der tid-
ligere hed fodselshjelpersker og nu hed-
der sundhedshjelpere. Mange af de op-
gaver, der i dag udferes af sygeplejer-
sker, kunne udferes af disse hjemmeheo-
rende, forudsat at de fik en grunduddan-
nelse, der tog sigte pd at lese disse
opgaver. P3 dette felt kan vi lere meget

Fot.: Esther Balle.

af andre lande med spredte befolknin-
ger. Men det kraver en bred ryg, for
der vil altid vere velmenende perfektio-
nalistiske leger og sygeplejersker, der
indignret vil fortalle os, at det er ganske
uforsvarligt at lade en fodselshjzlperske
udfere denne eller hin opgave — ,,det
har da altid veret en sygeplejeopgave,
og pigen dér kan jo ikke engang tale
dansk", — og det krever takt at fortzlle
en udsendt, at hvis det er uforsvarligt
eller u-lasig-gorligt, s kan &rsagen ma-
ske findes hos den udsendte selv. —
Maiske han/hun ikke er dygtig nok til at
undervise, eller miske han/hun har lige
s& mangelfulde sprogkundskaber som
den hjemmehgrende.

En bedre udnyttelse af fodselshjzl-
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perske/sundhedshjzlper-gruppen vil ogsi
muliggere en bedre udnyttelse af syge-
plejerskerne. Den nuverende ordning
med en ,,stationssygeplejerske — ja, det
er desverre den officielle titel — til at
varetage sygeplejen i bygder med 2 til 6
hundrede indbyggere er et udslag af
lengst forsvundne tiders planlegning, i
de &r da sparsommelighed var et uartigt
ord. Skal der i fremtidens Grenland
vere berettigelse for at ansette syge-
plejersker i bygderne, ma deres arbejds-
kraft udnyttes ogsi til sundhedspleje-
arbejdet ikke alene i den bygd, hvor de
selv bor, men ogsé i de omliggende byg-
der. Derudover kunne sygeplejerskens
arbejdskraft med fordel udnyttes til at
fore tilsyn med arbejdet i de omliggende
bygder, til at riddgive, opmuntre og un-
dervise de fodselshjalpersker, der sidder
alene 1 deres bygder. Men ogsd dette
forudsetter selvfislgelig- en uddannelse,
der tager sigte pd netop disse opgaver.

2) Legge hovedvegten pd de profylak-
liske og preventive opgaver

Man kan ikke 4bne et tidsskrift for la-
ger eller sygeplejersker uden at stode
pa disse tanker. Kort og klart har for-
manden for Den alm. danske legefor-
ening, professor Francis Zachariae, for-
muleret det: ,,Vort sundhedsvasen méi
omlegges fra nzsten udelukkende syg-
domsorienteret forsorg for en mindre
del af befolkningen til en sundhedsorien-
teret omsorg for hele befolkningen.* Vi
erkender vel alle rigtigheden af denne
milsetning, men m& nok indremme, at
det ofte gr, som professor Sixten Ha-
raldson, rektor pd Hilsovirdhogskolan
i Goteborg, har observeret og beskrevet
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1 sin rapport om sundhedsvaesenet i
Grenland: ,,If doctors are responsible
for curative work, preventive work and
environmental sanitation, they will con-
centrate on the first item, have a luke-
warm interest in the second, and com-
pletely neglect the third." Det samme
kunne selvfolgelig siges om sygeplejer-
sker. Grunden er vel blandt andet den,
at vore uddannelser har kvalificeret os
til de kurative og plejemeassige opgaver,
mens vi er fortviviende darligt udrustet
til at lese de ovrige opgaver.

Dette problem lases ikke, for alle ud-
dannelser indenfor sundhedsvesenet @n-
dres — og ®ndres radikalt. Jeg har dog
et enkelt forslag, der ikke vil vere si
vanskeligt at efterfelge: Lad vere med
at give os for mange sengepladser ude
pa sygeplejestationerne. Sagen er nemlig
den, at vi sygeplejersker elsker at have
patienter, speciclt bern, liggende i fine
rene hvide hospitalssenge. Her er vi pé
hjemmebane: I lgbet af nul komma fem

forvandler vi en miseriesprazget, snot-

naset, lille patient til en lekker af sund-
hed struttende unge. Mens barnet er ind-
lagt, kan vi med god samvittighed lade
sundhedsplejearbejdet hvile, for patien-
tens tarv kommer jo ferst — ikke sandt?
Det er tilmed et taknemmeligt arbejde.
Den forslidte mor er glad for at f pas-
set bare et af sine utallige bern, og hun
noterer sig med beundring den foran-
dring, der sker med barnet under syge-
plejerskens kyndige pleje. Det er en fryd
at f3 en si hindfast opgave, en opgave
man magter at lgse — ja, pd kort sigt. P4
langt sigt er familiens problemer jo ikke
lgst. De loses ikke med en hospitalsseng.
Svaret pd barnets problemer hedder:




antikonception, bedre bolig og hygiejne,
bedre erhvervsmuligheder; men disse
vanskelige opgaver kan vi si dejligt
slippe for at arbejde pd, hvis vi blot fir
tilstreekkelig mange hospitalssenge.

At problemerne med at fi opgaverne
prioriteret rigtigt ikke er noget seregent
for Grenland fremgér tydeligt af fol-
gende citat: ,,Sundhedsvasenets ydelser
bliver i reglen falbudt som madretterne
i en cafeteria: her er de, de der onsker
dem kan tage for sig. Vanskeligheden er,
at mange der har behov for ydelserne
ikke kommer efter dem, og mange der

ikke har behov kommer.“?

1 John Bryant: Health and the Developing
World. Cornell University Press, Itchaca and
London, 1969, side 319.

3) Gode kommunikations- og
transportmidler

Forudsatningen for, at de to ferste for-
slag kan realiseres, er, at man har gode
kommunikations- og transportmulighe-
der mellem bygderne og den nzrmeste
by. Personalet i bygderne ma til enhver
tid kunne kontakte den vagthavende
lege pd sygehuset, og de patienter, der
har behov for indleggelse, md hurtigt
kunne transporteres til sygehuset. Der-
for mi telefon og en eller anden form
for flyveforbindelse prioriteres hajt.

2. Rekruttering af kvalificeret personale
— sikring af kontinuiteten

Hjemmehorende personale til

bygderne

Ingen steder er behovet for hjemmehg-
rende personale s stort som 1 bygderne,
og intet sted er det sd svert at skaffe.
Som bryant udtrykker det: ,,Der er in-

gen, der er bedre egnet til at hjzlpe sine
landsmznd end den hjemmeherende.
Der er ingen, for hvem det er vanske-
ligere.*2

2 John Bryant: Health and the Developing

World. Cornell University Press, Itchaca and
London, 1969, side 66.

Der findes ingen patentlgsning pi
dette dilemma, men méske en analyse af
de faktorer, der ligger til grund for de
hjemmehgrendes vagring ved at soge
ansattelse 1 en bygd, kan give nogle fin-

gerpeg:

1) Hverken sygeplejersker eller sund-
hedsmedhjzlpere bliver 1 deres
grunduddannelse  kvalificeret til,

eller motiveret for, at arbejde 1 en
bygd.

2) Det er vanskeligt for piger fra byg-
derne at mgde adgangsbetingelserne
til sundhedsmedhjelperuddannelsen.
Skal det lykkes, m de tilbringe man-
ge dr pd institutioner i byen. De bli-
ver i lgbet af disse &r fremmedgjort
for bygdemiljget.

3) Bade sygeplejersken og sundheds-
medhjelperen fir under sin uddan-
nelse smag for bylivet, men uddan-
nelsen er ikke bred nok til, at de fir
deres egne kulturelle ressourcer at
trekke pd under en senere ansettelse
i en bygd.

4) For den hjemmehgrende er der ikke,
som for den udsendte, noget spaen-
dende ved at lere et bygdesamfund
at kende pd nart hold, for hende er
det at blive sat tilbage til det miljg,
hun mgjsommeligt har kempet sig
ud af.

5) Da den hjemmehgrende i reglen vil
identificere sig med befolkningen, er
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det vanskeligt for hende at se objek-
tivt pd problemerne. Hendes hori-
sont er blevet langt sterre end bygde-
befolkningens, men ikke stor nok til
at se problemerne i deres rette per-
spektiv. Resultatet bliver let en fo-
lelse af hableshed og bitterhed.

6) I de bygder, hvor der er ansat en
sygeplejerske, reduceres sundheds-
medhjazlperne ofte til tolk for denne
1 stedet for at f3 lov at udnytte sin
egen uddannelse.

7) Kendskabet til arbejdet i en bygd er
ringe, og der er en tendens til at ned-
vurdere det. Mange ser pd anszt-
telse i en bygd som en forvisning i
stedet for som en krevende men
spendende udfordring.

Hwvordan sikrer vi kontinuiteten?
Det er vanskeligt at skaffe kvalificeret
personale til bygderne, men endnu van-
skeligere er det at fi personalet til at
blive lznge nok til at yde en virkelig ind-
sats. Hvis man skal gore sig hib om at
skabe kontinuitet i arbejdet, m& man
sette ind pd mange forskellige fronter:

Serge for gode arbejdsforhold. Her
tenker jeg ikke alene pd de ydre ram-
mer, men ogsd pa let adgang til over-
ordnede, der kan rddgive og hjzlpe med
at lgse problemerne i det daglige arbej-
de. I denne sammenhang er det vigtigt
at huske, at de hjemmehgrende lettere
slutter sig til en person end til en institu-
tion. Det sdkaldte ,justabile hjemmehe-
rende personale” er ofte et udtryk for
wustabile arbejdspladser* med skiftende
udsendte i de ledende stillinger.

Gode boliger er lige s vigtige i byg-
derne som i byerne. Med gode boliger
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mener jeg ikke, at boligerne nedvendig-
vis skal vere udstyret med alle moderne
bekvemmeligheder. Tvertimod skal man
vogte sig mod alt for avancerede instal-
lationer, der krever en ekspertise, som
ikke findes i bygderne; til gengeld skal
man serge for, at de f& installationer,
der findes, fungerer.

Orientering og uddannelse forud for
bygdeansattelsen kan hjzlpe til at give
personalet selvtillid, mens tilbud om ef-
teruddannelse og kurser kan bede pi
den faglige isolation. Det ville ogsi vere
rimeligt at tilbyde lengere ferier til det
personale, der sidder alene i en bygd og
derfor aldrig har egentlige fridage.

~ Endelig ma sygeplejestillingerne i byg-
derne, i lighed med tilsvarende stillinger
1 byerne, normeres som tjenestemands-
stillinger; man kan ikke forvente, at kva-
lificerede sygeplejersker skal opgive de-
res tjenestemandsansettelser for at tage
et arbejde op i bygderne. Myndighe-
dernes vagring ved at normere tjeneste-
mandsstillinger i bygderne virker i sig
selv som en nedvurdering af arbejdet:
den er et levn fra fortidens sundheds-
vaesen, da man vurderede sygeplejestil-
linger ud fra antallet af sengepladser.

3. Uddannelse af personale

Behowvet for extrauddannelse

Som det fremgir af det foregiende er
arbejdet 1 bygderne p& mange mdder
mere krevende end i byerne, det er der-
for nedvendigt bide for sundhedsmed-
hjelpere og sygeplejersker at gennemg3
en eller anden form for extrauddannelse,
inden de seger ansattelse i en bygd. Ser-
lig vigtigt er det, at de uddannes til at
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varetage de sundhedsmessige opgaver.
Ved at sende personale, der kun kan
varetage de sygeplejemassige opgaver,
til bygderne, kan man i lgbet af kort tid
forvandle en stolt og selvhjulpen fanger-
befolkning til en befolkning af medicin-
krazvende hypokondere, der har fiet det
indtryk, at sundhedsvasenets hoved-
opgave er at udlevere lakridshostesaft,
magnyl og hefteplaster pd alle degnets
tider. Har man forst fiet et sidant
cafeteria-system indarbejdet, er det van-
skeligt at endre det til et mere helse-
centreret system.

Serlige kurser eller praktikperioder
Nogle fi steder i verden har man szr-
lige kurser for personale, der skal virke

Fot.: Esther Balle.

ude i yderdistrikterne; indtil sidanne
kurser oprettes i Grenland, vil det vere
tilrddeligt at lade nyansat personale f§
en praktikperiode pd en sygeplejestation.

Det er nok ogsé vard at overveje, om
der burde tilrettelegges en mellemud-
dannelse, der tager specielt sigte pa ar-
bejdet i bygderne. En sddan uddannelse
skulle vare multifacetteret, siledes at
der blev givet elementzr undervisning
indenfor flere forskellige discipliner,
f. eks. sundheds- og sygepleje, farste-
hjelp, familieplanlegning, tandpleje osv.
En sidan uddannelse burde gives pa
gronlandsk, siledes at eleverne kunne
rekrutteres fra bygderne. Hvis den blev
opbygget efter modulsystemet, kunne
man undgd de mangedrige ophold pi
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skoler i byerne, der uvagerlig fremmed-
gor eleverne for bygdemiljoet.

Konklusion

Det grenlandske sundhedsvasen er et af
de dyreste i verden, vi kan derfor nzppe
forvente, at der i fremtiden vil blive
allokeret ret mange flere midler til be-
tjening af bygderne. De forbedringer, vi
gnsker, md derfor hovedsagelig ske ved
en bedre udnyttelse af ressourcerne. Vi
m4 tage hensyn til de ,serlige grenland-
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Um;'ervvfsnmg i fm'stehjwlp - ]udithé: over sig pd dndedreisfantomet.

-

Fot.: Esther Balle,

ske forhold* og kan lere meget af andre
lande med yderdistrikter. Politikerne og
befolkningen som helhed mi lzre at
kreeve mere pd det sundhedsorienterede
omride og mindre pid det cafeterialig-
nende omride. Den tid, der nu bruges
til uvasentlige bagateller, md vi i frem-
tiden bruge til, i nert samarbejde med
andre institutioner, at arbejde pd losnin-
gen af vesentlige opgaver som sundheds-

oplysning, forbedring af hygiejnen og

foranstaltninger, der giver bedre mulig-
heder for det enkelte menneskes trivsel.




