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HELSESTASJONER

FOR ELDRE:

OG VED

GOD HELSE

Aud Blegen Svindland er 67 dr - men ikke av
dem som setter seg ned med et vemodig tilbake-

blikk pa et rikt yrkesliv.

FOLKEHELSEN mgt-

te en spill levende "'databank' som mer enn
gjerne gir av sine kunnskaper og sin erfaring.

ud Blegen Svindland er kjent
Asom lege - internasjonal helse-

arbeider - familieplanlegger -
helsebyrikrat - politisk padriver - pio-
ner innen arbeidsmiljp og bedriftshel-
setjeneste. Hun trekker trider mellom
sine erfaringsomrider - viser sammen-
henger, har oversikt. Ingen smal spe-
sialisering hos denne doktoren! Hun
har arbeidet med saker som former
menneskers hverdag - og beskriver
dem slik at selv en stokk kan bli sam-
funnsengasjert. At forebyggende hel-
searbeid er en viktig sak, er.ikke npd-
vendig 4 fortelle norske sanitetskvin-
ner. Heller ikke hva eldreomsorg er.
Men forebyggende helsearbeid - for
eldre?

HELSESTASJONEN

Aud Blegen Svindland er opptatt av
hva private organisasjoner i Norge har
fart til av omfattende helsetiltak:
Enkle systemer, som har fungert. Det
beste eksemplet er helsestasjonene, og
her var Norske Kvinners Sanitetstor-
ening forst ute. 1 1906 ble arbeidet for
et mer hygienisk barnesteil program-
festet, og 1 1914 dpnet Kristiunia
sanitetsforening en "spedbarnklinik”
i hovedstaden. P4 det meste hadde
N.K.S. ansvar for 666 stasjoner! I
1972 vedtok Stortinget en lov om hel-
sestasjoner, og en av dem som var
med pd 4 utforme den, var Aud Blegen
Svindland. 11974 overtok kommu-
nene ansvar for NK.S." dengang 634
helsestasjoner - ner halvparten av alle
i Norge. Om Klgvermerket forsvant
fra husfasadene, var det aldri mening-
en at den nye loven skulle viere en
krok pd deren for N.K.S. Men den
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fikk folger. Enkelte steder ble Sani-
tetsforeningen borte for godt, undre
steder har forening og helsestasjon
funnet en vei videre. Helsesostrene gir
ofte uttrykk for at de trenger sanitets-
kvinnene: Om ikke de lenger "stir
bak", kan de viere aktprer i helsesta-
sjonsarbeidet. Med dagens krav til
ressurser, utstyr og teknologi, hadde
det kanskje ikke vert si enkelt tor
N.K.S. & ha det fortsatte ansvar for
stasjonene.

HELSESTASJON - FOR ELDRE?
Loven av '72 péla kommunene & opp-
rette helsestasjoner for mor og barn,
men ikke bare det: Den omfatter
mulighet for andre helsefremmende og
forebyggende tiltak - med helsesta-
sjonstilbud for eldre spesielt nevat.
Bide Aud Blegen Svindlund og mange
sanitetskvinner mener at tiden nd md
vere moden for helsestasjoner tor
eldre. Tanken var fremme pd Lands-
motet pd Lillehammer, da hun innledet
til gruppearbeid. Selv er hun overbe-
vist: - Vi har modeller gjennom arbei-
det for barn og unge. Pi summe vis
som et barn pd seks maneder eller ett
ar skal ha en bestemt sjekk eller vaksi-
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ne, ber eldre £ mulighet til 4 bli
underspkt for symptomer som ofte
forekommer pd deres alderstrinn. Til-
stander man bgr vie oppmerksomhet,
lister hun opp pd side 6. Eldre har
ogsd plager som nok kan kalles bana-
le, men som forringer livskvaliteten i
betydelig grad. Hvis de hadde et trygt
sted 4 gd og noen som lyttet og
spurte, ville mye vere vunnet. Det er
ikke gitt at alle far den tid de trenger.
Det er nok av historier om leger som
er mer konsentrert om dataskjermen
enn sin pasient, og som ikke snakker
til, men over hodet pa vedkommende.

INGEN SPOK A BLI GAMMEL
Den som har mott veggen flere ganger,
trekker seg tilbake. Selvbildet blir
redusert til "det er ikke sd farlig med
meg..." Man blir giende med sine pla-
ger og kanskje alvorlige symptomer.
Og medsin angst: - Er det slik jeg
blir? En samtale kunne ha forhindret
angsten. - Det er flaut hvor takknemlig
mange eldre blir for enkel, seiviplgelig
informasjon og hjelp, sier Aud Blegen
Svindland. - A eides i Norge er ingen
spok. tortsetter hun alvorlig. A ta vare
pd helsa er ikke like lett for alle. Eldre
kommer ikke til noe dekket bord. Sa
lenge de var i arbeid, sto bordet der.
Men da "maltidet” var over, ble stolene
trukket unna - mange ramlet mellom
dem. "Eldrebglgen" som snart skal
skylle over oss, tyller mediene med et
"huff” for alle som vil oppta plass og
ressurser i dr 2010. Men de som er
gamle, har gjort opp for seg. med det
de har betalt i form av skatter og avgif-
ter til Folketrygden. Det de mottar er
ingen almisser - men egne sparepenger.
De fleste taper kontakt med sin
arbeidsplass den dag de fyller 67 ar.

Sd lenge de er i yrket, er de innenfor et
system som ivaretar deres helseinteres-
ser. Men sd blir de overlatt til deg selv,
i en alder hvor mange trenger mer
hjelp enn for til § passe pd helsa.
Kommunehelseloven gir alle like ret-
tigheter, men i praksis er det den som
kan "brpyte seg rydning” som far hjelp.
Og kanskje den som er sd heldig &
vare omgitt av lokalt helsepersonell
som bryr seg, fanger opp signaler og
som identifiserer seg med enkeltmen-
neskets problemer.

ELDREKULTUR?

Aud Blegen Svindland snakker varmt
om mye, ikke minst om eldrekultur pd
sydligere breddegrader. Det fir inter-
vjueren til 3 erindre en selvopplevd
episode: En gammel, meget elegunt
italiensk herre, med tydelig preg av
Parkinsons sykdom, ble daglig gelei-
det til sitt lille stambord pd kafeen i en
forstad til Roma. "Alle” var innom
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over vart norske sam-

ok :
Aud Blegen Svindland

bordet. Alder og sykdom til tross, ble
han vist stor respekt. - I mange kultu-
rer blir eldre tillagt autoritet i kraft av
sin livsertaring, men dette later til 4
veere visket vekk hos oss. Eldre utgjor
en enorm samfunnsressurs, med sin
innsats som er bide synlig og usynlig:
Et hav av arbeidstimer med gratis pass
av barn, husarbeid og omsorg - pkono-
miske hindsrekninger til tamiliens
yngre ndr det kniper - hjelpog trost.
At eldre gir av en tid som‘ikke er noe
“verdt”, tas ofte som ensselvtolge. Det
ville nok merkes om alle eldre plutse-
lig "streiket" et par ukers tid! Ordet
“eldreomsorg" er i seg selv passivise-
rende. "Tiltak" for eldre mad aktivise-
re og ha adresse til selvstendige, ten-
kende mennesker. - Jeg tunderer mye

funn, sier Aud Blegen
Svindland. - Vi kan ha
laget en modell med for
liten vekt pd individet.
Eldre personer er like
forskjellige som alle
andre, med ulike behov
og gnsker. Den cnkelte
ma fortsatt vere subjekt
i eget liv, ikke et objekt
andre tar styringen fra.
Ogsd i alderdommen md
vi ha valgmuligheter:
Til selv 4 besternme
hvordan vi vil bruke
pengene vire, til 3 jobbe
med egen helse

- og til & opprettholde et
bilde av oss selv som et
verdifullt menneske. S&
lenge det er liv i 0ss, er
vi alle enestdende skap-
ninger! Eldres kunn-
skaper er et kapiitel for
seg. Den som har fanta-
si til 4 stille spprsmil og
interesse for & lytte, vil finne det rikt 3
arbeide sammen med eldre.

HVA MED HELSA?

- Tilbud om en malrettet helseunderso-
kelse av eldre md bli en realitet, fort-
setter Aud Blegen Svindland. = Vi mid
ta steder hvor folk over en.viss alder
kan mete opp, pd bestemte dager og til
bestemte tider - etter invitasjon. eller
ved behov.. Veien til et helsetilbud skal
veere lett § g, de eldre skal ikke viere
ngdt til 3 lete den opp. Lokaler finnes
mange steder. 0g det burde viere enkelt
4 sette av egne dager il slike formdl.
De eldre:ma tilbys hjelp til 4 kormme
videre i "systemet”. De kan gjerne invi-
teres til & samles gruppevis til ulike for-
mer for informasjon. Nir enkeltperso-
nen er mindre 1 fokus, kan det toles let-
tere & mote opp. Doktoren fubulerer

seg inn pd N.K.S.' enemerker: - Tenk
om man kunne {3 sanitetsforeningene
til 4 henge seg pd! Hvorfor begrense
tilbudet til hir- og fotpleie? Vel og bra,
men hva med & trekke inn "helseinfor-
matgrer” slike steder? Slike tilbud
behpver ikke & vere overorganisert.
N.K.S." apparat og nettverk er vel eta-
blert og brukbart til enda mer som gav-
ner nermiljget, til beste for hele sam-
funnet Ikke et vondt ord om kaffe og
besgk, blomster og fotpleie, det gleder
mange! Men det er en passiv form.
Det gjelder & bruke lokale ressurser til
4 stimulere de eldre til egen aktivitet.
Uformelle treff, pd helsestasjonen eller
andre steder, kan ha sterk gjennom-
slagskraft - og kan vise vei til de helse-
tilbud som faktisk finnes i lokalmiljget.
Tankene Aud Blegen Svindland tar til
orde for, er ment som en inspirasjon til
bruke ressursene som finnes, der de fin-
nes. Kanskje er det er sd enkelt som &
tenke litt annerledes omkring det man
allerede driver med? Med sanitetskvin-
nenes tradisjoner nir det gjelder helse-
stasjoner, mener hun det vil vere natur-
lig 4 spke samarbeid med interesserte
leger og helsesestre - for & fA til syste-
matiske helseundersgkelser av eldre.

Det er lett 4 tenke at sykdom hos eldre
ikke kan forebygges. Vi blir jo gamle,
og noe skal vi do av... Men gode hel-
setiltak kan forhindre - eller utsette - at
vi blir pleietrengende. Ingen ensker &
bli avhengig av andre, eller at andre
skal avgjore hvordan vi skal f3 tilgang
til det vi selv har betalt for. Enkeltmen-
nesket, ogsd det som er gammelt, ma {4
tilbud om tjenester som gjor det mulig
4 ta hdnd om seg selv. De fleste eldre
er ved sine fulle fem til de der og har
rett til 4 bli behandlet pd en verdig
méte, med respekt for egne behov.

Hun gir oss sannelig noe 4 tenke pd,
denne Aud Blegen Svindland...

Giggi Stang

Aud Blegen Svindland var i mange dr overlege i
Helsedirektorutets hygienekontor, avdeling for fore-
byggende helsearbeid. Helsestasjoner var er av
arbeidsfeltene. Da det ble nedsuarr et urvalg for 4
SJorme et lovutkast om kommuncenes ansvar for disse,
Sikk hun, som urvalgets sekreteer, en sentral posisjon.
Lovteksten satte ingen ovre aldersgrense for bruker-
ne. og i lovkommentarene ble det fastsldrt at eldre
var en naturlig brukergruppe. Lov om helsestasjo-
ner og helsetiltak for barn m.v. ble vedtatt av Stor-
tinget i juni 1972, kommunehelseloven noe senere.
L den het det at "alle skal ha like rettigheter”, men
de eldre ble borte underveis... Aud Blegen Svind-

lund gjoirde ogsd en "bulldozerjobb” i forbindelse
med abortloven. For henne var det viktig at kvinne-
ne sely fikk bestemme. Selv sier hun ar hun aldri har
veert politiker. Men hun har brukt politiske virke-
midler - der hun har funnet det nodvendig! Hun har
lang internasjonal erfaring som lege, innen fore-
byggende helsearbeid, i FN-systemet og som leder
av NORADs helseurvalg. Aud Blegen Svindland ble
gjennom Direktoratet for arbeidstilsynet "mor"” til
var bedriftshelsetjeneste, med ansvar for dets regel-
verk. De siste dute dr har hun pnsket d se hvordan
dente fungerte - som overlege [ Arbeiderbevegelsens
bedriftshelsetjeneste. Den omfutter hele 70 bedrifer.
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