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DEBATT

Akkurat nå kjennes det som om samfunnet forsøker å overse denne sykdommen, skriver Katinka Greve Leiner. Foto: iStock

Hvor mange i vårt samfunn er demente i en startfase ingen ser? Som de     skjuler som best de kan?

Når vi overser demens

med at de fleste ser at det kan bli vel 
krevende, dersom man også skal 
arbeide fullt. 

Disse menneskene trenger det profe-
sjonelle samfunnets hjelp for å beholde 
livskvaliteten en liten stund til. 

Demens er en uhelbredelig og dødelig 
sykdom, med kjente elementer. Idet en 
person eller pårørende kjenner at det 
kognitive svikter, må hjelpeapparatet 
være der. På en helt annen måte enn i 
dag. Mer som et pakkeforløp à la kreft-
behandling. 

Hvis vi ikke klarer å beskrive gode 
pasientforløp for demens og bygge fak-
tiske tjenester rundt dette, som holder 
folk i positiv aktivitet, så vil ringvirk-
ningene bli dyre for oss. Deprimerte og 
utbrente pårørende, sykefravær og som 
Grimstad beskrev; vold og uholdbare 
arbeidsmiljøer på våre sykehjem.

Akkurat nå kjennes det som om sam-
funnet forsøker å overse denne syk-
dommen, fordi den er for brutal og for 
skummel. Fordi den kan ramme oss alle. 
Vi som er tett på dagens demente kan 
hjelpe dere med å si hva som vil avlaste. 
Da kan dere også få mye mer ut av oss, 
mye lenger, som gode hjelpere. Akkurat 
nå virker det hele uten styring og uten 
fremdrift. Det haster å ta ledelsen!

Det ligger i selve definisjonen på 
feminisme at, uansett kjønn, skal alle 
ha friheten til å bevege seg fritt, ha en 
trygg hverdag og ikke måtte møte tra-
kassering i hverdagen. I kampen om 
det målet har den feministiske beve-
gelsen nådd langt, men vi er likevel 
ikke ferdig. Selv om krav på like ret-
tigheter har bedret seg, er det likevel 
en realitet at kvinner har mindre øko-
nomisk frihet enn menn, og at kvinner 
til det daglige møter seksuell trakas-
sering på arbeidsplassen. 

Etter utallige avsløringer av sek-
suell trakassering i nyhetene har bl.a. 

#metoo-kampanjen satt lys på hvor 
utbredt seksuell trakassering er i 
hverdagen for kvinner. Likevel 
belyser det kun en realitet som lenge 
har vært, men bare ikke har blitt tatt 
seriøst. Det må skje en endring.

Kampen mot seksuell trakassering 
er fortsatt aktuell  og tallene viser at 
vi ikke kan slutte å snakke høyt. En 
av ti kvinner utsettes for vold, trusler 
eller seksuell trakassering på jobb. Vi 
må ta med historiene og opplevelse til 
folk og gjøre dem om til politiske løs-
ninger. 

AUF i Oslo vil at det under arbeids-
tilsynet skal opprettes en egen avde-
ling for mottakelser og sanksjonering 
av klager på seksuell trakassering i 
arbeidslivet. 

Arbeidstilsynet og Likestillings- og 
diskrimineringsombudet (LDO) har 

fremmet tiltak for å kjempe mot tra-
kassering på arbeidsplassen, som vei-
ledere for hindring og forebygging av 
seksuell trakassering. Allikevel, er 
mandatet deres for svakt, og ansvaret 
legges ofte over på arbeidsplassene 
selv. I teorien skal dette være et fun-
gerende system, men realiteten viser 
noe helt annet. Det har vist seg at 
rapportering om seksuell trakasse-
ring ofte blir behandlet som en trussel 
mot en bedrifts ledelse, ikke som et 
problem i seg selv.

Dette utsetter de trakassertes 
arbeidsplass, samtidig som pro-
blemet ikke løses. En slik situasjon er 
ikke holdbar.

Dersom man skal nå et reelt likestilt 
samfunn, hvor alle virkelig har like 
muligheter, kan ikke konservatisme 
holde tilbake de nødvendige, feminis-
tiske tiltakene. Vi må slå tilbake mot 
seksuell trakassering hver dag. 

Konkrete tiltak mot seksuell trakassering

De som planlegger «Nye Oslo uni-
versitetssykehus» snur ikke på skil-
lingen. Det spres påkostede trykk-
saker og luftige nettreportasjer, og 
forfatterne jobber neppe gratis. Vi 
som driver pasientbehandling blir 
invitert med i «medvirknings-
grupper», men det er for å sette oss 
inn i detaljer – ikke for å medvirke i 
utformingen av de grunnleggende 
premissene som sykehusplanene 
bygger på.

Da betimelig uro over det nye syke-
husets sengekapasitet nylig kom opp, 
kom svar på sykehusets intranett om 
at sengemangel ikke blir noe problem, 
for i 2030 vil 30 % av de tjenestene 
sykehuset leverer være i form av 
avstandsoppfølging igjennom telefon- 

eller videokonsultasjoner hjemme hos 
pasienten. Tenk det! Et brutalt kutt i 
psykiatriske og somatiske døgn-
senger, med overgang til hjemmebe-
handling, i en by der 47 % av hushold-
ningene består av bare én person. 
Hvor er kunnskapsgrunnlaget som 
dette anslaget bygger på? Hvem skal 
bære konsekvensene når det blir 
åpenbart at det bare var en luftig 
konsulentidé?

Omtrent samtidig ble det fortalt om 
visjonene for de (få) pasientene som 
ennå skal legges inn: De skal ikke 
«forstyrres» av pleiepersonell, for 
moderne teknologi skal overvåke dem 
og passe på puls, blodtrykk osv.

Det er foruroligende at landets 
største sykehusprosjekt bygger på lite 
kunnskapsbaserte ideer. 
«Samlebåndsmedisin» kan i beste 
fall fungere for ellers spreke pasienter 
med én feil som kan repareres – som 
på et bilverksted. Men allerede i dag 
behandles slike pasienter poliklinisk, 
som dagpasienter, eller med ultra-

korte innleggelser. De pasientene som 
ligger på sykehuset i flere døgn, er 
preget av komplekse helseproblemer. 
De trenger personale med tid til å 
sette seg inn i deres situasjon og finne 
frem til den beste behandlings-
pakken. Deres tilfriskningsprosesser 
går langsommere, og fremskyndes 
ikke selv av den mest moderne robot. 
De ivaretas ikke like godt i eget hjem, 
for de trenger å være kontinuerlig 
omgitt av kompetent, tverrfaglig per-
sonale inntil deres tilstand er til-
strekkelig stabilisert. De trenger å bli 
behandlet av mennesker som kan sine 
ting, ikke av maskiner.

Allerede nå pålegges avdelingene å 
melde inn hvilket «gevinstrealise-
ringspotensiale» de ser for seg etter 
flyttingen fra Ullevål. Siden lønn er 
den helt dominerende kostnaden i et 
sykehus, er det lett å se hvor dette 
bærer. En stor andel av sykepleierne 
skal bli overflødige. Teknologi 
fremfor hender og kompetanse.

Fremtidsvisjonene likner en 
grøsser.

Grøsser på glanset papir

Mikkel Sibe, styremedlem i Akershus 
Senterungom, forsvarer rusreformen  
i Dagsavisen 21.april med flere 
påstander som bør kommenteres.

1. «Ofte er sterkt rusavhengige men-
nesker med underliggende pro-
blemer.»

Mange rusavhengige, enten det er 
snakk om alkohol eller narkotika, er 
ressurssterke personer uten underlig-
gende problemer, men som likevel har 
endt opp med rusvaner som har brutt 
ned deres fysiske, mentale  og sosiale 
livskvalitet.

2. «For å komme seg videre fra ytter-

liggående problemer som kan føre til 
en avhengighet, trenger vi en ruspo-
litikk som legger grunnlag for hjelp, 
og ikke ser det som en straff å være 
rusavhengig.». 

Kjerneproblemet er at narkotika 
fører til mental og fysisk avhengighet 
uten å løse eventuelle «ytterliggå-
ende problemer». Narkotika er ikke 
sukkertøy. Virkestoffer i heroin fører 
til dødsfall.

3. «Kommunal rådgivningstjeneste
kan være til stor hjelp, både i form av 
at man får noen å prate med og noen 
som forstår, men også som en mulighet 
til å gi ytterligere hjelp i årene før 
rusen har mulighet til å entre banen.»

Allerede i dag driver blant annet 
grunnskolen og videregående skoler 
med omfattende temaopplegg om 
alkohol, narkotika og tobakk. Og 
kommunene har tilsatte som veileder 
unge, også rusmisbrukere.

4. «Som parti bør vi gå inn for økt
sosial hjelp, og se bort fra øvrig 
straff.»

For det første er sosial hjelp ikke en 
straff selv om noen kanskje kan opp-
leve det slik. For det andre er det i 
dag kun bøtelegging som benyttes 
som reaksjon for bruk av narkotika. 
Ingen blir fengslet ene og alene for 
egen rusing. 

5. «Vi må styrke sosiale tjenester og
legge økt fokus på kommunale og 
landsdekkende tiltak, slik at vi kan 
skape en forebyggende effekt mot rus 
før problematikken, og vi må si ja til 
dissensen som er fremmet.»

Det vil være fint om Sibe kan gjør 
greie for hvilke typer politiske og 
terapeutiske tiltak som trengs fra 
samfunnets side for å hundre at folk 
prøver narkotika og at avhengige 
holder seg rusfrie.
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