Sundhed og sygdom i Thy i 1960’erne

Torben Gjerlgff

Denne beretning er nassten kun baseret pa
erindringer, da alle notater er gaet tabt ved flytning i
1990. Det drejer sig om en sorteret og redigeret
erindring om en fortid, somjeg nu mange ar efter
tror jeg oplevede den fra 1962 til sidst i 1980’ erne, i
almen lagepraksisi Thisted.

Vi overtog i august 1962 det, man kalder en
blandet by- og landpraksis, drevet fra eget hus, med
min kone som medhjad pende hustru, sekretaar og
konsulationssygeplejerske. Jeg havde haft 7 ars
reservel amgetid pA Skanderborg Sygehus, dels
medicinsk dels kirurgisk afdeling. Fer det havde jeg
vaget ansat i 3 &r pa kebenhavnske sygehuse og
vaget amanuensisi et halvt &r i en meget stor
lagepraksisi Birkergad, og havde haft
laengerevarende vikariater hos min onkel, der var
praktiserende laege i Brenderup pa Nordvestfyn.

Meget var dengang anderledes end nu, men ogsa meget
anderledes her end i det gvrige land.

Det mest pafaldende var fattigdomspraeget hos rigtigt
mange patienter, og den praksis vi overtog var endda bredt
sammensat, maske overvejende middelklasse.

Gennemsnitsindtaggten pr. indbygger i Thisted Ant var
dengang 50 % af, hvad man tjente i @stdanmark, og det pa
trods af at vi var mange, der var vell gnnede efter
landsoverenskomster.

Fattigdommen viste sig for os isaz ved
fattigdomssygdomme med forslidthed og tidlig adden med
gigtsygdomme og luftvejslidelser. Mange var praegede af
darlig ernazring og mangelsygdomme i barndom og
opvakst.

Boligforholdene var ofte urimeligt dérlige. Der var
dengang naesten samme antal mennesker i Thisted by som
i dag, men byen manglede hele boligkvarteret nord for
Thylandsvej og ast for campingpladsen. Kuni
"Landsognet” ogi Tilsted naar hovedvejen var der
begyndelsen til parcelhuskvarter.

Boligernes kvalitet var uhyre forskellig. Vi var mange,
der boede i gode rummelige huse, mens en meget stor
gruppe underprivilegerede mennesker var stuvet
kummerligt sammen i smadarlige lejligheder og vaael ser,
ofte pa Lofter og i kaddre uden rimelige faciliteter.

Fattigdommen og de dérlige boliger prasgede mange
barn, skabte sygdom med masser af luftvejsinfektioner,
bronkitis, lungebetaandel ser, mellemarebetsendel ser og
darlig trivsel. Man kaldte dem dengang for " gra begrn”.

Mange gamle kunne fortadle om jammerlig opvaekst,
sma fattige hjem med mange barn, hvor de alt for tidligt
kom ud at tjenei hérde jobs, uden at f& omsorg eller nok at
spise.

N&r man kom fra gstlige egne, var det lidt som om
tiden var gdet i st og udviklingen gaet uden om Thisted,
men samtidig faltes en grade.

| mange virksomheder var der et generationsskifte pa
vej, og de nye tider med velstand var ved at finde vej til
Thisted.

Men her var stadig landets hgjeste arbejdsl gshed og
mange kunne fale sig i arbejde, hvis de "trak kreaturer” 3
gange ugentligt pa eksportmarkedet.

Det var for os forbavsende, at de ydmy ge levekar kun
sjaddent var forbundet med den proletarisering, vi kendte
fra starre bysamfund. Maske fordi det her drejede sig om
en forsinket velstandsudvikling, der ikke havde medfart
resignation med nedsat selvagtelse og dermed psykosocial
deroute. Man kan med andre ord sige, at tung social arv
var siadden, og at grundlaget for en hurtig social
forbedring derfor var til stede.

Bolighygiejne, gader, anlasg m.v.

| Thisted opfartes 69 nye huse og indrettedes 72
nye lejligheder (1962: 64, 1961: 57, 1960: 90,
1959: 116. | 1949-58 var antallet af nyelgjligheder
gennemsnitlig 26). 2 huse med 23 |gjligheder blev
nedrevet. Siden 1939, hvor indbyggerantallet er
steget med knap 1000, medens antallet af nye
lejligheder er steget med 8-900, er boligstandarden
forbedret meget betydeligt. Der er dog stadig
mange gamle og darlige huse og behov for nye
lejligheder og huse. Den kommunale
husvildeforsorg og -statistik opherte for nogle &
siden.

I Nykabing M. opfartes 33 nye huse med 33
lejligheder (1962: 83, 1961: 86, 1960: 65, 1959: 63
og i arene 1951-58 gennemsnitlig 41). Der
nedlagdes 10 lejligheder. Der er stadig mange
darlige og overbefolkede huse i den gamle del af
byen og mange lgjligheder uden entré, uden
spisekammer og i det hele taget med yderst
primitive kekkenforhold. Under kommunens
boligforsorg var 29 familier med 72 voksne og 77
bern. Boligtilsynet begyndte for et par &r siden at
klassificere byens boligmasse, men er ophgart
hermed, idet man fra kommunens side ikke ser sig i
stand til at foretage sanering af de gamle bydele
forelgbig.

Begge byer har velindrettede, offentlige
legepladser, og i Nykebing findes en mindre
legegade.

I landkommuner ne og specielt i stationsbyerne
bygges der livligt, og der er her ingen egentlig
boligmangel. Men mange gamle huse palandet er
darligt byggede og meget fugtige, hvorfor
sundhedskommissionerne jaevnligt matage stilling
til, om de kan geres beboelige uden sundhedsfare
eller ikke.

Amtslagge Folkes beretning i Medicinal beretningen for Thisted
Amt, 1963.

Meget laggearbejde foregik ved hjemmebesgg, de
faareste havde transportmulighed og der var ingen
tidsbestilling i konsultationen, der kunne muliggere at
behandle f.eks. febersyge barn ved konsultationen. 12-14
hjemmebesgg var helt almindelig pa en hverdag udenfor



epidemitider og naesten alt vagtarbejde foregik i
hjemmene.

Hjemmefadsler var ailmindelige, de blev styret af de
dygtige distriktsjordemedre, der uden skanende
vagtbegramsninger nassten var flyttet ind, og de havde kun
brug for laagen til en kort kloroformrus, nér barnet blev
fadt, og de satte en azei ikke at tilkalde laggen " for
tidligt”.

Fadsel pa Thisted Sygehus var forbehol dt
komplicerede fadsler efter stramme visitationskriterier
uden starre skelen til sociale forhold.

Natarbejdet var i 1962 netop blevet delt mellem
laegernei byen, sd der kunne kaldes en vagtlasge " hvis
egen lagge ikke var at tradffe”.

| en travl lasgepraksistidligt i 1960’ erne var
hovedopgaven akutte og subakutte sygdomme samt de
akutte problemer ved kroniske sygdomme. Forebyggelse
var sekundaat i forhold til den daglige presserende
sygdomsbehandling.

Barneundersggel ser med vaccinationer og
svangerskabsundersggel ser drejede sig mest om somatisk
fejIfinding, mindre om afdagkning af psykosociale
sammenhaange eller radgivning om sund levevis. Heldigvis
modificerede de dygtige medhjad pende lasgekoner denne
kolde apparatfejl-sygdomsmodel og varetog en vaardifuld
radgivning.

Alt var siledes som i ” de gode gamle dage”, men de
nye tanker der I1atil grund for den kommende reformering
af sociallovgivningen med bistandslov, dagpengelov,
sygesikring etc. trangte sig pa og asndrede |lsagernes
holdninger.

Lovgivningen om vederlagsfri
svangerskabsundersggel se og om adgang til
mad kehjadp udnyttesi byernei meget stor
udstraskning. Pa landet er tilslutningen noget mindre.

Fadehjem og fadeartikler findes ikke, men i
amtets 4 " sma sygehuse’ foregér en del faddler,
fortrinsvis normalt forlgbende. | Nykabing sygehus
modtages fedende sdvel med komplikationer som til
normal fadsel, medens Thisted sygehus af
pladsmaessige grunde fortrinsvis modtager fedende,
hvor der kan ventes komplikationer i forbindelse med
fadselen.
Antallet af fadsler i sygehusene er jaevnt stigende og
fordoblet i |gbet af den sidste halve snesar. | &r
fadtes 449 barn i sygehusene = 30 % af samtlige
fadsler (1962: 27 %, 1961: 22,8 %, 1955: 17,2 %,
1952: 15 %).

Fra medicinal beretningen for Thisted Amt 1963.

En gruppe omkring laege Lejf Folke, overlamge Steffen
Hvidt og overlaege Poul Aagard Poul sen dannede en
socialmedicinsk diskussionsgruppe sammen med andre
faggrupper. Isaer var amtsskolepsy kolog Knud Haure-
Petersen en uforlignelig inspirator og igangsadter. Han
kom med de nye tanker og fik ostil at nytaenke ogsainden
for vort eget fag.

Altfor mange dede barn i Thisted Amt

Vi fglte siledes meget staarkt, at der var et paradigmeskift
pavej og var forberedte, da en slags bombe eksploderede i
vores midte: En reservelagge ved Thisted Sygehus, Knud

Jarring viste i en videnskabelig artikel i Ugeskrift for
Lagger, at barns dadelighed ved fadsel og i
nyfadthedsperioden (den perinatale mortalitet) var 50 %
starre hososend i det gvrigeland, d.v.s. ca. 3% mod 2%
andetsteds.

Det var naturligvis chokerende. Vi syntesjo ikke, at vi
havde dérligere leager eller jordemadre end i det gvrige
land, og de sméa konkrete tal var ikke noget, der kunne
maakes i den enkelte lasgepraksis.

Det gav et grimt gny i
pressen, men
formiddagsbladene fandt

. sagen uinteressant, ndr det

S 4 ikke drejede sig om lagge- eller
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medicinaberetning % bgrnededelighed i Thy, og
63/64 og 64/65. Udgivet dermed var det vaare end i

af undhedsstyrelsen.

noget U-land! Vi var som sagt
rustede til at tage udfordringen op, men matte ferst forsage
at afklare, hvor problemet var, d.v.s. hvad der var &rsagen
til den store dedelighed. Det var ofte store, pame bgrn der
gik til og ikke pagrund af egentlige

fadsel skomplikationer. Vi falte os hurtigt overbeviste om,
at den store bgrnedadelighed skyldtes, at mange svage
ikke fik mulighed for den fornagdne omsorg i
svangerskabet, havde tungt arbejde uden mulighed for
sygemelding i svangerskabet (det var far
dagpengereformen) ofte med underprivilegerede levevilkar
far og i svangerskabet med psykosocialt stress, med svagt
socialt netvagk og ofte darlig kontakt til sundhedsvaesenet,
dengang som nu i 1996.

At vanskelige levekar gav sygdom og spasdbarnsdgd
var ikke nyt for os, og det var alment anerkendt, at det
storefald i barnedeadeligheden 1860-1962 isaa skyldtes
forbedrede levevilkar.
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Dade under 1 & pr. 1000 levendefadte. Danmark 1860-1964.

Fra medicinalberetningen 1963/64 fra Sundhedsstyrelsen
Den socialmedicinske gruppe holdt et stort made for
lagger, jordemedre og socialfolk, og gruppen blev palagt at
komme med forslag til andring af svangreomsorgen i Thy
og paMors.




Hovedkonklusionerne var:

1) Systematisering af samarbejdet mellem jordemedre,
laeger og sygehusets fadeafdeling og @get kontakt til
madrehjad p og de sociale myndigheder.

2) Den svangre skulle have en vandrejournal med sig, sd
hun selv og samarbejdspartnerne kunne se, hvad
undersggel semne havde vist og hvilke foranstaltninger,
der var ordineret.

3) AEndret procedure omkring fadslen og behandlingen af
det spaade barn, nu med APGAR-maling til supplering
af det kliniske skan over barnets tilstand.

4) Abning af Thisted Sygehus for normale fadsler uden
stramme adgangskriterier.

5) Anmodning til sundhedsstyrelsen om at & oprettet en
egentlig obstetrisk specialafdeling i Thisted, sdde
fadende kunne f& specialisthjedp, og fadsler ikke mere
skulle veare sekundaere i forhold til akut kirurgi.

6) Samarbejde med og holdningsaandring hos de sociale
udvalg i de dengang mange sméa sognekommuner.

Alleinstanser var fyr og flamme, svangreforsorgen og
fodsel sbetjeningen blev perfektioneret, og vi falte, at alt nu
var paskinner og at vi mindst kunne komme pa hgjde med
det gvrige land.

Konklusion: Psykosocial belastning og dérlig social
stette under graviditeten er associeret med kortere
gestationslaangde og nedsat fostertilvakst. |
kombination med dérligt socialt netveark er
psykosocial belastning korreleret med
fosterudviklingen, specielt hjernens vakst, bedgmt
ud fra det mindre hovedomfang og ned
neurologiske funktion hos den nyfadte.
Betydningen for barnet palaangere sigt kendes
imidlertid ikke.

Artikel i Ugeskrift for lamger, 22.4.1996. Dorthe Hansen, Hans
Lou, Merethe Nordentoft m.fl.

Men traeerne vokser jo ikkeind i himlen. og en
videnskabelig undersggel se, der nui 1996 er i gang fra
Thisted Sygehus' fadeafdeling viser, at man aldrig er
kommet rigtig til bundsi problemerne om de mange dade
berni Nordvestjylland. Det kan statistisk korrekt pavises,
at vi fortsat har alt for mange dedfadte barn i forhold til
det gvrige land, dadfadte er her barn, der er dede, efter 28.
fosteruge og fer fedslen gér i gang. Bearn der der under
fadslen eller i nyfadthedsperioden er ikke hyppigere her
end i det gvrige land, (personlig meddelelse fra
reservelagge Christina Kruse, Thisted i april 1996).
Uhyggeligt nok er der fortsat 50 % overdedelighed, og
Danmark har endda nordisk rekord i dadfadsler.

Risikobgrn
Det er kendt, at mange dadf adte, en stor dgdelighed ved
fadslen og i nyfadthedsperioden er forbundet med risiko
for fejludvikling hos de levendefadte barn, idet de har
vagret udsat for de samme pavirkninger i fostertilvearelsen
og ved fadslen.

Det blev, ikke helt uventet, pavist, at vi i Thy havde en
@get mangde bearn med hjerneskader, de svaare som
spastikere og de lette som M DB bgrn (senere kal det

DAMP bgrn), ogvi kendte jo de mange begrn med
trivsel ssygdomme.

Amtsskolepsykolog Knud Haure-Petersen lancerede
begrebet "risikobarn”, det vil sige bam med gget risiko for
fejludvikling, hvor man ved at gribe ind pé rette tidspunkt
kan vende et kommende negativt liv til et positivt liv.

Han harmedes over at se, at disse barn farst blev
erkendt og behandlet, nér de kom i skole og oftest havde
lidt nederlagi 1. evt. 2. klasse, og det optimal e tidspunkt
for socia medicinsk-pasdagogisk behandling var ofte
forpasset, og hjad pemulighederne var helt utilstraskkelige.

Et pilotprojekt viste, at disse barn allerede kunne have
vazet fanget som risikobgrn ud fra fadsel sanmel del sens
medicinske og sociale oplysninger, eller fraden
praktiserende laeges kendskab til barnets helbred og
levekar i den spaade barndom, og at det var muligt at have
de relevante behandlingstilbud klar p& det optimale
tidspunkt. Denne opgave ville andetsteds vaare en klar
opgave for sundhedsplejerskerne i samarbejde med
sygehusenes bgrmel ssger og kommunernes
familieafdelinger. Vi havde imidlertid en svaar og
uafhjad pelig underbemanding med hensyn til
sundhedsplejersker, ingen bernelagger eller social
ekspertise.

Vi dannede en socialmedicinsk ”risikogruppe” med
amtslagge L gjf Folke, grelagge Erik Christiansen,
amtsskol epsykolog Knud Haure-Petersen,
sundhedspl ejerskerne, socialinspektarerne frade fire starre
kommuner og den dygtige sekretaa fra greafdelingen,
Hanne Lindegérd. Fralsagepraksis deltog Paul Vogensen
fra Nykgbing og jeg selv.

Der var i tilslutning til projektet om de mange dade
bern udarbejdet en udvidet fadsel sanmeldelse med sociale
og helbredsoplysninger samt en sdkaldt APGAR vurdering
af det nyfadte barnstilstand. Den blev udfyldt af
jordemoderen og risikogruppen fik en kopi. Disse
oplysninger kunne sammen med oplysninger fra barnets
laege give mulighed for at finde barn, der kunne blive
risikobgrn.

Ved et manedligt mede i risikogruppen, med ca. 10
frivillige ulgnnede engagerede medlemmer, blev udvalgte
fadsel sanmeldel ser og tilmeldinger gennemgéet, den
konkreterisiko for fejlvurdering blev vurderet.
Mulighederne for forebyggel se, ofte gennem tvaafaglig
indsats blev afklaret, og et behandlingsforslag kunne
udarbejdes. | vanskelige sager var der et stort
baggrundsteam at trakke pa.

Foraddrene fik tilbudt besag af sundhedsplejersken, der
frasin medvirken i risikoteamet var kendt med barnets
problemer og mulighederne. Barnets praktiserende lagge
blev orienteret om, at hans patient var tilmeldt, og om
hvilke forslag gruppen havde, samt at han ville blive
orienteret lobende og i hvert fald ved de tider, hvor barnet
kom hos ham til bagrneundersggel ser.

Bortset fra sundhedspl € ersken havde gruppen ingen
kontakt eller ordinationsret med henblik pa medicinske,
sociale eller paadagogiske behandlinger. Risikogruppens
opgave var udelukkende at give kvalificeret rédgivning i
enkeltsager og at gare opmaksom pa, hvor mange
risikobgrn der var, og hvilke behov de havde.

Nér det social medicinsk-paadagogi ske system kendte,
hvor mange begrn med saerligt behov der var pavej, og
hvilke behov der var tale om, kunne man have de forngdne



foranstaltninger klar pa det rette tidspunkt, og et truende
negativt liv kunne vendestil et positivt.

Det blev en succes. Vi fik opbakning fraalle sider, og
vi fortsatte sdi en arrakke, indtil storkommunerne og
amtssammenl asgningerne var pa plads med udbygningen
af den kommunal e sundhedspleje og af de amtslige
institutioner. Det vil sigeindtil de nyetider ogsa var
kommet til os, og vi kunne give opgaven videre.

Havde det hele s& nogen effekt? Vi fik ikke lavet
statistik. Det var for smatal og samfundsandringerne sa
store, at man ikke kunne finde en formel for en” alt andet
lige” -betragtning. Men vi var helt sikre p, at vi gavnede
den enkelte, skubbede systemerne i den rigtige retning og
fik holdningen til social medicinsk-psedagogisk aktivitet
rehabiliteret, samt forbedret det tvaafaglige samarbejde
om bgrn med risko for fejludvikling.

Risikogruppens arbejde med de dade barn og med
risikobgrnene hgstede stor anerkendel se fra mange sider
og jeg modtog pa gruppens vegne den fornemme MEFA -
pris.

Hvordan er det s& gaet?
Der er sket utrolige forbedringer af levevilkérene med
udbredt velstand og bedre ernagring. Frem for alt er
boligstandarden forbedret.

De slgje slumbeboel ser er sanerede og erstattet af
moderne boligblokke. De gamle fugtige og dérlige

landarbejderboliger er andret til luksusboliger for
velstdende intellektuelle, og uden om den gamle by er der
opstaet udbredte gode parcel huskvarterer.

Sundhedsvaesenet i Thy er nu pa hgjde med eller bedre
end i det gvrige land. Velfaardssamfundets goder med den
offentlige sygesikring, hvor man ikke kan blive smidt ud,
dagpengereformerne, bistandsloven og orlovsordningerne
har givet en mi rakulgs bedring i vilkarene, og de burde
vagdsadtes hgjere og vaae umistelige goder.

Er malene ndet?
Maske er falgerne efter tidligere tiders ned ikke rettet op
p& én generation?

Det er i hvert fald tankevaskkende, at udgifterne til
receptpligtig, tilskudsberettiget (og dermed ngdvendig)
medicin er alt for hgje i det gamle Thisted Amt og meget
hgjere end i det gvrige Viborg Amt.

Ligeledestilkendes der naa 100 % ” for mange”
invalidepensioner i Thisted og Sydthy kommuner, i
forhold til hvad der forventes, selv nér der er korrigeret for
befolkningens sammensagning m.m.

Og som naevnt har vi stadig den store overdedelighed
med de uforklarlige 50% " for mange” dedfedtei Thisted
Sygehus' optageomréde. Det fales naarliggende at se en
sammenhaang mellem fortid og nutid.

(Kilde: Historisk Arbog for Thy og Vester Hanherred 1996, side 39-
46).




