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Det moderne helsevesenet fremstar ofte som en
hoyteknologisk urban institusjon, men uten bygda stopper
det helt opp.
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Nar vi diskuterer helsevesenets berekraft, er det lett & fokusere pa gkonomiske rammer,
bemanningsutfordringer eller teknologiske fremskritt. Ett grunnleggende aspekt blir
ofte oversett: Helsevesenet er fullstendig avhengig av produksjon av ravarer langt
utenfor sykehusenes vegger. Den moderne medisinen ville ikke vert mulig uten at noen
bor og arbeider pa steder som ligger langt fra de store universitetssykehusene og
forskningsmiljgene.
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Strgm til sykehusene og sikker medisinemballasje

Hovedpoenget her er at noen ma lage de varene og produktene vi trenger. Dette foregar
ofte pa bygda og under radaren for de fleste. Helsevesenets funksjon er strukturelt
avhengig av arbeidskraft i rdvareproduserende lokalsamfunn, selv om denne
sammenhengen sjelden synliggjeres. Dette er ikke en uttemmende forklaring pa
hvordan ulike produksjonsprosesser foregar, men eksempler som illustrerer viktigheten
av lokalsamfunnene.

Noen ma bo i Bamble for a produsere plast og polymerer til farmasgytisk innpakning.
Uten luft- og fukttett emballasje ville moderne legemidler hatt drastisk kortere
holdbarhet, og sikker distribusjon til pasienter ville vert vanskelig (1).

Noen ma bo i Mosjgen, hvor aluminiumsverket leverer metall som inngar i kirurgiske
instrumenter, anestesiutstyr og avansert bildediagnostikk (2).

Noen ma arbeide pa Finnfjord i Finnsnes, der ferrosilisium produseres. Ferrosilisium er
en ngkkelkomponent i stal, som utgjgr grunnmuren i sykehusbygg, operasjonsstuer,
medisinsk utstyr og transportinfrastruktur (3).

«Den moderne medisinen ville ikke vaert mulig uten at noen bor og
arbeider pa steder som ligger langt fra de store
universitetssykehusene og forskningsmiljgene»

Noen ma bo i Sokndal, hvor ilmenitt utvinnes. Mineralet kan bearbeides videre til
titandioksid, som gir hvit farge pa tabletter og kapsler (4).

Noen md arbeide pa Norske Skog i Skogn, der papirindustri lager papir som kan brukes
til brosjyrer, bruksanvisninger og innpakking (5).

Noen ma bo i Mo i Rana, hvor armeringsjern produseres av resirkulert skrapjern for a
muliggjere bygningskonstruksjoner i sykehus og helsestasjoner (6).

Noen ma bo i Alta, eller et annet sted med lignende geologi, der nefelinsyenitt utvinnes.
Mineralet brukes i glass og keramikk, som inngér i laboratorieutstyr og
legemiddelproduksjon (7).

Noen mad bo pa steder som i Namdalen, hvor vannkraftverkene produserer strgm som
holder sykehusene i gang. Elektrisitet er selve bloddren i moderne medisin. Uten strgm
stopper intensivavdelinger, bildediagnostikk og kjgleanlegg for legemidler (8). Strgm
er helt essensielt for alle deler av samfunnet — fra matproduksjon og industri til
helsevesen og dagligliv. Nar strgmprisen gker, blir kostnadene ved a produsere mat,
drive fabrikker og levere tjenester hgyere. Dette fgrer til at prisene pa nesten alt vi
bruker i hverdagen ogsa stiger. Dermed pavirker dyrere strgm alle gkonomisk, men det
pavirker ogsd folkehelsen nar det gjor viktige varer mindre tilgjengelige for mange (9).

I Namdalen produseres ogsa sikteduker til bruk i pukkverkene (10), noe som gjor det
mulig & sortere grus og stein i riktige fraksjoner. Uten dette stopper betongproduksjon,
jernbanebygging og sykehusbygging opp. Pukkverk er grunnlaget for bade byer og
sykehus.
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«Skal helsevesenet vare berekraftig og robust for alle, ma vi
erkjenne avhengigheten av lokalsamfunnene samtidig som vi sikrer
at de som bor og arbeider der, far like gode helsetjenester som resten
av befolkningen»

Et annet eksempel er kalksteinsutvinningen i Tromsdalen i Verdal, hvor Verdalskalk AS
driver en forekomst av kalsiumkarbonat (CaCO3) (11). Denne ravaren videreforedles til
en rekke produkter med direkte relevans for det moderne liv, inkludert helsesektoren.
Det er kalk i neeringsmidler og tabletter, presipiterte kalsiumkarbonater (PCC) som
fyllstoff i medisinsk emballasje, samt kalkprodukter til vannrensing for folk flest,
inkludert sykehus. Det er tilsetningsstoffer i plast og gummi til medisinsk
engangsutstyr. For at disse verdikjedene skal fungere, er det avgjgrende at mennesker
faktisk bor og arbeider i Verdal som maskinfgrere, sprengningsarbeidere,
prosessoperatgrer og havnearbeidere.

Sporsmalet om gjensidighet

Arbeidere ved fabrikker og kraftverk i Bamble, Mosjgen, Finnfjord, Sokndal, Skogn,
Mo i Rana og Alta utsettes for miljgbelastninger, skiftarbeid og helserisikoer som i seg
selv krever robuste lokale helsetjenester. Finnes det sykehus i Mosjgen som kan
behandle flussyreskade ved aluminiumsfabrikken? Fiskere jobber under tgffe
veerforhold og er blant yrkesgruppene med hgyest risiko for alvorlige ulykker og
yrkesskader, inkludert fall over bord, klemskader og langvarige muskel- og
skjelettplager (12). I tillegg er bgnder en yrkesgruppe med betydelig yrkesrelatert
helsefare, serlig knyttet til eksponering for plantevernmidler (13, 14). Sma
lokalsamfunn har ofte sarbare helsetjenester som lett kan nedprioriteres i en tid med
sentralisering og effektivisering.

Robusthet i by og bygd

Plast, metaller, mineraler, strem, emballasje, mat og infrastruktur er like grunnleggende
som medisinsk kunnskap og teknologi. Skal helsevesenet vere barekraftig og robust
for alle, ma vi erkjenne avhengigheten av lokalsamfunnene samtidig som vi sikrer at de
som bor og arbeider der, far like gode helsetjenester som resten av befolkningen. Byen
muliggjar forskning, spesialisering, ledelse og helt ngdvendig administrasjon. Bygda
produserer de grunnleggende ressursene som helsevesenet ikke kan fungere uten.
Nicholas Nassim Taleb skriver i sin bok Antifragile at desentralisering kan redusere
systematisk skjorhet (15). Full sentralisering vil antageligvis gjore samfunnet mer
sarbart, bade nar det gjelder daglig drift og i krisesituasjoner.
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