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EIT ORD

Eit ord

- ein stein

[ el kald elv.

ein stein til -

Eg ma ha fleire steinar
skal eg koma over.

Olav H. Hauge
(Dropar i austavind - 1966)
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“elv om jeg oppfatter
«det som en grunnleg-
gende forutsetning for
menneskelig eksistens,
vil jeg ikke helt vaere
med pa en slik tidsreg-
ning eller rangering. For
meg er det slik at ord-
ene er noe vi lager sam-
men, fordi vi er mennes-
ker - og de ordene vi
lager, er med pa & gjere
0ss til mennesker.

Disse metafysiske spe-
kulasjonene henger
sammen med det som
sosiologene kaller "the
" _ucial construction of
reality” (1). Sosialantro-
pologene snakker om
"the construction of cli-
\ nical reality" (2), 0g so-
siolingvistene sier at ord
skaper samhandling og
samhandling skaper ord
(3).
Den medisinske konse-
kvens av dette blir at vi
f skal ta oss selv pa
ordet. Vi skal kjenne
neye etter hva vi sier,
for vare ord blir vare bi-
drag til den kliniske vir-
kelighet og den menne-
skelige samhandling
som vi skaper sammen
med vare pasienter.

195

Om dette kan skjgnnlit-
teraturen laere oss mer
allmennmedisin enn all-
verdens faglitteratur.
Derfor m& allmennme-
disineren ta seq tid til &
mate livets mange for-
mer og farger, og ikke
neye seg med sitt eget
liv som malestokk i
motet med andres
skjebne og helseplager.

Men samtidig skal vi
ikke stirre oss blinde pa
ordene. Kommunika-
sjon kan ha mange flere
slags kanaler enn de
skrevne og de sagte
ordene. Pauser og ute-
latelser kan romme det
viktigste budskapet - et
host eller et skulder-
trekk kan fortelle mer
enn tusen ord. Den
som ikke kan lese, kan
like fullt skape ord og
samhandling.

Da dette nummer av
Utposten fikk sin form,
oppstod det en utilsiktet
sammensvergelse av
ord produsert i samme
hus (Institutt for sam-
funnsmedisinske fag i
Bergen). Dette skal ikke
forlede leserne til & tro

at Utposten na har skif-
tet profil og kommer til &
endre navn til Innposten.
Vi vil fortsatt vaere en
arena for den primaer-
medisinske ordveksling
og refleksjon - uansett
hvor ordene har sitt
opphav.

Kirsti Malterud

ansvarlig redakter for dette nummer
av Utposten

1. Berger P, Luckmann T. The
social construction of reality. A
treatise in the sociology of
knowledge. Harmondswaorth/
Middlesex: Penguin Books,
1987,

2. Klginman A, Patients and hea-
lers in the context of culture. An
exploration of the borderand be-
tween anthropalogy, medicine
and psychiatry. Berkeley: Univar-
sity of California Press, 1280,

3. Cicourel AV. Cognitive socio-
logy. Language and meaning in
social interactions, Harmonds-
worthMiddlesex: Penguin
Education, 1973,
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De uttrykte ord
skaper personen

Vi lever fremover og forstir bakover, skrev Sgren Kierkegaard.
Jeg tenker meg at den forstielsen vi til enhver tid bringer med
oss vil veere den bakgrunnen vi ser det nye vi mgter i forhold til;
vi forstdr det nye ved & sammenligne det med det gamle.

Var forstielse bakover vil stadig fornyes siden ny forstielse,
som unngielig folger med det 4 ta del i livet, vil nyansere og
kanskje endog forandre den gamle forstielse.

Tom Andersen er tidligere distrikis-
lege, nd psykiater. Rastlgs og wvilende
og konstant pd leting.

*) jiddisk { yiddish; yiddi pluss deutsch)
betegner jodisk slik det snakkes | @st-Europa

Av Tom Andersen

Det er, slik jeg ser det, 10 vesentlige ty-
per av forstdelse; forstdelse av deten
stir overfor, og; forstelse av hvordan en
bar forholde seg til det en sthr overfor.
Det ene henger ulgselig sammen med
det andre.

Snakke for i forsti

Jeg vil i denne antiklen fundere litt over
aktiviteten d forstd, og ta utgangspunkt i
en samiale jeg selv tok del i. En lokal
profesjonell, Hope, gnsket bistand fra
annen kollega i sitt arbeid med en jg-
disk familie. Familien hadde over
mange ir mpit mange profesjonelle pga.
problemer med to d@ire som begge var i
trettidrene. Den ene hadde diagnosen
schizofreni og gjennom mange & vaert
ut og inn av psykiatriske sykehus. Den
andre hadde diagnosen anorexi og i
perioder, da livet var truet, vart pi van-
lig sykchus,

Jeg mgtie ferst Hope alene og hun sa at
familien hadde hatt sarlig en darlig
erfaring. Det var mgte med et "team”,
som etier & ha hgrt en erapeut som had-
de snakket med dem, fant ut at familien
led av et holocaust-problem. Familien,
seerlig moren, protesterte og sa at de
hadde tait farvel med alle de hadde
mistet, og at det ikke var noe problem
mer med det. Vi diskuterte den formen
for dette mgte som Hope ville fale seg
fortrolig med, og hun likie ideen om at
hun og jeg farst snakkel sammen mens
familien hgrte pd, hvoreter jeg snakket
med familien.

Om det falt seg naturlig kunne Hope ug(‘
Jeg snakke sammen om de ideer vi etter-
hvert hadde fit, mens familicn hgrte pd
det, hvoretter evt, familien kunne si hva
de tenkie mens de hgrie denne siste
samtalen mellom Hope og meg. Moren
og faren mgtie opp. Ingen av dstrene,

Hope sa at det var hun som fdrst og
fremst gnsket dette mgtet. Hun gnsket 4
diskutere siu dilemma, nemlig om hun
skulle gi rid eller ikke, Skulle hun i ste-
det for & gi rdd forspke 4 fplge familien
i deres spken cuter deres egne forsgk pd
a lgse vanskene med dgtrene? Vanske-
ne det var snakk om var store. Det var
ct sparsmél om liv eller dgd for begge
datrene.

Néar Hope snakket startet hun litt oppe i('
toneleiet hvoretier tonehgyden sank ndr
hun nazmmet seg avslutning av det hun
sa. Det var et jiddisk*) ord, tsores, som
stadig hadde vendt tilbake i de siste
samtalene sa hun. Tsores kan bety pro-
blem, men det er store (@lelser i ordet,
bide sorg og smene. Smernen var den
som ble fglt i hjertet, ikke den tanken
fatter. Det var den smerten hjertet fpler
ndr en strekker seg etier noe for § redde
det uten & vaere i stand til A klare det.

"Og sorgen, er det en stille sorg,
eller...?" Hope svarte fort: "En stille
sorg." " Er det den sorgen en har
alene..(lang pause).. eller den sorgen en
har sammen med andre?” Hope laftet
stemmen for & nd det hgye i sitt
toneleie, men det falt langt ned 1 det hun
svarte: "Det er den sorgen en har
sammen,”

UTFOSTEN 1991; 20(3)
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Tegning: Ragohild Gjerstad

Jeg falte som om jeg ble truffet av et
slag i brystet. Like under brysibenet,
Samtidig kjente jeg en sterk [plelse av
alvor som forandret min tlstedevarelse
og min deliakelse i resten av samialen.
Mot det mer nzrvierende og oppmerk-
somme overfor det triste. Dette ble ram-
men for resten av samtalen som altsd
forsekie 4 lete etter alternative ideer til
bide & forsth og forholde seg til Hope's
dilemma,

Det fgrie nok til at jeg harte saerlig etter
de sorgfulle og de alvorlige ordene. Det
var slike ord jeg senere i samtalen helst
tok som utgangspunkt for mine spars-
mal nir jeg gjorde mine forsgk pa &
forsth mer. Spprsmilene hadde tendens
til 4 sgke etter skygeer og lys i de or-
dene Hope brukte, og sparsmilene kom
allud farst etter at Hope hadde snakket
seg ferdig og ogsd gjont seg ferdig med
den lille tenkepausen som alltid kome-
mer ctier at en person har snakkel seg
ferdig. Sparsmélene mine hadde desu-
ten tendens til 4 falge samme rytme og
hastighet som Hope snakket i. Ved det
hun sa formidlet Hope sin forstielse av
familicns forstdelse av sin livsskjebne,

Snakke er 4 konstituere og
re-konstituere selvet

Ved 4 snakke slik Hope snakket skjedde
langt mer enn 4 formidle informasjon.
Hun spkie hele tiden etter ord som best
uitrykie det hun tenkie. Hun fant og sa
ordene, fordi ordene ndr de ble sagi,
hjalp henne & forstd hva hun wenkte.

Det er en av de nye ideene i tiden at det
er like mye slik at sprik former tankene
som omvendt (1-3). Og sprik bestir av
metaforer (4,5). Vi kan ikke ikke snakke
i metaforer, og samme metafor har ulik
mening for ulike personer. Hope's svar,
at det var den sorgen en hadde alenc,
gjorde at hun mistet onehgyden og at
jeg ble truffet av et slag i brystet. Vi ble
begge forandret @ var felles spken gjen-
nom ord mot en annen forstielse av Ho-
pe’s dilemma.

Martin Heidegger kaller denne sgken,
"& vaere 1 verden” . Denne spken blir cn
aktivitet som konstituerer "selvet” ().

[ dagligdagse ord vil dette bety: vi blir
de vi er gjennom det vi sier og gjennom
den mdten vi sier det pd. La oss ikke
minst legge merke til det siste; "maten
vi sier det pA.” Ordene som utirykkes
beeres frem av respirasjonen. Lufistrom-

#
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men som respirasjonsbevegelsene lager
pavirker strupehodet slik at tonchpyden
linnes. Akuvitet i wngens, ganens, lep-
penes, nesens og kjevens muskler virker
inn pd og lager vokalene og konsonan-
tene som I sin tur blir il ord.

Nar vokalene lages, flyter lufistrommen
fritt. Det er formingen av munnhulen og
neschulen som bestemmer om det skal
bli en a cller en o, Nir konsonantene
lages, blir lufsirgmmen brutt, Skjer
bruddet bréiu, fremkommer "de harde
konsonantene” Teks. k, p, & Skjer det
mindre briu kan detbli en m elleren n
ellerenl,

Nir lysiologien pd denne méten er med
& forme metaforene gjer den det pd
svaerl variert mate. Av og til hurtig med
stor kraft slik det skjer ndr et sinne ut-
trykkes. Eller langsomt og svakt som
nir det triste eller hiplase sics. Eller
gjennom den rungende latter eller hiks-
tende grit, Nar ordene hares, hares de
ogsd av den som uttrykker dem. Hvor-
dan de heres, virker tilbake pd hvordan
de uttrykkes.

D Hope hane de ordene hun selv sa,
kunne hun ikke holde wnehgyden mer,
Den mate falle. Nir sgken euer ordene
blir konstituering av en selv, er det alisi
viktlig 4 tenke pd at denne konstiwerin-
gen omfanter "det hele”, ogsd fysio-
logien; kjettet og blodet.

Vi burde vere glade og stolte over at
denne innsikien om [ysiologiens
(respirasjonens) plass i konstituteringen
av en selv kommer fra nordmenns
arbeid, nemlig den forstielse omkring
dette som Trygve Braatgy, Aadel
Biilow-Hansen og Mils Houge har ut-
viklet, Heldigvis har dette bliut bevart
pd en méite som de 1o sistnevnte mener
er i overenstemmelse med deres erfarin-
ger (7).

Sluttord

Ved slutten har jeg lyst & snu det hele
tilbake 1il begynnelsen:

Vi forstir det nye ut fra det gamle og
det nye vil forandre det gamle. I denne
sgken etter det nye (ved hjelp av det
gamle) blir vi blir dem vi blir, og vi sp-
ker hele tiden & bli dem vi gnsker 4 bli,
Spraket og ordene har stor kralt i deue,
bide for den som uitrykker det og den
som lyuer til det.

Wi som hjelpere kan bli sl hardt av
det sagte om vi lytter intenst nok. Og
om hjelperen ved siden av 4 lytte ogsi
er i stand ul 4 venie med 4 snakke til

den andre har gjort seg ferdig bide med
4 snakke og ogsd tenke over del sagle,
er kanskje det den beste hjelp den andre
kan F4 til & bli den vedkommende gn-
sker 4 bli?

Litteratur:

1. Gergen KJ. Theory of Sell: Impasse and Evolu-
tion, Advances in Experimental Psychology.
1984; 17: 49-115.

2. Gergen K. The Social Constructionist Move-
ment in Modemn Psychology. American Psycholo-
gist 1985; 40 (30).

3. Gergen KJ. Warranting voice and the Elabora-
tion. [ John Shouer I, Gergen K red. Texts of
identity, London/Mewbury Park/New Dehli: Sage
Puhbl, 1989,

4, Lakoff G, Johnson M. Metaphors we live by.
Chicago: University of Chicago Press, 1980,

5. Leary DE. The role of metaphos in science and
medicine. Paper presented as pan of the Program
for Humanities in Medicine Lecture Series at the
Yale University School of Medicine, 1984

&, Flgistad G. Heidegger. Oslo: PAX, 1974,

7. @vreberg G, Andersen T. Aadel Biilow-
Hansens Fysioterapi. Tromsa/Oslo i kommisjon
med Olaf Norlis bokhandel, 1986,

Professor Tom Andersen
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Store ord er
lettere a lese

Lettlest-avisen Klar Tale utkom med sitt fgrste nummer i 1990.
Avisen er den fgrste i sitt slag her i landet, og retter seg blant
annet mot alle som har sprik- eller lesevansker.

Klar Tale er en ukeavis som inneholder nyheter fra alle
samfunnsomrider pi linje med ordinzre nyhetsaviser. En spesiell
mdlsetting er at nyhetene skal presenteres pad en enkel og
lettfattelig mite. Avisen utkommer ogsd i blindeskrift-utgave og
lydutgave.

Abonnement koster kr, 200 pr. ir, og kan bestilles pi telefon
(09)89 00 44, eller til adresse

Klar Tale
Postboks 25
1851 Mysen

Aktuell adresse:
Norsk dysleksiforbund
Postboks 699 Sentrum
0106 Oslo 1
telf. (02)33.42.75
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Hvordan gjore ordene til
bedre medisinske verktoy?

Kirsti Malterud er bydelslege ved Ul-
riksdal legesenter og forsteamanuensis
ved Institutt for samfunnsmedisinske
fag i Bergen. Bydelslege Oslo 1977-86.
Doktorgrad 1990 med avhandlingen
"Allmennprakiikerens mgte med kvin-
nelige pasienter”, Oppiait av d gigre
kvalitative metoder kjent og anerkjent i
medisinske forskning, av d sette spors-
midlet om kjgnn pd den medisinske
dagsorden, og av d knytte sterkere for-
bindelseslinjer mellom allmennmedi-
sinsk grasrot og forskning.

Denne artikkelen skal handle om hvordan vi som allmenn-
praktikere systematisk kan raffinere og videreutvikle vire
egne erfaringer fra ulike méter 4 snakke med pasientene pé.
Jeg skal presentere en modell som kan vare et hjelpemiddel

i en slik prosess.

Av Kirsti Malterud

Modellen har jeg utviklet gjennom mitt
arbeid med de kvinnelige pasientene
med de "ubestemie” plagene (1), [ den-
ne artikkelen vil jeg vise hvordan dete
er en lilnerming som kan nyttes overlor
mange andre wlike kliniske problemstil-
linger og pasientgrupper.

Som allmennmedisiner oppfatier jeg
den medisinske samtale som ¢t diagnos-
tiske og terapeutisk verkigy pa linje
med andre medisinske vickemidler eller
metoder (2-4). En klinisk kommunikativ
melode er et medisinsk virkemiddel der
legen bruker spriket pA en spesicll méte
i mgtet med pasienten. T mitt prosjekt
om de kvinnelige pasientene med de
"ubesternte” plagene laget jeg en klinisk
metode der ordene skulle brukes som
verkigy pd en spesiell méite,

Hensikien var 4 wivikle spérremiiter
som skulle styrke den kvinnelige pa-
sieniens posisjon i metet med legen, og
dermed fremme hennes muligheter 1il 4
gi legen bredere kunnskap om sine hel-
seplager og sin sykdomsoppflatning.
Sperremitene mitte vere enkle og
lettfatelige, slik at de kunne brukes i en
travel allmennmedisinsk hverdag. Det
var ogsd viktig 4 lage spgrremdter som
kunne brukes av andre enn meg selv i
neste omgang,

Den kliniske metoden ble bygget opp
omkring “npkkelsporsmdl”, Hvert npk-
kelspersmal skulle fungere som en tale-
handling (5) ved at en spriklig viring
skulle selte i gang noe bestemi - en mest
mulig dpen respons fra kvinnen. Jeg
tenkte meg at jeg kunne (3 vite mer om

de "ubestemte” plagenc ved 4 lage npk-
kelsparsmal retiet mot f@lgende
kunnskapstemaer:

1} problemdefinering,
2) drsaksoppfatning,
3) tiliaksforventning,
4) handlingserfaring.

Disse kunnskapstemaenc ble alish valgt
i forhold til formdlet, og var ikke ment 4
vare dekkende for alle slags problem-
stillinger,

Hvert av ngkkelsperaméilene ble utvik-
let gjennom en erfaringsbasert prosess.
Spersmilene ble ikke laget som en lo-
gisk konstruksjon om hva som ville
vare lurt 4 si innen hvert kunnskaps-
tema. Prosessen tok uigangspunkt i en
formulering jeg tidligere med hell had-
de brukt i en tilsvarende situasjon -
“startstedet” - , og denne ble deretter ‘
systematisk raffinert og revidert fram
mot et virksomt ngkkelsparsmél. Start-
stedet var noe jeg husket at jeg hadde
sagt - mer eller mindre tilfeldig - ved en
eller annen anledning der denne talemé-
ten hadde gint meg en fin pning i for-
hold til pasienten, Men selv om denne
sparremdten hadde vaen vellykket i
mgtet med en enkelt pasient med en be-
stemit tilstand, har formuleringen sinc
begrensninger og mé gjgres bredere
anvendelig. Derfor ble spgrsmalet sys-
tematisk brukt og endret i mgtet med en
serie av pasienter, der det stadig fikk en
ny og litt bedre form,

Betegnelsen “nokkelsporsmdl” ble ikke
brukt fgr fplgende forutsetninger var
oppfylt:

UTPOSTEN 1991; 20 (5)
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1. Sparreméten skulle vare kraftfull og
virksom i forhold til mange forskjel-
lige pasienter og situasjoner innenfor
det akelle kunnskapstemaet.

2. Jeg mite vere i stand til 4 angi hvil-
ke spriklige virkemidler ved sparre-
méten som gjorde den virksom, slik at
mine erfaringer kunne gjgres overfiar-
bare og omsettes til andre legers
sprikform og personlige uttrykksstil,

Forskningsprosjekiet besto i & gjére en
kvalitativ prosess- og produkt-evaluering
for 4 beskrive og analysere utviklingen
anvendelsen av ngkkelspgrsmiélene.
Hensikten var & karakterisere a) den kli-
niske metoden (et redskap for kunnskaps-
overfgring), og b) kunnskapsinnholdet
som den kliniske metoden kunne avdek-
ke. I denne artikkelen skal jeg ikke ut-
dype dette nezrmere, men henviser inte-
resserte lesere til avhandlingen (1).

Men en gevinst av den vitenskapelige
tilnzrmingen var bl.a. at jeg mitte setic
1 system det jeg hadde gjort, slik at det
kunne vare mulig & forstd hvordan den
kliniske metoden var blitt ul. Dette har
fiut form som en modell der erfaringene
kan overfgres og brukes 1 metel med
ulike kliniske problemstillinger eller pa-
sientgrupper i allmennpraksis. Modellen
er altsi en oppskrift for hvordan det gir
an 4 lage en klinisk kommunikativ me-
tode - pavhengig av formilet, Modellen

forutsetter ingen forskningsambisjoner -
dem kan man eventuelt foye tl etter-
hvert som det dukker opp spennende er-
faringer som fortjener systematisk be-
skrivelse og analyse.

1. EN KLINISK KOMMUNIKATIV
METODE - NAR, OG HVORFOR?

La oss starte med A sparre om nér det i
det hele taw er noen vits i A lage en kli-
nisk kommunikativ metode, Nar kan vi
ha nytie av ngkkelsparsmil? Min erfa-
ring er at npkkelspgrsmil har bred an-
vendelsesmulighet - spesielt vil jeg hew-
de at det ikke bare er de blpte psykoso-
siale eller sosiokultrelle sakene som
trenger bedre kommunikasjon, Jeg kan
tenke meg at sivel kreftdiagnostikk som
forebyggende medisin kan vare aktuel-
le felter for systematisk forbedring av
den medisinske samtale.

Men utgangspunktet for en slik klinisk
metode mi nok vaere en intuitiv visshet
- eventuelt erfaring - om at dette er et
felt der bedre kommunikasjon kan gi
matnyiig medisinsk kunnskap.

Det ma ogsd vare en problemstilling
som forekommer rimelig ofte - det er
vanskelig & mobilisere entusiasme for
utvikling og anvendelse av nokkelspars-
mAl overfor noe du megter en gang i Aret
cller s4, Du trenger ogsd et visst tlfang
av levende konsultasjoner for & komme
noen vel,

Jeg wor det lgnner seg 4 starte med cn
blanding av hjelpelgshet og nysgjerrig-
het. Hjelpelgsheten - fordi det er en er-
kjennelse av at noe kan gjgres bedre, og
en mulighet for 4 ta pasientens ressurser
i bruk, - nysgjerrighet - for & drive ar-
beidet framover og holde entusiasme og
optimisme ved lag.

2. RELEVANTE KUNNSKAPS-
TEMAER

Har du si bestemt deg for en klinisk
problemstilling som fortjener en klinisk
kommunikaiiv metode, md du finne
fram til hva som kan vaere relevante
kunnskapstemaer. Bruk din egen all-
mennmedisinske erfaring for 4 finne
fram til relevante kunnskapstemaer. Og
regn i hvert fall ikke de fire kunnskaps-
temaene som jeg har beskrevet | min
avhandling som de fire universelle - de
er valgt med sikie pa de kvinnelige pa-
sientene med de ubesiemie plagene. Er
problemstillingen yngre mannlige rygg-
pasienter som ikke kommer seg i jobb
igjen, kan f.eks. relevanie kunnskapsie-
maer vere arbeidslivsirivsel, rusforhold
eller aktivitetsbehov,

3. STARTSTED

Mir du har valgt ut ett eller flere kunn-
skapstemaer - og eit kan gjeme vare
nok! - er tiden inne for 4 velge stansted.
Du bruker din erindring, du setter deg
ned i ro og mak og préver 4 huske hva
du sa den gangen det virkelig lpsnet - i
mgtet med en pasient innen den kliniske
problemstillingen og det kunnskapsie-
maet der du skal lage dine npkkelspars-
mél. Hvis det er vanskelig 4 huske, kan
du starte med 4 tenke etter hva du pleier
4 si hvis du vil vite noe innen dette
kunnskapstemaet. Men let videre til du
husker en god erfaring, Og fall endelig
ikke for fristelsen ul & konstruere et
fikst sparsmil som du mener er spriklig
prima og som sikkert rommer alt du vil
vite. Dette skal vare erfaringsbasert.
Gjer det enkelt, og 1a det vaere kort.

4, UNDERVEIS - RAFFINERING OG
REVIDERING

Du har funnet fram il et stansied, og du
er i gang med en sparremdte som sakie
men sikkert skal bli bedre, Skriv opp
sparremdalen og ha den liggende foran
deg til hverdags, slik at du kan prave
den vt hver gang du mgter en pasient

=
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som kommer med den problemstillin-
gen som nekkelspprsmalet gjelder.

Da vil du fort finne ut at den slett ikke
var sh god som du hadde trodd eller
hipet. Men hvis du forisetter og ikke
mister motet, vil du se at du kan gjare
bare sm forandringer pd formuleringen
som dpner eller stenger, som snur sam-
talen i pluss eller minus. Har du fem

sckunder etter konsuliasjonen, kan du .
skrive fire ord pd et ark som forteller 5
deg hva som var vellykket eller mislyk-
ket med den versjonen du brukte. Disse
f4 ordene vil hjelpe deg til 4 identifisere
de virksomme eller de villedende ele-
mentene i sparrematen, slik at du kan
lage en ny versjon som du kan bruke
neste gang du meter en pasient med den
aktuelle problemstillingen. Har du tid
og lyst, kan du gjerne notere mer - og
da kan du skrive noen stikkord til deg
selv om hvordan du kunne vite at sper-
remdten var vellykket eller mislykket.
F.eks. "Vondt gir mer enn smerte”. Eller
"Bruk framtid - ikke fortid, for ellers
kommer vi aldri videre",

Du prever og feiler, litt fram og tilbake.
Du mi aksepiere at det kan veere tre
skritt fram og ett tilbake av og til, Men
dette tar ikke tid, og du str ikke til
regnskap for noen. Du skal bare vare
interessert i & se om du kan finne fram
til en brukbar formulering etter hvert.

Som allmennpraktiker vil du vite nir du
er pd sporet, og hvilke spor som er gode
eller dirlige. Du er pA sporet nir du
kjenner at kontakten med pasienten er
god, og ndr du fir kunnskap som er ny
eller overraskende eller nyttig. Prawv 4
finne fram (il de elementene i sperremi-
len som gjer den god, og se om det er

mulig & gipre ennd mer ut av det, eller
variere det lit,

5. UNIVERSALFORMULERING -
FOR EGET BRUK

Nir du er kommet fram 1il en formule-
ring som ofte gir deg kunnskap av den
typen du er ute etter, og nér du ser at det
ikke er gevinst ved 4 forandre den, gir
du deg. Denne sparremdien kan vi godt
kalle en “wniversalformulering”. Vi
kunne kalle den et npkkelspgrsmal -
men jeg har forelopig lyst til 4 legpe
dette navnel pd venting en liten stund.

6. NOKKELSP@RSMAL - SOM KAN
DELES MED ANDRE

Jeg vil tilby en liten dessert for den som
har lyst il & se nzrmere pd sin egen
prosess omkring dette. Og fortsatt snak-
ker jeg ikke om eller il forskere. Des-
serten bestdr i at du aktivt ser deg selv i
kortene mens du bruker universal-
formuleringen. Du er kommet fram il
noe du anser som en god sparremite, og
du bruker denne hver gang den akielle
problemstillingen dukker opp. Hver
gang du bruker den, prgver du i legge
merke til hva det er som gjer at det
virker, Hvis det virker, da. Hvis det ikke
virker ndr det kommer til stykket, kan
du g noen ekstra runder for 4 gjgre
sparremdten bedre. Men hvis den virker,
kan du koste pd deg 4 reflektere over
hva de virksomme elementene er, Prgv
4[4 faw i hva som kjennetegner din
universalformulering, slik at andre kan
bruke din erfaring il 4 omforme din
universalformulering til sitt eget sprik.

DO er det blit et npkkelsparsmal - nir
du kan forielle hva som kjennetegner
denne spesielle méten 4 snakke pa. For
slike sparremdter skal ikke brukes som
papegdyesnakk. Hvis du ord for ord
gientar mine ngkkelspprsmal, tror jeg
det er lite & hente. Slike spgrreméter ma
lilpasses den personlige sprikform og
stil, Derfor er dette med 4 lete opp det
karakieristiske en viktig forutsetning for
4 kunne overfgre erfaringen til andre,

Den allmennmedisinske samiale kan
alltid bli bedre, Vi har alle gode og dir-
lige erfaringer, og dette er et viklig ri-
stoff for fagutvikling. Kommunikativ
fagutvikling kan gjeres systematisk og
enkelt pA samme tid. Du kan gjgre dette
selv, alene, helt privat - og bygge opp
dine egne universalformuleringer, og p4
denne miten gjgre dine samtaler bedre.
Eller du kan se nermere pd det du gjgr,
slik at du kan fortelle andre hva som
gier din universalformulering (il et npk-
kelsparsmal som andre kan bruke. Eller
du kan stupe ennd dypere inn i stoffet
og drive forskning pd feltet.

Enhver md finne sitt eget nivi, Men det
gir ikke lenger an & vere allmennprak-
tiker og si at dette med kommunikasjon
er noe som passer for enkelte, og ikke
for andre. Vi kan ikke snakke slik om
blodirykksméling - og samtale er noe vi
bruker mye mer enn blodirykksappa-

ratet. Forskning og fagutvikling kan
hjelpe oss til 4 beskrive og analysere det
vi faktisk gjer, slik at vi kan gjpre det
bedre. Min egen erfaring er at det ikke
behpver 4 vaere g4 vanskelig eller digert.
Det jeg har prgvd A vise i denne artik-
kelen, er at du ikke behpver 4 vare for-
sker for 4 gjpre dine egne ord til bedre
medisinske verkigy.

54 bare sett i gang selv - og lykke til!

Litteratur:

1. Malwerud K. Allmennpraktikerens mate med
kvinnelige pasienter. Oslo: TANO, 1990,

2. Miseide P. Analyiical aspecis of clinical
reasoning: A discussion of models for medical
preblem solving. In Fisher S, Todd AD eds. The
social organization of doclor-patient communi-
cation. Washington: Center for applied linguistics,
1983; 241-65,

3. McWhinney IR, Are we on the brink of a major
transfommation of clinical method? CMAJ 1986; ()
135: 8738,

4. Baron BJ. An introduction 1o medical pheno-
menology: [ can’t hear you while I'm listening.
Ann Int Med 1985; 103: 606-11.
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LIVSKRAFTIG TIDSSKRIFT
SOKER ENTUSIASTISKE
MEDSPILLERE FRA 1992

Utpesten har gjennomlevd bamedr og ungdomstid, og er na blitt et voksent og livskraftig
element i norsk primaermedisin.

Hver redaksjon har en redaksjonsperiode pa fem &r. Den navaerende redaksjon avslutter sin
redaksjonsperiode i desember 1992. Av egen erfaring vet vi at det kan vaere nyttig 4 ha noe tid
til a forberede seg pa oppgaven.

Vi spiller derfor allerede n4 ballen ut pa banen, i hap om at det finnes entusiastiske
medspillere som kan tenke seg & ta over redaksjonsstafetten fra 1993. Denne annonsen er et
framstet for & forebygge at falsk eller ekte beskjedenhet hindrer potensielle redaktareri 4
melde sin interesse.

Tidsskriftarbeid tar tid, men gir store gleder og utfordringer, og kan anbefales pa det varmeste.
Var erfaring er at det ikke er noen obligatoriske betingelse at redaksjonen bor pa samme sted.
Viktigere er lyst og evne til & finne gode samarbeidsformer, kreative ideer angdende savel drift
som utforming av tidsskriftet, samt nese for hva som rerer seg i norsk primeermedisin.

Det er ikke nedvendig & vaere en habil skribent, men det er en fordel & ha kontakter innen
mange primeermedisinske miljger.

Vi tror det er viktig at den kommende redaksjon selv finner ut hva som vil vaere en god
driftsmodell - samtidig som vi mer enn gjerne tilbyr oss 4 dele de hemmeligheter vi selv har
utviklet for & lage et blad uten & slite oss ut. Vi tror redaksjonen ber besti av 3-7 personer.
Redaksjonsjobben kunne f.eks. vaere en fin utfordring for en veiledningsgruppe som har lyst il
4 lage noe spennende sammen.

Vi gnsker oss etterfalgere som er interessen i 4 opprettholde en kritisk og jordnzer profil for
bladet, som ser p& norsk primaermedisin som et fruktbart mangfold, og som tror pa
betydningen av et ikke-vitenskapelig tidsskrift for norsk primaermedisin.

Med dette er altsa ballen spilt ut p4 banen.

Interesserte lag inviteres herved til 4 meddele den navaerende redaksjonen sin interesse -
uforpliktende eller forpliktende. Ta kontakt med en av oss for & 14 vite mer, hvis det kan vaere til

nytte.
UTPOSTEN TRENGER EN NY REDAKSJON FRA 1992 FOR A LEVE VIDERE.

Hvem spiller ballen videre?

Med hilsen
REDAKSJONEN
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"Tale er solv -"

Mette Nygdrd (f. 1935) er psykiater, og
arbeider nd som overlege pd poliklinik-
ken ved Psykososialt senter for
fiykininger. Hun har skrevet flere
skignnlitterare boker,

Stort sett er det bare ord som skiller humanmedisin fra
veterin@rmedisin, om en ser det fra behandlerens side. Den
logiske konsekvens burde vaere at det er lettere 4 veere lege
enn veterinzr, men det er en feilslutning. Gjennom ordene
kan du fa flere opplysninger enn du gnsker A ta ansvaret for.

Av Mette Nygard

Dette dilemmaet fikk jeg dynenc opp
for da jeg i noen lykkelige mineder ar-
beidet som lege i bushen i Nigeria. Det
lokale stammespriket var ibibio som
ble oversatt til engelsk av vakthavende
sykepleier.

En dag kom en pasient til poliklinikken
og viltet tolken unna; han skulle klare
seg selv.

"When was the last time you had the
pain?" skrek jeg, pA den miten en roper
til folk som ikke forstir hva en sier,

Han sukket tungt, rullet volsomt med
gynene og pustet dypt:
"Tomorrow!"

Denne totalt uventede opplysningen sat-
te siraks hele legegjerningen i et uventet
lys for meg, rent eksistensielt. Vi leger
handler jo idag forat pasicnten skal bli
frisk i morgen, men hva gjar du hvis
symptomet alltid sitter der foran deg

- ien evig "lomorrow” som du aldri kan
innhente? For milt indre gye si jeg le-
gekunsiens allmektighet rase sammen
som ¢t korthus.

Var det noen som nevale ordets makt?

Pa sitt lattervekkende vis virket denne
lille episoden som en kraftig pAmindel-
se for meg om at i kontakien mellom
lege og pasient er det pasienten, kunden,
som bgr fpre ordet. Der pasienten leder,
fplger legen etler,

"Terapeuten skal varre der pasienten er”
sier vi i psykiatrien. I mitt fag, som fy-

sisk sett er det mest kontakisvake av

alle medisinske disipliner, betyr det at

dine ord - og tanker - skal vere der pa-
sienten er, enten han oppholder seg ved ’
"iglr", "idag" eller "i morgen”.

P4 den annen side, og deri ligger
legekunsten, er det ikke bare der pasicn-
ten farer ordet at legen f@lger etter. Om
du falger ngye med pasienten er
stillhelen, pausene, alt det usagte, kan-
skje langt viktigere & merke seg og &
forspke 4 forstd enn det som blir sagt
med ord. Gjennom det usagte slipper le-
gen il orde.

Egentlig er det innlysende: er klienten
og legen pd samme sted, psykisk seut, er
det ikke ngdvendig 4 sperre om annet
enn det som er usagt; men hvor mange
av 053 har tid til 4 vente pd de talende
pausenc?

I viir verbale og tidseffektive kultur er
det ofte fare for at lege- pasientmpiet
degenererer til begges kamp for 4 slippe
til orde; i bildet ligger at motparten gjer
alt for & sperre tilgangen s han kan bli
hert av den andre.

Stikkordet er "ja, men-". Hgrer du det
komme ut av din egen eller pasientens
munn vel du at en makikamp er i emning,
Klienten kjemper for seg selv, legen
kjemper mot klokken.

All kunst, ogsa legekunsten, krever tid
og refleksjon. Det er det ikke alltid rom
for i dagens helsevesen, men "nil nocere”
gjelder idag som igar som i morgen. Et
vennlig ord hjelper et langt stykke pa
vei, men ord kan ogsd komme til kort.
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Foto: Kirsti Malterud

Kommunikasjonen mellom pasient og
Tage dreier seg om alt, fra verkefinger til

'(\-ﬂriighﬂtmrg til livets inngang og
migang. Det vire pasienter, og vi selv
som pasienter (overgangen kan viere
like kjapp som overgangen fra i vare
bilist til fotgjenger!) gnsker fra legen er
kontakt - kontakt til A bli hgrt, irgstet,
forstitt og bergrt.

Der ordene ikke strekker til vil hinden
nd sjelen. Hinden, ikke ordene, er il sy-
vende og sist legens helbredende
redskap.

Min opphissede pasient i bushen som
led under eveighetens synsvinkel roet
seg ned. Den forviste tolken spratt frem
fra bak et skjermbrett.

"Please, Sistah, he means *yesterday'",
sa hun forklarende ul meg og overhalle

pasienten pd ibibio. "He has waist pain
and internal heat".

Det var symptomene pd malaria,

Jeg sa ikke mer, men la en forsonende
hind pd magen hans, Leveren var
forstprret, milten var stor som ¢l
gresskar, En fingertupp pd nedre gye-
lokk med drag nedover harte til; det
dekket icterus og blodprosent,

For pasienten var det viktigste at han
var blitt bergrt. Han fikk en neve mala-
riatabletter i en pose og vandret lykkelig
hjem.

Overlege Mette Nygérd
Psykososialt senter for flykininger
Posthoks 45

Kringsja

0807 Oslo 8 Q
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Der er et Ord,
som spoger 1 Bleekhuset

Per Fugelli og Alexander L. Kielland
er ordkunsinere fra Stavanger. PF er
nyuineval professor i sosialmedisin i
Bergen og hayst ndlevende, mens ALK
startet sitt litterare virke som journalist
of redakigr § Stavanger Avis pd slutten
av 1880-tallet. Begge er kjente samfunns-
og samtidskritikere, og leverer med
denne artikkelen sitt fgrste samarbeids-
produkt,

For 4 holde liv i meg mellom selvangivelse og ischias, ligger
jeg pa gulvet og leser Kiellands brev (1). S4 kommer Kirsti
Malterud pa besgk, og ber om en artikkel til Utpostens
nummer om ord. Og jeg spgr Alexander om han vil vaere
medforfatter - bysbarn som vi er.

Av Per Fugelli og
Alexander L., Kielland

En av forklaringene pd Kicllands sans
for brev ligger nettopp i Stavanger.

Han falte seg lukket inne i denne trange
byen.

Til Bj@rnsijerne Bjgrmson skriver han:

"Stavanger ¢r en Perle; men jeg
indrgmmer, al det ser ud som en
Dsters.”

Og til August Strindberg:

"Jeg lever her i en forhyklet, reaktionazr
Smaaby, i en fin Familie, hvor vi lide af
aristokratiske Opsted, er 32 Aar, veier
216 pund, frisk, sterk, gift. Derfor lever
Jeg en god Del av mit indre Liv i
Korrespondence, og derfor stirekker jeg
som en Polyp mine Arme ud i Verden,
forat omklamre, hvad jeg opdager af
it

Og gjennom hundrer av brev il forfatte-
re og forleggere, ikke minst til Brandes-
bradrene 1 Kgbenhavn, far Kielland
oppleve:

"Lyden af et Venskab langt borte, Be-
vidstheden om, at man ferdes i hinan-
dens Tanker".

I de fleste brevene finner vi ord om 4
lage ord. Det er 1o drivkrefier bak Kiel-
lands dikining: den sosiale harmen og
den spriklige gleden. Han var swolt av
samfunnsrefseren, men skammet seg
over elegantieren,

I et brev til sgsteren Kitty klager han
over at borgerskapet faller for hans stil-
kunst og glemmer budskapet:

"Derfor maatte jeg bort, forat styrkes i

min Indignation; thi herhjemme (i Norge)
taaler de formeget af mig, fordi jeg gjer 1
det saa fint, og istedetfor at stene mig,
klappe de og sige: Hvor han er skarp -

den sgde Satan.”

Til broren Jacob betror han en annen
motsetning i sitt liv - den sosiale opp-
r@reren kontra den aristokratiske
livsnyteren:

"Der er en Indvending, som har fulgt
mig fra jeg begyndte; mine Fiender for-
me den saa; Kielland skriver saaledes,
fordi det er moderne; han skjelder og
smalder; men selv sidder han som Pa-
ven i Hummerskrotten - fed og inderligt
forngict med denne Verden, han skildrer
saa sort.”

Og 1 et brev til Bjgrstjerne kommer .
han med denne fromme bgnn:

"Maatte jeg bare ikke blive for fed og

feig”

Gang pd gang holder han fram indigna-
sjonen som ngdvendighet for sin
skriving.

Til Kitty:

"Hvis der er en livskraftig Flamme i
mig saa er det jo netop detie stille
Raseri."

Til Jacob:

"Bliv mig fra Livet med Eders evindeli-
ge Maglinger, Retfardighed, Upartisk-
hed, Seen fra begge Sider - og alt dette
Sngvl, der omhyller og afstumper den
hellige Indignation, "En Mands Vrede
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Tegning: Ragnhild Gjerstad
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sdretter ikke det, som er Ret for Gud” -
siger du; det var rare Erter det! end
Moses! - hvad slog han Tavlerne istyk-
ker i? - i sin Vrede, - og Profeterne! tror
du Filtmendene udrette det, som er Ret
for Gud?”

Og il onkelen Jacob Ouo Lange:

"Det er ogsaa en stor Mydelse, naar det

hellige Raseri faar ordentlig Tag paa En,
saaat man sclv fgler, at man skriver 11d.”

[ drene 1883-85 forlot "Iden”™ Alexander.
I "denne lange d@de Tid" skriver han
flere brev om utbrenthetens lidelser.

Til Edvard Brandes:

"Jeg er sort af Dovenskab,
Jeg er tom,

Alter forbi.

Din forhenvarende
ALK

Og til Edvard Brandes igjen:

"Hvad mig selv angaar, saa er jeg frem-
deles i min tidligere Elendighed - uden
en eneste Gnist av Lyst til at gjgre
nogetsomhelst.” "Der maatte 1alfald fin-
des paa noget nyt - frygteligt! - jeg ved
ikke hvad; men jeg ved, at min Stil er
mig viemmelig som en Luder.”

Til Jonas Lie:

"Tak for Deres venlige Hilsen af 30.
December 1883, Det er ganske sandt:

Jeg har gaaet lenge - altfor lznge uden
at tage fat; og jeg er begyndt uden den
retie Lyst; det er fgrste Gang, jeg finder
det tungt og besvaerligt at fplge med
mine egne Tanker; her har regnet saa
altfor vanviltigt og jeg er bleven for
fed."

Og endelig kommer kort og kyndig til
Kitty:

“Jeg har en ny Bog i Hovedet; men han
vil ikke ud - den Satan!”

Disse drene uten lyst og beker ga ogsa
mangel pd penger. Kielland hadde et
sorgmuntert syn pd sin pkonomiske
misere.

Til Jonas Lic skriver han:

"Fattigdom passer slet ikke for mig; og
da jeg principmassig og urokkelig be-
tragter den gkonomiske Sans som en
medfadt Pukkel, kan det ikke falde mig
ind at anstraznge mig, - dog - lader os se
til Liljerne paa Marken og tale om no-
get andet.”

Og ul Bjgrnstjerne forteller han om en
Norgestumne som skal rette pi
pengengden:

"“leg vil holde Oplaesninger i Kostume
eller staaende paa et Ben foral rezkke
Folk - noget maa saagu gj@res, foral
komme ud af dette Ufdgre i denne fine
Familie."

Formynderen konsul Fredrik Hansen i
Stavanger smilte neppe da han dpnet
dette Kielland-brever:

“Kjere Formynder! det er ikke uden
Beklagelse, jeg erfarer, at du endnu ikke
har naaet det Synspunkt, fra hvilket min
@konomi alene kan og bar anskues
nemlig: det humoristiske. Du kan da vel
vide, at something must turn up, for
Exempel, jeg kan faa en Arv eller vinde
i Lotteriet. Jeg spiller vistnok ikke; thi
Chancen er saa liden, at det vilde vare
at kaste Penge bort - noget, jeg aldrig
gjor. Men netop fordi Chancen er saa
forsvindende liden for de Spillende, er
den nasten ligesaastor for de Ikkespil-
lende - en Gevinst kunde saaledes let
falde udenfor, og da traf den ganske vist
mig. Du ser saaledes, at der ikke er
Grund til alvorlig Bekymring.”

Kiellands brev gir innsikt i dikteren selv
og den ud han og de tre andre store
gjorde ul norsk litteraturs gullalder.
Men fgrst og sist er brevene kunstverk -
en vellystens kilde for de som er glade i
ord:

"leg vilde ngdig vare uhgflig mod mine
Kollegaer; men jeg synes nok, de er
svert talrige.”

"Jeg havde lenge vavret bange for mig
selv i Retning af Drik; jeg likte det saa
forbandet god; et Glas 1 Haanden kla'r
mig, og i den gryende Rus fandt jeg stor
Plaisir.”

"Jeg - som er en gammel og erfaren
Ledigganger, kan forsikre Dem om, at
Hvilen er spd.”

“Du ved, det er saa ofte med Tanker
som med Tinsoldater i Esker: man ser
dem f@rst, naar de stilles rigtig op paa
Bordet med Officerer og Musiken i
Spidsen.”

Litteratur:

Kielland A L. Brev, XII. Samlede verker. Oslo:
Gyldendal Norsk Forlag, 1950,

Professor Per Fugelli
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Der er et Ord,
som spgger i Bleekhuset

Fer Fugelli og Alexander L. Kielland
er ordkunstnere fra Stavanger. PF er
myuinevat professor i sosialmedisin i
Bergen og heyst ndlevende, mens ALK
startet sitt listercere virke som journalist
og redakigr i Stavanger Avis pd slutien
av 1880-tallet, Begge er kjente samfunns-
og samtidskritikere, og leverer med
denne artikkelen sitt fgrsie samarbeids-
produki,

For a holde liv i meg mellom selvangivelse og ischias, ligger
jeg pa gulvet og leser Kiellands brev (1). Sa kommer Kirsti
Malterud pé besgk, og ber om en artikkel til Utpostens
nummer om ord. Og jeg spgr Alexander om han vil vere
medforfatter - bysbarn som vi er.

Av Per Fugelli og
Alexander L. Kielland

En av forklaringene pa Kiellands sans
for brev ligger nettopp i Stavanger.

Han falte seg lukket inne i denne trange
byen.

Til Bjgmstjerne Bjprmson skriver han:

"Stavanger er en Perle; men jeg
indrgmmer, at det ser ud som en
Bsters.”

Og til August Strindberg:

“Jeg lever her i en forhyklet, reaktionar
Smaaby, i en fin Familie, hvor vi lide af
aristokratiske Opstad, er 32 Aar, veier
216 pund, frisk, sterk, gift. Derfor lever
Jeg en god Del av mit indre Liv i
Korrespondence, og derfor sirpkker jeg
som en Polyp mine Arme ud i Verden,
forat omklamre, hvad jeg opdager af

mit-,

Og gjennom hundrer av brev til forfate-
re og forleggere, ikke minst Gl Brandes-
bradrene 1 Kgbenhavn, fir Kielland
oppleve:

"Lyden af et Venskab langt borte, Be-
vidstheden om, at man ferdes i hinan-
dens Tanker".

I de fleste brevene finner vi ord om 4
lage ord. Det er to drivkrefier bak Kiel-
lands dikining: den sosiale harmen og
den spriklige gleden. Han var stolt av
samfunnsrefseren, men skammet seg
over cleganticren.

I et brev il sgsteren Kitty klager han
owver at borgerskapet faller for hans stil-
kunst og glemmer budskapet:

"Derfor maatte jeg bort, forat styrkes i

min Indignation; thi herhjemme (i Norge)
taaler de formeget af mig, fordi jeg gjor .
det saa fint, og istedetfor at stene mig,
klappe de og sige: Hvor han er skarp -

den sgde Satan."

Til broren Jacob betror han en annen
motsetning i sitt liv - den sosiale opp-
rgreren kontra den aristokratiske
livsnyteren:

"Der er en Indvending, som har fulgt
mig fra jeg begyndie; mine Fiender for-
me den saa; Kielland skriver saaledes,
fordi det er moderne; han skjzlder og
smalder; men selv sidder han som Pa-
ven | Hummerskrotien - fed og inderligt
forngict med denne Verden, han skildrer
saa sort.”

Og i et brev til Bjgrnstjerne kommer .
han med denne fromme bgnn:

"Maatie jeg bare ikke blive for fied og

feig”

Gang pd gang holder han fram indigna-
sjonen som npdvendighet for sin
skriving.

Til Kitty:

"Hvis der er en livskraftig Flamme i
mig saa cr det jo netop dette stille
Raseri.,"

Til Jacob:

"Bliv mig fra Livet med Eders cvindeli-
ge Mzglinger, Retfzrdighed, Upartisk-
hed, Seen fra begge Sider - og alt dete
Sngvl, der omhyller og afstumper den
hellige Indignation. "En Mands Vrede
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Tegning: Ragnhild Gjerstad
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adretter ikke det, som er Ret for Gud” -
siger du; det var rare Erter det! end
Moses! - hvad slog han Tavlerne istyk-
ker i? - i sin Vrede, - og Profeterne! tror
du Filtmendene udretie det, som er Ret
for Gud?"

Og til onkelen Jacob Ouo Lange:

"Det er ogsaa en stor Nydelse, naar det

hellige Raseri faar ordentlig Tag paa En,

saaat man sclv fgler, at man skriver Ild."

[ drenc 1883-85 forlot "Hden” Alexander,
[ "denne lange dede Tid" skriver han
flere brev om utbrenthetens lidelser.

Til Edvard Brandes:

"Jeg er sort af Dovenskab,
Jeg er lom.

Al er forbi.

Din forhenvarende
ALK

Og til Edvard Brandes igjen:

"Hvad mig selv angaar, aa er jeg frem-
deles i min tidligere Elendighed - uden
en eneste Gnist av Lyst til at gjgre
nogetsomhelst.” "Der maatte ialfald fin-
des paa noget nyt - frygleligt! - jeg ved
ikke hvad; men jeg ved, at min Stil er
mig viemmelig som en Luder.”

Til Jonas Lie:

"Tak for Deres venlige Hilsen af 30.
December 1883, Det er ganske sand:

'( (:I:IL "F‘Ik }E’;‘w[t{ﬂk{_\_’l ;'lnlr i L7

jeg har gaaet leznge - altfor lenge uden
at tage fat; og jeg er begyndt uden den
rette Lyst; det er fgrste Gang, jeg Ninder
det tungt og besvaerligt at fplge med
ming egne Tanker; her har regnet saa
altfor vanviltigt og jeg er bleven for
fed.”

Og endelig kommer kort og kyndig til
Kitty:

"leg har en ny Bog i Hovedet; men han
vil ikke ud - den Satan!”

Disse drene uten lyst og bpker ga ogsi
mangel pA penger. Kielland hadde et
sorgmuniert syn pa sin gkonomiske
misere.

Til Jonas Lie skriver han:

"Fattigdom passer slet ikke for mig; og
da jeg principmassig og urokkelig be-
tragter den gkonomiske Sans som en
medfgdt Pukkel, kan det ikke falde mig
ind at anstraznge mig, - dog - lader os s¢
til Liljerne paa Marken og tale om no-
get andet.”

Og til Bjprnstjerne forteller han om en
Norgestume som skal rette pA
pengengden:

“leg vil holde Oplaesninger i Kostume
cller staaende paa et Ben forat rekke
Folk - noget maa saagu gjeres, foral
komme ud af dette Ulgre i denne fine
Familie."

Formynderen konsul Fredrik Hansen i
Stavanger smilte neppe da han dpnet
dette Kielland-brevet:

"Kjere Formynder! det er ikke uden
Beklagelse, jeg erfarer, at du endnu ikke
har naget det Synspunkt, {fra hvilket min
Fkonomi alene kan og bar anskucs
nemlig: det humoristiske. Du kan da vel
vide, at something must wrn up, for
Exempel, jeg kan faa en Arv eller vinde
i Lotteriet. Jeg spiller vistnok ikke; thi
Chancen cr saa liden, at det vilde vare
at kaste Penge bort - noget, jeg aldrig
gjar. Men netop fordi Chancen er saa
forsvindende liden for de Spillende, er
den nasten ligesaastor for de Tkkespil-
lende - en Gevinst kunde saaledes let
falde udenfor, og da traf den ganske vist
mig. Du ser saaledes, at der ikke er
Grund til alvorlig Bekymring,"

Kiellands brev gir innsikt 1 dikieren selv
og den tid han og de tre andre store
gjorde til norsk litteraturs gullalder.
Men fgrst og sist er brevene kunstverk -
en vellystens kilde for de som er glade i
ord:

"Jeg vilde ngdig vere ubgflig mod mine
Kollegaer; men jeg synes nok, de er
svart talrige.”

"Jeg havde lenge vizret bange for mig
selv i Retning af Drik; jeg likte det saa
forbandet godt; et Glas 1 Haanden kla'r
mig, og i den gryende Rus fandt jeg stor
Plaisir."

"Jeg - som er en gammel og erfaren
Ledigganger, kan forsikre Dem om, at
Hvilen er sad.”

"D ved, det er saa ofte med Tanker
som med Tinsoldater | Esker: man ser
dem fgrst, naar de stilles rigtig op paa
Bordet med Officerer og Musiken i
Spidsen.”

Litteratur:

Kielland A_L. Brev, XII. Sambede verker. Oslo:
Gyldendal Norsk Forlag, 1950,

Professor Per Fugelli

Seksjon for sosialmedisin

Institutt for samfunnsmedisinske fag
Universitetet i Bergen

Ulriksdal 8¢

=009 Bergen Qa
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Hva slags menneske henvender
helseopplysningen seg til?

Tove Beate Pedersen er fadt og opp-
vokst i Lofoten. Cand psychol. 1979,
Arbeidet 2 dr i PPTIBarum, 7 dr som
vit.ass. ved Psykologisk Tnstitun, Ui0,
og 2 dr som I konsulent ved Avd, for
helseopplysning/Statens Helseunder-
sekelser. Nd er hun daglip leder i
NAVF's Sekretariat for kvinne-
Sforskning,

En sosialpsykologs observasjoner og

refleksjoner - I

Dette er den fgrste av to artikler om helseopplysningens mél
og mening, innhold og form. Neste artikkel kommer i Utposten

nr. 6/91.

Ay Tove Beate Pedersen.

Hvis vi spar folk om hva de forbinder
med helseopplysning vil en stor del
sannsynligvis si at det er "brosjyrer om
helse og sint”, altsi informasjon og gode
rdd i fire farget wrykk. Vi vet at helseop-
plysning er mye mer; foredrag med lys-
bilder, stands pd "super’n", kampanjer
for fysisk aktivitet og helse - 0.5.v.

- mye oppfinnsomhet og kreativilel som
har fglgende fellestrekk:

- Informasjon om sammenheng mellom
helse og "et eller annet”.

- Rad om & gjpre mer eller mindre av et
cller annet, eller slutte eller begynne
med et eller annet,

- Beskrivelse av hvordan disse
endringene fies i stand.

Helseopplysningstrappen

- en dirlig modell for helse-
relatert atferd

"Det generaliserte mennesket” fins ikke.
Massekommunisert opplysning mi ngd-
vendigvis ignorere dette fakium og kon-
struere en milgruppe som ikke er defi-
nert av sosiale variabler som kjgnn,
alder, sosial status (= den generaliserte
norske kvinne og mann). Hvis vi tar ut-
gangspunklt i at helseopplysningsmeto-
dene er produkt av en analyse av mil-
gruppen, altsh inncholder et minste fel-
les muluplum av kjennetegn en regner
med er "lellesmenneskelige”, hva slags
mennesker framkommer da?

- Mennesker som gnsker eller er mota-
kelige for informasjon om helse og hva

som plvirker denne - med forestillinger
om at det er sammenheng mellom mé-
Len vi lever pd - og helse.

- Mennesker som vil ha rdd om hvordan
de kan pdvirke helsa si positivi - med en
positiv holdning til 4 ta vare pi egen
helse,

- Mennesker som vil gjgre noe for 4 sik-
re seg god helse - med atferd som er i
tréid med deres holdninger.

Dette minner svart om den personen
som er villig 1l 4 bestige "helsetrap-
pen". Helsetrappen er en modell for
helseopplysning, som forstir veien til
god helse som en prosess som starter
med viten, og som s glr via forstielse
og tro til handling (1).

Personer som arbeider med helseopp-
lysning, selv ofte personer med hay ut-
dannelse og solid forankring i middel-
klasseverdier og leveseit, oppfatter hel-
scopplysningstrappen som en god be-
skrivelse av sin egen vei til god helse,
og uttrykker forvirring over at "de
andre”, de som fortsetter 4 leve usunt,
ikke kan beveges til topps pa denne
Lrappen,

Vi vet i dag mye om at sunn atferd er
ulikt fordelt i befolkningen. Korrelasjo-
nen mellom helsefremmende atferd og
sosialklasse er hgy, de med hgy utdan-
nelse og best inntekt er sunnest. De som
har mindre i form av sivel penger som
formell utdannelse lever liv som affise-
rer helsa deres negative,

Helscopplyserne (med en selviorstielse
som sammenfaller med helsetrappen)
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. [
Helseopplysningstrappen O
Handling/adferd
Tro/holdning /N

Forstaelse

lurer svart pd hva slags trinn av trappen
det er det svikier pd ndr "de andre” ikke
ogsd velger & leve sunnere.

"Actor-Observer" -effekten

Mér helseopplysere forsgker 4 forklare
“de usunnes" levevis, kommer det som i
atiribusjonspsykologien omtales som

" Actor-Observer”-effekien for en dag,
"Actor-Observer”-effekien inneb@rer at
€N person som observerer en annen gjg-
{ noe, vil ha en tendens til & forklare
wen andres atferd ved indre variabler,
som f. eks. personlighet: "Han gjar slik,
fordi han er si aktiv person”. Den
observerte, aktgren, derimot, vil ha en
tendens til A forklare samme atferd ved
hjelp av siluasjonsvariabler: "Jeg gjorde
det fordi de andre maste pd meg"”,

Der helscopplysere vil forklare usunn
atferd med individvariabler; "hun er
ikke motivert nok, ikke opplyst nok,
ikke viljesterk nok", vil individet ha
personlige begrunnelser for sitt liv som
ofte i mye stgrre grad involverer yire
pdvirkning og situasjonsvariabler. Al-
ferd som er relevant i forhold til helse,
kan ikke foklares ved begreper for
personlighetstyper. Dette er heller ikke
atferd som er 4 finne pent og ryddigien
egen "skufl™ 1 vart reperioar av vere-

mdter, men er mer eller mindre bevisste
valg, vaner, prioriteringer integrert i det
rotet av mgnstre og tilfeldigheler som
utgjer et liv,

Makteslgshet

Det snakkes mye om at "vi mé endre
folks holdninger", alish gjpre folk mer
helsebevisste og positive til & ta vare pd
egen helse - til ross for at selve bgygen
er 4 fA folk til 4 endre atferd, nér de jo
"wet bedre”. Her blir de tradisjonelle
helseopplyseme, med bakgrunn i medi-
sinske profesjoner, tafatte, for deres fag-
bakgrunn gir ingen kompetanse til 4 £i
dyutet folk opp det siste trinnet, fra
forstielse til handling. Ingen liker 4
oppleve makieslgshet. En adekvat reak-
sjon er unngielse og & heller konsentre-
re seg om noe en Fr ul: Spre mer infor-
masjon (enda flere brosjyrer) pa stadig
mer appellerende méier (stadig finere
layout og bilder) i hip om at dette skal
krympe det @versie trinnel.

Jeg wror ikke helseopplysningstrappen er
en god modell for 4 forklare levesettet
virken til de sunne eller de usunne!

[ det videre vil jeg komme med en del
faglige begrunnede betrakininger som
kan gj@re rede for hvorfor jeg ikke tror
det og samtidig kan vaere til hjelp for &

forsth hverfor grupper av befolkningen
er s& ulikt affisert av helscopplysning,
Folkelige forestillinger om helscopplys-
ning er at dette er "brosjyrer om helse
og sAnt". Sper vi hva folk syns om
dette, vil vi ofte avdekke svert negative
holdninger. Folk som ikke lever spesielt
sunne liv, gir ofte uttrykk for sterke ne-
gative fglelser overfor helscopplysere
og deres helseopplysning,

Helseopplysning

- en gledesdreper?

Unrykk som "Alt som er godt er enten
usunt eller umoralsk” avspeiler en opp-
levelse av at helseopplysning er en gle-
desdrepende aktivitet som er ute etter §
ta fra folk nyielse. Ogsh den velopplyste
middelklassen som etter beste evne
praver den sunne, smale vei, kan opple-
ve det slik: "Vi lider oss gjennom hver
eneste nye sunnhetsdag, og fgler oss
dérligere og darligere. Magen virker
ikke. Kroppen er slapp. Haret er
pistrete. Humgret er borte. Musklene
anspente og kjzrligheten blomstrer
ikke", (2). De mer moderate, de som
ikke gir dirckie uttrykk for sterke fglel-
sesmessige reaksjoner, sier mer velopp-
dragent at "det kan lett bli for mye av en
god ting". De som selv vet at de ikke le-
ver sunne liv, gir utirykk for at de faler
seg overkjprt og frargvel livskvalitet.
Helseopplysningen kan oppleves som
tilslgrt sosial kontroll. I den gode hen-
sikt & gjgre folk sunnere, nektes folk
nytelse.

Dette henger utvilsomt sammen med
det faktum at nytende og utlevende at-
ferd som [ eks. drikking og vellevnet
av seksuell og annen art som tdligere
ble fordgmt av gvrighctspersoner og
som kvalifiserte til bdde ndtidig og hin-
sidig straff, er den samme atferd folk n
advares mot med henvisning til helsefa-
rer av forskjellig slag. (Det er fplgelig
forstiielig at folk leit fAr assosiasjoner til
frelsing og emissarvirksomhet nir de
referer til helscopplysning),

Mye tyder pd at helseopplyserne pr. de-
finisjon er uegnet som helseopplysere i
forhold til de gruppene som har mest 4
vinne i helse pd & endre atferd. Mange
av de som pr. rolle eller posisjon er satl
til 4 gi informasjon om levevaner og
helse, er personer som oppleves som re-
presentanter for "det riktige liv” og som
er 58 uutholdelig prektige at de mindre
vellykkede av oss ikke vil identifisere

—,
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seg med dem, og [plgelig heller ikke
forholder seg positivt til det de sier. Det
er derfor viktig 4 se etter innebygde bar-
rierer i en del roller - for 54 & utvikle
nye pavirkningsméter f. eks. med ut-
gangspunkt 1 analyser av hvem i et mi-
lig eller gruppe som best er egnet til 4
vizre modell og 53 jobbe gjennom disse,
Et begrep LIM (Ledere i Miljpet) har
dukket opp pd omridet forebypging i
forhold til grupper som ikke umiddel-
bart ser representanter for "det besta-
cnde” som troverdige.

Helsebevissthet

- en forutsetning for sunn
atferd?

Mye moderne helseopplysningsmateri-
ell bestreber seg ph 4 understreke det
positive i en sunn livsstil ved 4 framstil-
le sunne mennesker som bide vakre og
spesielt Iykkelige - i stedet for, i tradi-
sjonell predikantind, 4 vise til negative
fplger av & handle galt. Men heller ikke
disse flotte positive budskapene synes 4
ha synderlig effckt pA de som sarlig
trenger 4 motta dem. Et avgjgrende
sparsmal i forebyggende helsearbeid
{som jeg savner problematisert) er: Er
helsebevissthet en forutsetning for et
sunt levese?

Nir det i helseopplysningskretser er
mye snakk om "4 {4 endret folks
holdninger”, er dette uttrykk for at hel-
scopplysningsvirksomheten synes i ta
som utgangspunkt at veien til god helse
nadvendigvis mé g via en helsebevisst-
het (kit. helseopplysningstrappen). En
forklaring pd deue er sannsynligvis at
de sunne helseopplyserne opplever hel-
seopplysningstrappen som en dekkende
beskrivelse av deres egen vei Ul sunn
atferd. Mar jeg ikke ror at dewe er
tilfellet, er det fordi svaert mye av var
atferd og levesett kommer i stand ved
tidlig innl&ring av vaner og ved modell-
lering. Vi leerer 4 leve pd den miten
wvirnt sosiale miljg sier er riktig - bide
ved at vi udlig fir automatiserte vaner
knyuet il f. eks. personlig hygiene, og
kommer til 4 oppfgre oss [, eks. mht.
riyk, alkohol, matvaner [ikt de som er
modeller i virt miljg, de det gir status 4
vare lik.

Atferd og holdninger

Noen miljper gir sine medlemmer sunne
vaner og preferanser, - og fra disse mi-
ligene rekrutieres ofte helscopplyserne.
Sveert ofte kommer atferd for

[

holdninger. Det vil si at vi gjgr det vi
gyer, fordi vi liker det (enda om bak-
grunnen er at det er innl@rie vaner) og
hvis vi blir bedt om 4 begrunne vir
atferd, vil vi finne forklaringer som er
rimelige, som gjor det forstdelig for an-
dre og oss selv at vi gjor det vi gjer.

Alisd vil vi gi uitrykk for holdninger
som ¢r 1 irhd med vir atferd. Atferd og
holdninger som ikke stemmer overens,
frer til kognitiv dissonans, er spen-
ningsskapende, en tilstand som bare kan
lpses ved at en enten forandrer atferd
eller justerer holdninger til dette stem-
MEr OVerens.

Min pastand er at den "®ren” de sunne
enkeltvis hiver inn ved & hevde at de le-
ver sunt fordi de innretter seg etter den
fornuft og kunnskap de har, sannsynlig-
vis slett ikke alltid er fortjent. De gvre
sosiale lagenes sunnhet er kommet i
stand via en kullur og ikke fordi denne
kulrens medlemmer enkeltvis ngdven-
digvis er mer fornuftige og selvdisipli-
nerte enn de andre, De sunne er fakiisk
helsebevisste fordi de lever sunt, og
ikke omwvendt.

Denne mekanisme er det grunn il 4 tro
er i funksjon nr en sprek hundredring
intervjues pd sin store dag og sier at han
har nadd sin hgye alder og gode helse
ved en mitecholden og regelmessig
livsfgrsel. Detie kan da oppfates som

en belgnning han innkasserer som resul-

tat av et livslangt helsebevisst prosjeki,
mens han i virkeligheten kanskje levde
sitt liv i et bygdemilj som aldri tillog
andre méiter 4 leve pé - og der andre

e
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som levde pd samme vis bade ble syke
og dade i mer "gjennomsnittlig” alder,
Mediapavirkninger som dette bidrar Lil'.
4 befeste inntrykket at helsebevissthet

er det som farer til god helse,

Pé den andre siden kan det argumente-
res for at de som av sitt miljg har lert 4
like et "usunt” levesett, har sinc negati-
ve holdninger til helseopplysning som
en fplge av dette. Ogsa de har behov for
4 oppleve overensstemmelse mellom at-
ferd og holdninger. Dette cr ikke hele
forklaringen pé at de hgyere sosialklas-
sene er sunnere enn "de andre”, God
gkonomi og utdannelse gir ikke bare
muligheter til 4 kjgpe sunn mat og til-
gang til kunnskap. En plausibel forkla-
ring p4 at de velutdannede og velsituer-
e i stgrre grad gjgr bruk av den tilgjen-
gelige kunnskapen pd en mite som er
gunstig for helsa deres, er at de genere!.
opplever stgrre kontroll over sine liv,
De har erfart at de ved sine valg pa av-
gigrende vis kan styre retningen i sine
liw,

Flaks eller uflaks

I motsetning til dette stir fiskeren som
ble fisker fordi det er en naturlig del av
det & vokse opp i hans miljg, og som i
hele sit yrkesaktive liv har opplevd at
det er tilfeldigheter, flaks eller uflaks,
godt eller dirlig veer, som besternmer
fangsten og dermed inntekten. Dette er
erfaringer som i liten grad gjgr at du
opplever dine valg og priorileringer
som utslagsgivende for hvordan det gir
med deg. Folk som er avhengige av na-
turens luner utvikler rimeligvis en mer
fatalistisk holdning til livet, nydelig il-
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lustrert av fplgende tekst som ofte pry-
der broderte bilder over hodegjerdet til
gamle folk i fiskersamfunn (3):

Gdrdagen er forbi
I dag hjelper Herren
Morgendagen kjenner ingen

Den fatalisme som utvikler seg hos folk
og i kulturer som ikke kan oppleve sar-
lig kontroll over sine liv, kan ogsA for-
klare hvorfor ulike personer og grupper
forholder seg s3 ulikt til kunnskap om
risiko. A opplyse raykende og kokekaf-
fedrikkende nordlendinger om risiko for
lungekreft og hjerteinfarkt, er 4 forsgke
4 nd personer som, fordi de lever av & ta
risiko pa sjpen, méd ignorere risiko. Det
er personer, fiskere el. ikke, som er opp-
vokst i en kuliur som derfor har utviklet
"laklingsmekanismer” som gir seg ut-

© ykkimunnhell som: "Deter s3 mye
som er farlig”, underforsidit det er risiko
over alt, og hvis vi vil "leve” mi vila
veere 4 forholde oss til dette. A forsyne
folk nordp med enda mer kunnskap om
hvor dérlig de ligger an pd helsestati-
stikkene, kan derfor bidra til 4 semente-
re inn gruppekulturen som befolkes av
ideer om to typer folk: de sunne, kjede-
lige og ekle springene, og de frodige,
morsomme, gldrikkende og révkende
nordlendingene,

Kunnskap om risiko
- stgtte eller byrde?

Det er vel ogsd et spersmal om vi som
generelt opplever stor kontroll over vére
liv, kan forholde oss rasjonelt til all den
Lunnskap om risiko vi overdynges med.
~ g5 vi tvinges til & vaere selektive i
forhold til hva vi vil la f4 innflytelse, og
md velge mellom verdier.

Et eksempel mange vil kjenne seg igjen
i er den pinefulle prosessen det er som
foreldre & gradvis mitte utseite sine
barn for risiko, Hvis vi lar bamna leve
under helt beskytiede forhold, vil vire
spnner og detre ikke kunne skaffe seg
de erfaringer de trenger for 4 bli
flyvedyktige. A hele tida vare redd for
trafikk og andre farer er for smenefullt,
vi mi undertrykke det og utvikle strate-
gier for 4 leve med risiko.

I forhold til den overveldende mengden
av informasjon om risiko knyttet til
forskjellige sider ved leveseit er det
ikke 4 undres over at mange gir opp 4
sortere i det hele att - og heller lever
sing liv som de alltid har gjort, og opp-

gitt sier: "Ja, ja i &r er det sunt, neste ir
er det farlig”. Det er neppe 4 ta for hardt
14 si at vi har fut for mye helseopp-
lysning, og det fordi ivrige og velme-
nende helseopplysere lenge har vaert
preget av en dose - respons tenkning;
hvis opplysningen ¢r riktig dosert og
settes pé riktig sted vil den virke, og nir
det ikke skjedde, gkte dosen og hipet pd
effekt. Til vi i dag opplever at store de-
ler av det norske folk har fiu en overdo-
se - og ikke vil ha mer,

Kan opplysning skade?

Kan helseopplysning ogsd ha virket mot
sin gode hensikt? En framherskende
tenkemdlte i vArt samfunn er at opplys-
ning ihvertfall ikke kan skade. Men vi
har etter hwvert grunn til 4 tro at opplys-

V1 ER ALLE
| SAMME BAT™

ning kan skade: Vi har dramatiske ek-
sempler pd at opplysning om selvmord
kan fere til gking i selvmord, at opplys-
ning om faren ved rusmiddelbruk, og
faren ved & ikke bruke sykkelhjelm har
fart uil stikk motsatt effekt enn det opp-
lyserne pnsket.

Mindre dramatisk, men vikiig nok, er
observasjoner av at velment helseop-
plysning fgrer tl opplevelser av sirbar-
het og frykt som igjen gir seg uttrykk i
"strutseatferd”, der en stenger av for de
inntrykkene som gjorde en s4 redd. Her
illustrert ved en samtale mellom kvin-
ner som ghr pd rgykeslutigruppe og er i
ferd med & slune 4 royke: A: "Husker
dere den farle engelske filmen med de
svarte lungene i de battene?” Dette utlg-
ser kraftige avskyreaksjoner hos de an-
dre tilstede-varende. B: "Ja, etter det
har jeg alltid unngéut sinne filmer"!

Informasjon om risiko med skremsels-
effekter lgper risikoen for at store grup-
per vil stenge av for ogsd annen helse-
informasjon. Opplysningssamfunnets
mer eller mindre uttalie begrunnelser
for at mer informasjon er et gode, har
vart at det gir oss mer kontroll over vir
tilveerelse og da kan vi gjgre bedre og
mer fornuftige valg. Bare det da, at
kunnskap om sammenhenger mellom
helse og atferd og risiko ikke gir alle gkt
falelse av kontroll. Og serlig ikke grup-
per som fra far ikke opplever, og kan-
skje heller ikke har grunn til & oppleve
kontroll over sine liv! Jeg tror at falgen-
de sitat kan dekke den fplelsen mange
av 0ss har: "Some people feel that a life
that includes good health habits is a life
devoted o the fear of illness”,

Vi vet ikke nok til 4 si hvilken livsvei
som farer til god helse. Til det trenger
vi kvalitative studier. Annick Pricurs
undersgkelse av homofile menns sex-
praksis (4) er et utmerket cksempel pd
kunnskap fremkommet ved kvalitative
metoder som er viktig for forebyggende
arbeid 1 forhold til AIDS, men ogsd mer
generelt. Et spredt forsgk ble presentert
av Barbro Renck (5), som dybdeinter-
vjuet en del voksne personer som hadde
det til felles at de ikke hadde vart syke-
meldt i lspet av de siste fem Arene. Dis-
se sunne personene delte seg i 1o grup-
per med hvert sitt grunnsyn da de skulle
si no¢ om sitt forhold til helse. Disse 1o
grunnsynene, som alisd begge kan ligge
bak at vi holder oss friske, kan betegnes

=2
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som henholdsvis "Sisyfosmodellen” og
"Alt som er godt er sunt”,

"Sisysfosmodellen” kjennetegnes ved
ideer om at en m slite for helsa og at
dette krever selvdisiplin og selvkontroll.
De som ga uttrykk for dette synet var
persener som hadde tatt innover seg
helseopplysnings-budskapene og som
bestreber seg pd & leve deretter,
Livsnytere, de som ser det slik at "alt
som er godt er sunt", derimot, under-
streket spontanitet, utlevelse, avkobling
og frihet som sentrale verdier i deres liv.,
De sh det som viktig at vi uttrykker og
tilfredsstiller viire behov heller enn 4
kontrollere dem. De la dessuten vekt p4
at vi ikke mi overdrive sunne aktiviteter
fordi dette lett kan skape angst og bli en
vang.

Forebyggende arbeid tren-
ger kvalitative studier og
studier av "det vellykkede"
Rencks undersgkelse (5) er viktig fordi
den forsgker & finne svar pd hvorfor? -
og hvordan? i forhold il helse. Vi har et
uttall av gode kvantitative korrelasjons-
studier, vi vel mye om hva som er;

f. eks. at de med hgy uidannelse har be-
dre helse enn "de andre”. Vi trenger stu-
dier som kan lzre 0ss mer om hvorfor
og hvordan dette kommer i stand. Da
mé vi vige oss pd kvalilative studier, og
f. eks. be folk gigre rede for hva som er
bakgrunnen for at de lever som de
lever: hvorfor de rayker eller ikke etc.
Da er det avgjprende at forskeren er
villig til & 1a et "innafra-perspektiv” - og
se at samme fenomen fortolkes ulikt og
far ulike konsckvenser avhengig av hva
slags erfaringsballast en har - og av-
hengig av hva som er senirale verdier
og behov hos den enkelie (6).

Vi mé f.eks. studere "det vellykkede”.
Finne ut hva det er som skjer nér folk
lever rimelig sunt helt av seg selv. Vi
mé bide gd inn i personlige begrunnel-
ser for enkeltvaner og vi mé gé et nivd
opp fra isolert & se pd atferd, som hvor-
dan den enkelie drikker, spiser, driver
fysisk aktivitet, 1l 4 se om det finnes
overordnede mpnsire som bestemmer
enkelivaner. Vi vet at overordnede for-
hold ved miljg og referansegrupper er
avgjerende for hvor sunt eller usunt vi
lever, men vi md finne ut hva slags for-
hold dette er og pa hvilken mite de fo-
rer til sunne eller usunne enkeltvaner,

Noen miljger gir sine medlemmer falel-
se av kontroll og pivirkningsmuligheter
over sine liv, mens andre miljser ikke
gidr dette - og dette kan vare en slik
overordnet fakior som bestemmer leve-
vaner, Andre har i forebyggende arbeid
overfor ungdom tatl som ulgangspunkt
at ungdom som fkke misbruker alkohol
er trygge personer som har len vere-
méter og har miter 4 takle verden p4,
som gjer at de ikke fir alkoholpro-
blemer. I stedet for 4 opplyse de unge
om alkoholens forbannelser, lager en 4
opplegg for & utvikle selvfplelse og
kontroll, og bygger opp de unges reper-
toar ndr det gjelder selvhevdelse og fer-
digheter (7).

Forebyggende helsearbeid md i stgrre
grad konsentrere seg om det overordne-
de nivet der begreper som livskvalitet
og verdier er sentrale, istedenfor 4 elle
frekvensen av enkelthandlinger som er
positive eller negative for helse. Hvis
det ikke skjer, kan vi risikere 4 semente-
re de sosiale ulikhetene vi allerede kjen-
ner til, eller til og med gker ulikhetene
ved at de "usunne” forblir akkurat s
"usunne” som de alltid har viert, mens
de hgyere sosiale lagene beveger seg yi-
terligere i sunn retning ved & nyttiggjpre
seg stadig ny kunnskap om helsefrem-
mende livsfprsel,

For mange mennesker er forholdet dl
helseopplysning ogsd et spersmil om 4
fA lov til 4 oppleve sitt liv som et verdig
liv. De fzerreste gnsker 4 forholde seg il
al deres levesett har veert forfeilet og
basert pi ufornuft. Dette er sannsynlig-
vis en Arsak til at modermitet er en verdi
hos de yngre gencrasjoner, mens kon-
servatisme 1 form av forsvar av status
quo er mer utbredt hos de eldre. T tllegg
til denne generasjonsulikheten vet vi
ogsd at ulike delkulturer i virt land wl-
ker forandring, f. cks. det 4 vaere
moderne, forskjellig. Noen miljger be-
Ipnner det & ikke forandre seg med
honngr, som: "du er sannelig den sam-
me gamle”, og wolker forandring som
det 4 ta avstand fra det miljpet stir for,
Andre delkulturer belgnner det & foran-
dre seg, I eks. legge om livsstil, fordi
dette ses pd som utvikling,

Hittil har det at faerre unge i Norge har
begynt 4 rgyke, van forklart som effek-
ten av helseopplysning og fraveer av
tobakksreklame. Dette er neppe mer enn
en del av forklaringen. Denne utviklin-

gen kan like gjerne vare en ureflekiert
effekt av de unges gnske om & vare
modeme. Dagens ungdomsideal kom-
mer fra USA og der rgyker som kjent
sveert A unge, og ihvertfall ikke
"heliene” og idealene,
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I artikkelens annen del {UP 6/91)
fortsetter forfatteren & stille spors-
mal ved en del mer eller mindre ut-
talte forufsetninger i forbyggende
arbeid, med eksempler fra reykeav-
venning og matvekl/slanking. Hun
advarer fagfolk mot & vaere hand-
langere for sosiale myter. Til sist ar-
gumenterer hun for at vi trenger faer-
re kampanjer, mer teori og analyse,
mindre informasjon og appell til den
enkelte, og flere samfunnsmessige
tiltak.
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Omsorgens grenser og
rettferdens grunnlag

Eivind Meland er fodr 1950, spesialist i
allmennmedisin 1988, Han arbeider i
halv stilling som bydelslege ved Qlsvik
Legesenter (Bergen kommune), og har
stipend fra NAVF til prosjekiet "Hjerte-
kar-skole hos primerlegen”,

Denne artikkelen handler om hva som ligger til grunn for
vér velferdsideologi og velferdsstatens helse- og sosialpolitikk.
Jeg vil problematisere det vi tilsynelatende er enige om. Det
Jjeg har festet til papiret setter meg i en tilstand hvor skamfg-
lelse er blandet med frydefullhet, som en sgndagsskolegutt
fra Stavanger irettesatt for 3 ha bannet i kirka.

Av Eivind Meland

Vinden blees synna og vinden blees norda
Lyset og skuggen er syskjen pd jorda
Sommar’n er stuit og vinter'n er lang
Danse mi vise - grdte min sang

Einar Skjzrisen

For & vaere mer spesifikk handler denne
artikkelen om

- velferdspolitikkens krise

- vilenskapens og behandlersamfunnets
livslggn

- hvilke rettferdsidealer vi tror pa

- omsorgens dose-respons-kurve

- 1l slutt skal jeg kort peke pd en
alternativ behandlerrolle,

Velferdspolitikkens krise
Utgiltseksplosjonen i helsetjencsten er
illustrert i tabell 1 og 2. Tabell 1 viser
utgiftsveksien i 70-Arene som fulgle av
den sterke vekst i institusjonshelse-
tjenesten. Vi ser en fordobling av wigif-
tene til helsetjeneste hvert 6, &r (1),
Figur 1 viser utgiftsveksten for folke-
trygdens refusjon av legemiddelutgifier.
Her er det en dobling av utgiftene hvert
5. &r. Den vesentlige uigifisgkning skyl-
des overgang til stadig dyrere legemid-
ler (2). Tabell 2 viser forvenict uigifi-
svekst for en del hovedkategorier hva
gielder folketrygdens yielser, og vi mer-
ker oss spesiclt en formidabel uigili-
svekst til ufprhets- og awferingstrygd
fram til Arhundreskiltet (3).

I1. Kongebok, kap. 17, finner vi fortel-
lingen om krukken i Sarepta (4). Det ‘
norske folk kan ikke som profeten Elias
livberge seg pd en kilde som aldri
tpmmes. Folketrygzden er av en annen
beskaffenhet enn melkrukken og olje-
kruset i Sarepta. Det dobbelt paradoksa-
le er at denne utgifiseksplosjonen fore-
gér samtidig med at folk rapporterer om
dérligere helsetilstand, og en viktig hel-
separameter som arbeidsfgrhet vitner
om redusert helsetilstand.

Uigifisveksten og praktiscringen av et
stadig mer utvannet sykdomsbegrep fig-
rer 088 opp i en solidaritetskrise med
systembetinget overforbruk. Det fore-
ligger et misforhold mellom krav til
samfunnsytelser og samfunnsmoral og
krav til privat moral og eget ansvar, De
sosialpolitiske reaksjon 4 la Frcmskn'u.b
partiet truer felleskapslgsningen. Disse
synes ellerhvert 4 ha blitt nasjonalgko-
nomisk ugjennomfgrbare,

Vitenskapens livslggn

Den moderne medisins vitenskapssyn
kan kalles positivistisk og naturviten-
skapelig, Troen pd at det finnes enen-
veis Arsakssammenheng mellom syk-
dom og lidelse og en eller annen Arsaks-
faklor er framtredende. Arsaksfaktorene
kan veere bakierier eller samfunns-
betingelser, eller mest aktuelt i vire
dager: dirlige gener. Behandlerens opp-
gave blir 4 gripe inn i denne Arsakskje-
den med sin medisin eller sine stptie-
tiltak. Mélsewtingen for denne inngripen
er formulert i Verdens Helscorganisa-
sjons helsebegrep:
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Tabell 1. Offentlige utgifter til helsetjenesten 1972 - 80

Kapitalutgifter (renter og avdrag) er ikke med

1972 1976 1972 1980 Arlig prosentvis
vekst
Drift 5370 10930 16265 18251 165

MNybygg og nyanlegg 402 1018

1289 1513 18,0

Sum R772

11948

17554 19764 166

Tabell 2. Folketrygdens ytelser i 1987-priser til noen hovedkategorier

utgifter (milliarder kroner)

1987 2000

Stenad under sykdom 10,7 16,9

{ Jferhetog attfering 17,1 36,0
Helsevemn 20,4 35,3

"lkke bare som en tilstand med fraver
av sykdom og Iyte men en tilstand av
Jullstendig fysisk, psykisk og sosialt
velvaere.”

Helsevesenet blir derved basert pd en
livslggn. Omnipolens og overtro pd vi-
lenskapen og behandlerne fir konse-
kvenser av kulturell og moralsk karak-

ter. Vi undergraver folks tro pd seg selv,

vi fjerner det syke og det abnorme fra
livet og vi blir citerhvert ute av stand til
~ akseptere ded og smerte. Derved har

vi gjort behandlersamfunnet og behand-

lerkulwren fremmed for livet selv,

Vi kamuflerer arbeidsl@shet, vsolidari-
ske arbeidskolleger og samlivsvansker

som individuelle lidelser med diagnose-

nummer. Menneskelige vanskeligheter
og symptomer som ellers skulle mobili-
serl egne og nazrmiljpets ressurser il
samhold og konstruktiv strid, blir ut-
gangspunkt for uistalng og tap av so-
sialt fellesskap.

Omsorgens dose-respons-
Kurve

Baxreme av omsorgsideologien har hatt
tro pd at det finnes et linezrt forhold
mellom omsorgens dose/ressurser i
helse- og sosialvesenet pd den ene side,

og helsetilstanden pd den andre siden,
Matematisk er dette bedrag uttrykt med
formelen Y=a+bX. Grafisk er bedraget
illustrert med figur 2 og den heltrukne
linje illustrerer troen pd at det gr an &
vokse seg inn i himmelen,

Imidlertid har omsorgen antagelig en
dose-respons-kurve i likhet med
digitalis, som en kuppel-formet kurve
(stiplet linje pd figuren),

Enveis sammenheng mellom drsak og
sykdom er en utilstrekkelig maie 4 se pd
helseproblemer. Slike problemer er ikke
bare endepunkt i en drsaksrekke, men
ogsd ngdvendige signal pd endringer, li-
vels mite 4 gi oss informasjon pd. Hel-
brede betyr & gjgre hel, og helse mé der-
for settes inn i et kultrelt og moralsk
helhetsperspektiv. Helse har noe med
det gamle ordiak om "A arbeide som
om vi lever evig men 4 elske som om
denne dagen var vir siste pa jorda".

Swviert mange symplomer of mange
symptomkompleks som kalles sykdom
kan oppfattes som kommunikasjon, som
positive signaler pd at vi mi endre pd
vire liv og pA vir erkjennelse av livel.
Dette er mitt hovedankepunkt mot det
radende helsebegrepet. “Lyset og skug-
gen er syskjen pd jorda”,

=

Figur 1. Folketrygdens legemiddalutgifter.
Kilde: Rikstrygdeverkets regnskapstabell

& 00 1000 1500 2000
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Figur 2 Omsorgens dose-responskurve
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Vi opplever nd at en del helsearbeid ar-
ter seg som offentig formidling av bjgr-
netjenester il folk. Jeg har falt meg fri-
stet 1l 4 spke biskop Per Lgnning om 4
fA ta inn en fotnote i vart Fadervar, Euer
“fri oss fra det onde” gnsker jeg at det
skal hete i fotnoten: "herunder helsis-
men og sosionomismen”,

Hvilke rettferdsideal

tror vi pa?

Dersom helse har med helhet & gjere,
mi helse ha med hvilke rewlerdsidealer
vi tror ph. Selv har jeg bakgrunn med en
foti 1. mai-togene og arbeiderbevegel-
sen i Stavanger og en fot i sgndagssko-
len og kvekemnes avholdslosje. Jeg vil
derfor gh til klassikerne for arbeiderbe-
vegelsens og de kristnes kulturary:

"Og il Adam sa han: Fordi du lpd din
hustru og 4t av det treet som jeg forbad
deg 4 ele av, 54 skal jorden vare forban-
net for din skyld! Med mgye skal du
nzre deg av den alle diw livs dager...

I ditt ansikis sved skal du ete ditt brd,
inntil du vender tilbake til jorden for av
den er du tatt...” , heter det i 1. Moscbok
(3).

Med Det nye testamentet kom den nye
pakt og med den sigrre plass for neste-
kjarligheten og ndden. Budskapet og
moralen lpd: "A gjgre mot nesten det
som en vil at han skal gjgre mol en
selv". Paulus uttrykker det slik i
Romerbrevet: "Vi som er sterke er skyl-
dige til & baere de svakes skrgpeligheter
og ikke vare 0ss selv til behag” (6).

I det postmoderne forbrukersamfunnet
er Guds befaling 1l Adam utlagt tl: Du
skal ete til du sveter. Vi bar ogsd stille
oss of spersmdil om nestekjerligheten i
velferdssamiunnet er pervertert til en
bjgrnetjencsie som vi ikke gnsker at ne-
sten skal gjgre mot oss: EL omforde-
lingssystem som premicrer hjelpes-
lgshet, kamuflerer samfunnsproblemer
og mellommenneskelige problemer og
gir stener for brad.

Karl Marx er den andre klassiker jeg vil
henvise il (i dag med risiko for & bli
stenet). I Det kommunistiske manifest
finner vi kravet om lik arbeidsplikt for
alle (7). 1 Marx” kritikk av det tyske so-
sialdemokratiets Gotha-program beskri-
ver han det sosialistske rettferdsidealet
med at milestokken skal vare lik: Ar-
beidets kvalitet og mengde skal vecre
bestemmende for hva en skal A ulbake

av fellesskapet (8). Hvis vi studerer pa-
skriftene pd arbeiderbevegelsens faner
fra begynnelsen av dette drhundre, fin-
ner vi ofte parolen: "Gjer din plikt -
krev din rew” {merk rekkefglgen).

Baxreme av velferdsideologien har etter-

hvert kamuflert og underslitt dette nare
og komplementzre forhold mellom
plikt og rett. Uten 4 ville det er vi etter-
hvert blitt ideologiske fanebarere for
"sno-seg-samfunnet”. Arbeiderbevegel-
sen har etter sigende vart med 4 begra-
ve Janteloven, men det spprs om ikke vi
samtidig har stitt som fpdselshjelpere
for likhetsmakericts selvjustis med inn-
fering av den sikalte "lure-lov",

En alternativ vei

Vi renger en medisinsk og sosialpoli-
tisk omlegging og kursskifte. Medisine-
ren og andre hjelpere i det medisinske
og sosiale hjelpeapparat kan ikke lengre
s¢ pé sin rolle som verken "kelnere” el-
ler autoritere administartorer av
intervensjon. Pasienten/klienten mi bli
en aktiv deliager, ikke bare med sigrre
rettigheter men ogsi med st@mre moralsk
answvar,

Legene bpr gjgre et veivalg ved 4 arbei-
de for gkt medieinnsyn i den medisin-
ske kultur, Vi bgr delta mer aktivt i
medickulturen og ogsa ersatle pressens
sensasjonsinieresse i medisinen med
opplysning og konstruktiv kritikk.

*the greatest im

( ltsays here. N

occur with reductions ji
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_ provement
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Den passive mottakerrolle bar erstaites
med medvirkning fra brukerne. Selv-
hjelpsgrupper som i noen tilfeller klarer
4 formulere et altemativt helse- og syk-
domssyn er nyttige nyskapninger i
helsckulturen, Vi bar stdtle oppretting
av pasientrdd og pasientombud som kan
mélbare brukernes interesse og sikre
demokratisk korrektiv i den medisinske
kulwr.

Vi ber selv fortsette arbeidet for & utvik-
le nye konsultasjonsmodeller som flyt-
ter vekter fra lege til pasient, fra ordre
il rid og fra avmakt til ansvar. Medisi-
nerens mgte med pasienter ber i ekende
omfang ivareta bide de biologiske, de
psykologiske og de kulwrelle aspektene
ved folks opplevelse av helse. Vir red-
sel for & nzrme 0ss de moralske aspek-
tene ved livet bgr erstattes med et annet
alternativ, '
Riktignok finnes det en fare for at un-
derstreking av ansvar og forplikielse

kan forveksles med moralisme og for-
dpmmende stigmatisering. Etter min
opplatning foreligger det imidlertid in-
zen uforenlig motseming mellom & gjg-
re oppmerksom pd eget ansvar og egne
muligheter og det & vare stgttende og
ivarciakende. Vi ma kunne skille mel-
lom moral og moralisme. Vi md kunne
ivareta rollen som rAdgivere i viktige
verdivalg for folk uten & hengi oss til
rollen som fordgmmende moralister,

—
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in every home.!
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Cartoon from "Where the health dollar goes' Health Issues Centre,

Melbouwrne, Australia,
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"\ solidarisere oss med de undertrykie
og ulstgtte grupper”, er bliw en frase.

Det er for medisineren vanskelig 4 fylle

dette slagord med annet innhold enn le-
verandgrvirksomhet for passiviserende
velferdsgoder. Problemet er blant annet
at samfunnsproblemer som idag skaper
arbeidslgshet og uistpting ikke bare har
med politiske prioriteringer & gjgre,
men i hgyeste grad med moral (pkono-
misk kriminalitet, skattefusk, svart
arbeid, mobbing etc) 4 gjare. Disse mo-
ralproblemer er allmenne i samfunnet,
og dem vi skal solidarisere oss med vil
ikke vite av solidariteten.

Problemene vi stir overfor kan derfor
ikke lpses med slagord til politikerne,
Ikke desto mindre er det tvingende ngd-
vendig at helse og helbred seties inn i
en helhetlig moralsk og politisk ramme.
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ORD - DESSE USI KRE TEIKN

Ord - desse usikre teikn
vi helst leer yill med

i biindehukk—!eiken.
sjeldan ei bri

frd einsemd til ginsemd,

vande d tri, .
lagt 0ss @v andre i munne.

Men bratt kan til dpmes det prvesle "du

4 varme 08 livd
Jl;i.il: ein heim som €r funnen.

Ord - desse kapper
vi snur etter vinden
eller vest,

j;fdifr:i vi dekker vdr radlgyse med
og derfor gjer preglause mes:c; s
Men brdtt kan dei enklaste blan

meining 08 tyngd, o,
Erﬁrr kan det velbrukte "Kj&re
pd ny strale opp i si yngd.

Ord - dessé sleipe og glatte
som glett frd vdr unge
utan at noen i grunnen
veit kva dei tyder -

brdtt er dei klossute,

blyge 08 Unge

vende mot sinnét

som vidopent lyder.

Vi hentar dei varsamt or stilla
som skaper vi sprdket pd ny.
Det er pd den sjette dagen
dvitets gry-
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Allmennmedisinsk
familiearbeid

McDaniel §, Campbell TL,
Seaburn DB.
FAMILY-ORIENTED PRI-
MARY CARE,
AMANUAL FOR MEDI-
CAL PROCVIDERS.

New York: Springer Verlag,
1990.

Gode bgker om familicorien-
tert allmennmedisin er
sjeldne. Dt finnes tallrike ar-
tikler og kapitler om betyd-
ningen av familickunnskap
for 4 forsid pasienter. Men
det er [ forfauere som har
gjort forsgk pa & gi praktiske
rid om hvordan en kan gi
inn i familiearbeid.

Mange beker p deue feltet
har veert preget av familicte-
rapi og teorier som er sprung-
et ut fra denne tradisjonen.
Dermed har de hatt svak for-
ankring i allmennmedisinsk
arbeid og har vart vanskelige
a bruke pd allmennprakiike-
rens kontor.

Den foreliggende boka er et
forspk pa & komme et steg
videre. Den er skrevet av en
tverrfaglig gruppe (allmenn-
praktiker, psykolog, familie-
terapeut) som er knytiet til
den allmennmedisinske en-
heten ved Universitetet i
Rochester. Deue senteret ble
besgkt av praksisveilederkur-
set som Institutt for Allmenn-
medisin i Bergen arrangerte
hagsten 1990, Ved sclvsyn
fikk vi da erfare at utdanning
og praksis her virkel spenstig.

Boka presenileres som en ma-
nual for leger som gnsker &
arbeide med pasienter i
familickonickst. Den bestér
av firc deler.

Den fgrste, "Vurdering av
familien”, gjennomgér kunn-
skap om sammenhengen mel-
lom helse og familieforhold,
presenterer ulike hjelpemid-
del for vurdering av familien,
sami gir rdd om gjennom fg-
ring av familicintervju.

Den andre, "Familiehelse og
livesyklus”, giennomgir van-
lige problem i en vanlig fa-
milies utvikling,

Den tredje delen gjennomghr
"Familieorientert tlilneerming
ved uivalgle medisinske
problemer”, Her fir du mer
praktiske rid knytet til klini-
ske ulstander. Familicarbeid
ved kronisk sykdom er et
viktig og forspmt felt, som i
boka blir gjennomgatt i et ka-
pittel som er fylt av gode
ideer. Likeledes fant jeg mye
av interesse i kapitlet om so-
matiserende pasienter.

Siste delen, om iverkselling
av denne arbeidsfommen, er
mye preget av amerikanske
forhaold.

Boka gir preg av amerikansk
pedagogikk. Her er mye kon-
krete rdd og lister over hva
du skal tenke ph og gjgre.
Detie gir mange nye ideer om
innfallsvinkler og vil vazre en
god hjelp il 4 komme i gang
med arbeidet.

Men i el oppselt preget av
lister og oversikter, kan ogsi
tankene bli skjemamessige.
Hvert problem ender opp
med sin oppskrifi for l@sning,
Dette kan narre nybegynne-
ren il 4 o at det finnes en
riktig méte 4 arbeide pd. Tkke
minst kan det gi en gal ide

om hvem som skal lgse pro-
blemene,

Det er vanskelig & gi rdd i
manuals form pi et felt der

noe av det faglige poenget er
ikke 4 gi bastante rid. Nér fa-
milier gir seg fast i vansker,
har en nytte av et ipnere syn
pd om noc ber gjgres og
eventuelt hvilke valg som

kan treffes. L)

Forfatterne belegger sine rid
med mange kildeanvisninger. -
En far dermed en oppdatert
oversikt over det forfatierne
synes er relevant litteratur pd
dette feliet. [ tillegg er alle
kapitler gjennomsyret av ka-
suistikker som bidrar til 4
trekke stoffet ned pd jorda.

Alti alt synes jeg dette er en
aktuell og lesverdig bok for
primarleger med interesse
for familiearbeid. Vi trenger
flere slike bpker.

Anmeldt av:

kommunelege "
Per Stensland

5800 Sogndal ]

UTPOSTEN1991; 20 (5)



219

L

(BoKT( !
=

MELDINGER

De allmektiges
Ord om makt.

avmakt.

Carling F,

Hva med Hippokrates?
OM LEGEROLLEN OG
DET HELE MENNESKE.
Oslo: Gyldendal, 1991,

Finn Carling er en erfaren re-
flekigr og formidler. Hans
funksjonshemning og hans
gjenstridige kropp har brakt
ham i kontakt med helsevese-
net gang pa gang gjennom et
langt liv, men de observasjo-
ner of den kritikk han fram-
farer, kan ikke av den grunn
gis begrenset gyldighet og
kalles private. Hans forvent-
ninger il og erfaringer med
legerollens mange uttrykks-
former er umiddelbart gjen-
kjennclige og allment
aktuelle.

Vi som er allmennpraktikere,
liker & tro at vi har passert det
stadict der leger er uhgflige
og ikke lytier til pasientene
vire. De siste Ars inleresse
for kommunikasjon i lege-
pasient-forholdet kan fi oss
Ll 4 kle oss i en avvisende
holdning, der kritikk mot le-
gerollen ikke gjelder oss,
men vire sykehuskolleger.

Jeg vil pA det sterkeste adva-
re mot en slik arroganse. Vi
er underveis, fordi vi har satt
legerollen pd vir egen profe-
sjonelle dagsorden. Men det
er fortsatt langt igjen til vi
kan sl4 oss for brysiet og si at
Finn Carling tar feil.

Likevel er dette en bok som
ikke sparker meg ordentlig
pé skinneleggen. La meg pra-
ve 4 finne fram til hva det er
som mangler her - for vi tren-
ger at bpker om detie emnet
rammer 0ss sterkt og
ubchagelig.

Carling skriver om makt og
skrisikkerhet og haflighet og
samarbeid. [kke noc av detie
er nytt for den medisinske le-
ser som gjerne vil gjere job-
ben sin bedre, Som en mange-
drig beundrer av Carlings
skarpe observasjonsevne og
velformete penn blir jeg
skuffet - jeg kjeder meg ofte
mens jeg leser, og har lyst til
& skrive i margen: "SAGT
FOR" - "SAGT FOR". Jeg
tror jeg savner sprengstoffet -
det som gjer at forfatterens
erfaringer og refleksjoner
trenger seg inn under huden,
slik som nir refselsen er
blandet med vekkelse.

Kanskje er jeg urettferdig.
Det er ikke sikkert Carling
har gnskel 4 1a rollen som
emissar. Men han har et bod-
skap - et budskap jeg selv sy-
nes fortjener sterkere berg-
ringsevne - og han lar den
medisinske leser slippe for
lettvint unna,

Hvorfor gér det an 4 holde
avstanden - ndr refleksjons-
grunnlaget som presenleres,
er personlige og konkrete
hendelser? Svaret ligger kan-
skje i 4 identifisere avsnitt
som likevel fester seg, og
som forteller noc i en ny og
pitrengende drakt. Da biter
Jjeg merke i historien fra fly-
plassen i Nice og historien
om miljgarbeidernes iver for
4 ikke bli tatt for & vare
pasicnter. Delle er avsniil
med fine literzre budskap
om hva som kan skje med
respeklen for den som tren-

ger hjelp.

Ellers blir mye av boka for
programmatisk - leseren gjet-

ter forlgpet og konklusjonene
for hvert kapittel bare etter
noen fi sider.

Jeg vil likevel gi bokas pro-
gram min uforbeholdne
tilslutning. Lar av Carlings
egen ettertanke anglende det
4 gi gode rdd for andres liv:
det skal lite til fgr dette kan
oppleves som en bagatellise-
ring av fglelsene til den man
radgir.

A hjelpe andre, gir en fislelse
av makt og betydning - dess-
uten en opplevelse av selv
ikke 4 vaere hjelptrengende.
Det forfatteren beskriver, er
den medisinske hjelpelashet.
Men beskrivelsen fir ikke
den makt og betydning som
vi kunne ha trengl.

Fra Finn Carling hadde jeg
dnsket meg en sprekere bok
om dette emnet. Denne er for
lew & legge til side,

Anmeldt av:
Kirsti Malterud a
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CardizemRetard

Diltiazei, .

Pa parti med

En kalsiumantagonist som virker bade pa
hjerte og kar.

Hypertoni gir sjelden pasientene symptomer. Det bar heller ikke behandlingen gjare.

CardizemRetard” reduserer blodtrykket effektivt med f& og «snille» bivirkninger
hos pasientene.! Pasientenes utholdenhet opprettholdes eller bedres etter et ars
behandling med Cardizem Retard®®

CardizemRetard® gir ingen metabolske endringer som kan disponere for
koronarsykdom og hjerneslag.?

Hypertonikerens hjertearbeid nedsettes bade ved blodtrykksenkning og
frekvensreduksjon.® Dette gir en betydelig reduksjon av dobbeltproduktet som kan
tenkes & motvirke hypertrofiutvikling.

Pasientene tar Cardizem Retard® morgen og kveld, si enkelt er det!

Ref.. 1 Drugs, May 1990 Vol 39, No 5 (s757-806) 2 Pollare et al,
J Hypertension 7: 551-559; 1989 3 P Lund-Johansen, P Omvik European
Heart J (1990} 11,543-551
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Startdose ved
hypertoni:
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Jorund Straand har vert by-
delslege § Bergen i en
drrekke, og er nd § kombinert
stilling som bydelslege ved
Ulriksdal legesenter, og som
universiteisstipendiat ved
Seksjon for allmennmedisin,
Institutt for samfunnsmedi-
sinske fag i Bergen. Arbeider
med et prosjckt om sepone-
ring av dinreiika hos eldre,

Holdbarhetsdato
- 0gsa pa vare behandlings-
indikasjoner?

Regler og réd for legemiddelbehandling av eldre

Av Jorund Straand

Hvorfor er det noe
spesielt med eldre og
legemidler?
Legemiddelbehandling av el-
dre 1 allmennpraksis er et
emne med pkende akwalitet
fordi:

- det blir stadig flere gamle
mennesker 1 samfunnet

- nesten alle bor i eget hjem

- gamle har flere sykdommer
enn yngre

- gamle bruker flere lege-
midler enn yngre

- gamle mennesker har redu-
sert reservekapasilet i sine
organsystemer og redusert
legemiddelioleranse

- legemidler fir ofte endret
sin farmakokinetikk og -
dynamikk hos eldre

- eldre er mer utsatt for lege-
middelbivirkninger og inter-
aksjoner enn yngre

- gamle har dirligere ferdig-
heter (sanser, fingergrep
m.v) enn yngre

- gamle er mer utsatt for
"mange kokker (leger,
pleiere og pirprende) og
mye s¢l" vedrgrende lege-
midlenc enn yngre

Sykdom eller szer-
preg hos gamle?
Legemiddelbehandling av
eldre er vanskelig, Vir tenk-
ning om indikasjoner og be-
handling er i stor grad skje-
matisk og basen pl ckstrapo-
leringer fra den kunnskap
som er etablen for yngre
mennesker. El eksempel p&
detie er vére retningslinjer
for behandling av (asympio-
matisk) hgyt blodirykk,

Kjernespgrsmélet hos gamle
pasicnter er om et akuelt
symptom skyldes sykdom,
"bare alderen” eller om det
kan representere en legemid-
delbivirkning. At vi har pro-
blemer med 4 besvare dette
sparsmilet, viser seg ved de
to viktigste hovedfeil i geria-
trien: overdiagnostikk og
underdiagnosukk, For pa-
sienten blir konsckvensen
overbehandling eller under-
behandling med legemidler.

Nar det gjelder overbehand-
ling kan detie bety for sterk
dosering, men viktigere er
bruk av legemidler til ingen
nytie. I stedet kan de reduse-
re livskvaliteten og medvirke
til gkt morbiditet og morta-
litet. Hvorfor har vi denne
siluasjonen? Mye ligger i
mangler ved selve faget og
ved vir utdannelse hvor kli-
nisk (allmennmedisinsk) Far-
makologi og geriatri har en
svazrt s stemoderlig plass,

Medisinsk behand-
lingsovertro

Etter mitt skjgnn finnes ogsé
noe av forklaringen 1 vir
medisinske behandlings-
kultur, Denne kulturen kjen-
netlegnes av

- leknologisk optimisme
- terapeutisk aktivisme

Wi har en urokkelig (over-)iro
pé behandlingens muligheter,
Selv daden er blitt en syk-
dom som kan behandles! Det
er viktig 4 vise handlings-
kraft, "gjgre noe". Parolen er
"early and agressive treatment”
og diagnostisk og terapeutisk
helgardering.

Gamle pasienter med mange
legekontakter (f.eks gjentatte
innleggelser i medisinsk
avdeling) stér i spesiell stor
fare for & utvikle medika-
mentmenyer som bare vokser
og vokser. Som en snghall
triller de innom de ulike
"farmakologiske suppe-
stasjoner” i virt helsevesen,
Jo flere instanser og leger,
desto faerre har oversikt og {
ansvar for oppfalging og
kontroll av behandlingen.

Trafikkregler og vei-
visere ved farmako-
terapi hos eldre

Det sier seg selv at det kan
viere vanskelig 4 mangvrere i
et slikt uryddig landskap. Det
kan derfor vare nyttig 4 ha
en del prinsipper og regler
for forskrivning, oppfalging
og seponering av legemidler
hos eldre. Jeg har satt sam-
men en del bud og regler som
tommelfingerregler til & ha i
bakhodet. Mye er sagt figr av
andre. Mye er banalt, men {
ikke mindre viktig av den
grunn.,

FORSKRIVNING

Ti bud for legemiddelforsk-
rivning til eldre

1. EN (allmenn-)lege ansvar-
lig for all legemiddelfor-
skrivning til pasicnien.

2. Gavner legemiddelbehand
ling denne pasienten for
denne tilstanden pd dete
tidspunkiet?

3. Kritisk indikasjonsstilling,
Unngé symptom-indika-
sjon for fast medisinering,
Journalfar indikasjonen.
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4. Kjenn de farmakologiske
egenskapene til de medika-
menter du forskriver,

5. Ikke bruk medisiner som
kan gi alvorligere sympto-
mer enn de er ment 4
motvirke,

6. Tilstreb fzrrest mulig
preparater, laveste effekui-
vie dosering og unngd dose-
ring mer con Lo ganger
daglig,

7. Resepten: Indikasjon pd
NORSK. Kan doseringen
varieres? Passer admini-
strasjonsméten for
pasienien’

8. Dosett. Medikamenikort.
9, Ved wil - ikke forskriv!

10, Tenk seponering alt ved
forskrivning,

"Du skal ikke ha
andre leger enn
meg!"

En viktig forutsetning for &
kunne f4 til rasjonell lege-
middelbchandling av eldre,
er at en lege har oversikien
og stir ansvarlig for all lege-
middelforskrivningen hos
den samme pasienten. Andre
leger som kontakies av ulike
Arsaker, bor i prinsippet vire
ridgivende "konsulenter”
inntil de eventuelt tar over
som pasientens faste lege.

Selvsagt kan sykehuskolleger
pd indikasjon legge om be-
handlingen for inncliggende
pasienter. I epikrisen bar det
anfgres indikasjon for valg
av nye medikamenter. Rad
og retningslinjer for oppfil-
ging av legemiddelbehand-
ling etter utskrivelse fra sy-
kehus hgrer naturlig hjemme
i epikrisen, men er desverre
sjelden kost.

"Gamle medisiner til
gamle pasienter"

Legemiddelbehandling tl el-
dre ber ikke vaere skjematisk.

N
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De individuelle forskjellene
bare gker med gkende alder,
Kravet til individualisering
av legemiddelbehandling er
derfor spesielt viktig averfor
¢ldre pasienier.

Ivér egen journal bgr vi jour-
nalfgre hva slags indikasjon
vi har for valg av et nyut
preparat. Det kan ofte vaere
svaert sd vanskelig & npste
opp dette 1 ettertid - ogsd i
vlire egne journaler!

Det er en kjennsgjerning at
mange nyregistrerie prepara-
ter bare i liten grad er pravel
ut pA gamle pasicnler med
andre sykdommer og bruk av
flere medikamenter. Regelen:
"Bruk gamle medisiner til
gamle pasienter”, har alisd
ikke noc med datostempling
4 gjare, men betyr at vi ber
foretrekke velpravde op vel-
dokumenterte medikamenter
1l eldre.

Tenk seponering!

P& samme mite som det er
lurt & planlegge friskmelding
allerede ved sykemeldings-
tidspunktet, bar vi enke se-
ponering allerede ved lorsk-
rivning av et medikament, Da
vinger vi oss selv il & wa stil-
ling il hva vi gnsker 4 oppnd
med vir farmakologiske
intervensjon,

Gamle mennesker er i stor
grad omgitt av pleiere og pd-
rgrende som ofte har klare
opplaminger om hva slags
behandling den gamle
trenger. Disse blir viktige
premissleverandgrer nir det
gjelder behandlingen, Det er
grunn til bekymring ndr de
helt overtar for legen som
istedet reduseres til passiv
reseptekspedilgr, Det fins
mange cksempler pd at fast
medikasjon (eks. digitalis,
diurctika, nevroleptika, sove-
medisiner) iverkseties pd an-
modning fra hjemmesyke-
pleier uten at legen overhodet
har vurdert pasienten!

Wi ber holde muligheten dpen
[or at ethvert symptom og en-
hver forverrelse hos gamle
pasienter i prinsippet kan
vare fordrsaket av en lege-
middelbivirkning eller inter-
aksjon,

Medisinske sann-
heter - begrenset
holdbarhet

Ingen sannheter varer evig.
Ikke minst gjelder dette de
medisinske, Problemet er at
vi i dag ikke vet hvilke av
vire sannheter som er gyldi-
ge i morgen! Det er derfor
ikke saerlig lurt 4 investere all

Ti bud for oppfelging av
legemiddelbehandlingen:

1. Bare legen er ansvarlig for legemiddelbehandlingen.
2. Inngaende kjennskap til pasienten: STOR fordel,
3. OBS telefonreiterering og "arsresepter”.

4. Tenk bivirkninger
5. Tenk interaksjoner
6. Tenk compliance
7. Serumkeontroller

8. Finjustér dose etter pasientens behov
9. Bestem en"holdbarhetsdato” for dine behandlings-

indikasjoner.

10.Ga kritisk gjennom pasientens totaimedikasjon 1-2

ganger for aret.
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sin autoritet 1 wlsagn som:
"Denne medisinen mi De ta
54 lenge De lever frue!™ Slike
formuleringer kan sii nega-
tivt tilbake og skade noe av
tilliten i lege-pasicnt-
forholdet om ettertiden indi-
kerer seponering av nettopp
dette medikamentet.

Det kan virke disiplinerende
for tanken at vi bestemmer en
"holdbarhetsdato” ogsd for
vire behandlingsindika-
sjoner. Nir "datostemp-
lingen” er utgltt kan vi vur-
dere problemstillingen pd ny
frisk uten fare for 4 tape
ansikl.

Det erlett 4 la det gl vane 1
reitireringer via bud eller
telefon. Gamle er lite krav-
store - og ikke sjelden kan
det gd mange &r uten at legen
ser pasienten. Og da kan den
medisinske situasjonen ha
endret seg radikalt. Resept-
forying pd kontoret eller
ved et hjemmebesgk er et
godt "paskudd” il i oppdate-
re den medisinske og sosiale
status hos pasienten.

Omitrent en gang for iret bor
vi g gjennom medisinlista til
pasienten og vurdere hele
medikamentmenyen under
ett. Forcligger indikasjonenc
ennd? Mulige bivirkninger/
interaksjoner? Kan noe redu-
seres cller seponeres?

i

medisinmeny

{diuretika + NSAID)

- smar pa flesk

Stikkord for arlig gjennomgang av

1. Foreligger indikasjonene enna?
2. Finnes uheldige medikamentkombinasjoner?

- forbudte kombinasjoner?
(L-dopa + Haldol, Aldactione+KCl)

- tvilsomme kombinasjoner?

(Sorbangil + TransdermNitro + Nitroglycerin)
3. Finnes mulige bivirkninger? [
4. Kan noen doser reduseres?

5. Kan noen preparater seponeres?

-
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av legemidler

mentene.

( tens alder.

medisiner,

10. Oppfelging/kontroll.

"10-punkt-sjekken” ved seponering
1. Hvordan tar pasienten egentlig sine medisiner?
Har pasienten seponert pa egen hand?

2. Mulige bivirkninger eller interaksjoner som indike-
rer seponeringsforsek?

3. Finn primeaerindikasjonen for de ulike medika-

4. Fastsla om tilstanden(e) er fullt kompensert(e).
5. Motivér pasienten for forsgk pa seponering.
6. Subterapeutiske serumverdier?

7. Ikke kontinuér noen behandling bare pga. pasien-
8. Prioritering av rekkefalge ved seponering av flere

9. Trapp ned eft preparat adgangen.
Dosehalvering ->seponering

Terapeutisk latskap
eller faglig mangel-
syke?

Mar blodurykket til oldemor
er "fint som hos en konfir-
mant”, er det ikke uten videre
(,éisk a reitirere resepten pd
antihypertensiva. Kanskje er
dette mer et uttrykk for tera-
peutisk latskap eller for en
faglig mangelsyke? Alterna-
tiv takling er at "konfirmant-
trykket" i stedet ber indikere
dosereduksjon og eventuelt
seponeringsforspk:"Kanskje
du nd har vokst av deg det
haye blodtrykket!!”

Spesiclt overfor vére eldre
pasienter mi en bevisst og
aktiv seponeringspolitikk gi
inn som en viktig del av vir
kliniske virksomhet. Sepone-
ring er en like viktig del av
legemiddelbehandlingen som
instiluering. Det er ikke uten
grunn at mange garvede ge-
riatere kan fastsla at deres

stgrste terapeutiske triumfer
er oppnddd ved medikament-

seponering,

Vi har kanskje for sterk tro pd
medikamentenes betydning
for 4 vedlikeholde et gnsket
resultat etter at tilstanden er
kompensert. Selv om pasien-
ten hadde hjertesvikt med
lungeadem i forbindelse med
en pneumoni, gir det ofie bra
4 seponere diuretika seinerc
ndr tilstanden er kompensert.

Trinnvis seponering
og gyldne anlednin-
ger

Briseponering vil for noen
medikamenters vedkommen-
de kunne medfigre uheldig
effekt med “withdrawal-
syndrome” (eks.: betablok-
kere, nevrolepiika, antidep-
ressiva, benzodiazepiner). Det
er derfor bide medisinske og
pedagogiske grunner til at all-
mennprakiikeren prinsipiclt

beir gd skrittvis fram ved
legemiddel-seponering: et
preparat ad gangen samt at en
ghr veien om dosereduksjon
{@r seponering.

Situasjoner hvor pasienten
"tilstdr" ikke 4 ta medisinene,
eller at hun "gikk tom for pil-
ler for fjorten dager siden” er
gyldne anledninger for sepo-
neringsforsgk, Likeledes sub-
terapeutiske serumverdier
(digitoxin) dersom en er i tvil
om nytlen av medikamentet,
Det er sjelden hastverk med
seponering. Av og il mi en
bruke lang tid pA & motivere
pasienten. Spesielt gjelder
dette ved langvarig bruk av
psykoaklive medikamenter.
Kontroll og oppf@lging eren
absolutt forutsetning for en
forsvarlig seponerings-
strategi.

Seponerings-
handboka"?

Det er et problem at vi i s4 li-
ten grad har systematisk
kunnskap og opplering om
seponering av legemidler, Det
burde vare et obligatorisk av-
snitt i Felleskatalogen under
omitalen av hvert enkelt pre-
parat at der ogsd var et avsnitt
som het "seponering”.

Her burde eventuelle faremo-
menter med briseponering
anfgres, abstinens-symplomer,
eventuell "rebound effect”,
hvor lang tid det tar fgr virk-
ningen opphgrer osv. Eller
kanskje vi bar gnske oss en
egen bok om seponering -
"Seponeringshindboka"?

I pAvente av at disse gnsker
skal g i oppfyllelse, vil det
bli anledning til & laere mer
om stralegier for seponering i
allmennpraksis pé den 7.
Nordiske kongress i allmenn-
medisin: Et symposium om
seponeringsstrategier vil der
finne sted fredag 28.6.91.

Bydelslege/universitets-
stipendiat Jorund Straand
Ulriksdal legesenter
Seksjon for allmennmedisin
Ulriksdal 8¢

2009 Berpgen =]
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"Helse for alle'" 1991

Av Fredrik Langballe

Utstillingen "Helse for alle”
ble arrangert for redje gang i
liden 31, januar - 4. februar
1991 pé Sjplyst i Oslo. Det
var uistillere fra utstyrsleve-
randprer og forskjellige orga-
nisasjoner i helsevesenet,

Den norske lzgeforening
hadde en vel besgkt stand der
de forskjellige spesialavde-
linger hadde hver sin dag, en-
ten alene eller flere forenin-
ger sammen.

Fredag 1. februar var primar-
medisinens dag, og APLF,
NSAM og OLL hadde giu
sammen for & gi publikum en
presentasjon av dagens
allmennpraktiker, bide som
offentlig og praktiserende
lege. Ent av stikkordene var

“Allmennpraktikeren - kjert
barn har mange navn:

- alimennlege - bydelslege

- distrikislege - familiclege
- huslege - kommunelege

- primerlege”,

Et annet stikkord var

"Allmennprakiikeren - den
neermeste legen d gd vl
Spesialist pd deg og dine

- hele liver”,

P4 standen var det en post
der publikum kunne £ gjon
enkel PEF-undersekelse samt
litt forklaring om hva en
lungefunksjonsmling kunne
fortelle. En del av standen
var en selvbetjeningsdisk
med veiledning om kosthold,
livsfrsel og helse, hvor det
ble delt ut eksempel pa hel-
sckost i form av ferske grove
rundstykker, Publikum ok
imot med god appetitt. Det
var ogsd en post for wwno-
metri, en for BT-maling og
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det var hele uden 3-4 all-
mennprakiikere som veiledet
publikum. Kommuneoverle-
zen og samfunnsmedisinen
hadde ogsa sin post.

Bjame Haukeland og Elisa-
beth Wardahl var av de som
hadde ansvar for presentasjo-
nen av den norske primar-
legen, De var svart forngyd
med publikums respons.
Sammen med Sidsel Graff-
Iversen og Kristian Furuseth
svarte de pd en rekke spgrs-
mal om alt fra private helse-
problemer til hvordan man
fikk seg sin egen allmenn-
praktiker i Stor-Oslo mens
jeg bespkie standen.

I?&;ﬁlliﬂgan "Helse for alle”
“at til A vaere rimelig godt
bespkt sdvel av journalister,
helsepersonell og vanlig
publikum. Tilsammen var det
15,427 besgkende, mer enn
halvparten var vanlig publi-
kum. Undericgnede var ikke
il stede p& noen av de fagse-
minar som gikk parallelt med
utstillingen, men temane for
disse var i &r atskillig mer ak-
welle for helsepersonell. Del-
takelsen var oppgitt som god.
Mange legekontorer og andre
grupper fra primarhelsetje-
nesten hadde lagt turen til
Sjelyst for faglig pAfyll og en
arientering om hva som skjer

i helse-Norge.
O

Av i alt 160 wistiller fordelte
disse seg slik: klassisk med-
isin 50%, alternativ medisin
og kosthold 35%, trim 7% og
milja/inneklima 5%. Utstil-
lingen omfattet alish bade
ginseng og magnetterapi Og
vére tradisjonelle helsefag.
Legeforeningen har en natur-
lig plass pé utstillingen. Dette
er ogsd i triid med den mer
utadrettede profil det legges
opp til i Legeforeningens
informasjonsinnstilling. Som
primarleger kan vi vare gla-
de for at ogsi primarlegen
ble presentert pa en fin mate.

Vi hgrte ellers rykie om en
spennende konstellasjon en
av de gvrige dager da hjerte-
kirurgi og psykiatri hadde
hver sin halvdel av standen.
Det 4 vise legefaget som
béade teknisk og et "mykt" fag
er viktig, Vi vet ogsé at den
myke delen av medisinen lett
taper i kampen om medie-
oppmerksomheten.

Kommunelege

Fredrik Langballe
Feltspatvn. 26

2830 Raufoss a
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Diftucas “Plizes™

Asnetrmypbaeibues ol przeoisk bruk

Infasjonsveske 2 mgiol: | mi tnmeh.: Fluconaeel, 2 mg, nasii
chlond. 9 mg, agua ad iniecs, ad | ml,

Kapaler 50 my, 100 mp, 150 myg og 200 mg: Hoer kapsed inreeh.:
Rucommal 30 mg, reip, 100 mg. 150 mg og 200 mg, const. g.5.
ad 117 myg, resp. 235 mg. 350 mg og 470 mg,

Egenskapen Alevifirering: Triszaldesivat, med cffckt serlig pd
Candida slbicans og Cryprococous neoformans
Verkatngimeckauime: Forer vl defekier i sappens cellemembean
ved spesifikk hemming av soppens evrokrom P-450 avhengige
ergosterolbiosymtese. Farmakolinetiske forhold er tilnzrmet like
ved intravenos o iu:mu.:| sdministrasjon.

Absarpoon: = W%, Biotilgiengeligheren pdwarkes tldoe av
samtidig matinmeak, Maksinaal serumkonsentraspon ecver 0,5
1.5 timer pd fastende mage. Maseakonsentrasjonen er
proporijonal med dosen, Stesaly stare: P0% nidd ever 4 -5
dager cller crrer 2 dager hvis det gis dobbelr doss fonte dag,
Proteinbinding: Lav (ca, 12%).

Fardeding: Diitribusionsvolum tilivarer omeent tol
km|'-|ww.'slt|‘.'. Peretrerer gmll til vevevasker, Konsentrasjon i
spyit of beankialsekret er den samme sam i plasma. Ved

sopgmeningitt er konsentmasjonen | -.-.-rrhe-.‘--.r-i:ulvni.l:'ll. €1
Bl av den silsvarende plismakonsentrasianen

HHalvertngriia: Ca. 30 vimer, §iobillede: Vesentlig via nyrene, Ca,
B0% i whorsndrer fisrm i wrinen, Clessance er proporsjional med
kreatininclearance. Ingen togn ril dekulerende mecaboliter,
Chvergang i) plasenta: Upplysninger savise Chvergany til
ozl Gk ever. (S Konrraindskasiener of FEuq'A;lp_l'w:urglrr_l,
Indikasjoner: € andidavaginice resistent mot snnen behandling,
Syscmiske o invasive candidainfelsjoner inkludert
candidsssofagine. (ral candidiasis hos immunkampromiicree
Keyprokokkmeningier

Koatraindikasjoner: Kjens overfolsomber overfor flukonazal
eller andre triazoler. Gravadiver. Ved alvorlige eller livetruende
mykoser bar behandling likevel vurderes mot en mulsg ik for
fosreren,

Bividkminger: Tolereres vanligvs pods, Vanligure bi vickninger er
av gasrointestinal eype som lvalme. magesmereer, diaréd of
faridens. Hodepine, wislett og pruricus kan opd foreks v
Alvarige hudreabasjoner e soi hos et line antall AlDS-pasientes
ved kombiner verapi med flukonazol o andre preparares som
man vet e forbunder med abvorlige hudreaksjones

Farsndrnger i renale- og hematologiske funksjonsprover sam

leverforandringer (1e Forsikrighetsregler) er seit hos prasienter
under behandling med flukonazal og andre prepasacer, srrlig
heos de meed abvorlig gronnlidelse som ATDS Of cander, men
klinisk berydning og ssmamenheng med fukonazed er asikker.
_,\,||‘:|\'.E.‘-_i.'-|1|.r: har okt tenders el 3 wvikle abvarrlige
hudreaksjoner ved bruk sv forskjellige legemidler,
R;.—-.il:nshd-.r\'gh.'r- Utvikles wislen som man mener e redatert
tl Aukonazol bos pasienter som behandbes for candidainfeksjon
i munahalelivelg, mi videre behandling unngis. Urvikles ueslen
hos pasienter med invasivesysomiske _.appmli.—k;;iuner. mide
felges neye opp, of |.'\-|:J1.'u1d|ir|g_rn mdl avbryves hvis det wivikles
budlase lesjomer eller erythema multforme., Meget sjelden or
levermekrose plvist ved aucopi hos pasienter med alvarlig
_qn:m:li..ll:l\r o som har B |1:||.||_|F|If daser meed fukonaeol,
Disse pasientene har samtidig fiar andre medikamenter, neen
potensicht levemoksiske ofldler pasientene har hag en
prunnlidelsc som kan ha fordrsaket levernekrose.

D drvakemamane med Nukorsze] ke kan wickices mi en
avveining av fordel/risiko av fortsan behandling foreras ved
signifikan elening i leverenzymer. Lisen erfaring hvos gravide
(3¢ onmaindikasjoner.} Dt cr observeny teratogen effckt hos
rostte ved doser som var si heye 3 de opd ga macernell




¢ A

todeidsiver. Det er ogsd sect farlenget fodsclsfoelap of okt anall
dodfadic hos rotter,

Diet er begrensede dara om bruk hos barn under 16 e, Bruk o
Nukonazol anbefales derfor kun hvis soppbehandling e pkreve
of ingen andre egneds preparasee finnes, Da dex forcdhapig ikke
foseligger dara om bruk hos barn under 1 dr, anbefiles det ke
brulet hos disse. Det anbefales heller ikke il ammeende da dec
gir over i morsmelk.

Inseraksjoner: Forlenget blodningstid hos friske frivillige ved
amtidig inmcak ov warfarin (c1. 1 2% cndring]. Ved samitidig
bk av kumarinpreparater bar dosen av dasse citreres farsikng.
Fodenget T 1/2 av klorpropamid, glibenklamid, glipizid og
tolbwtamid hos friske frivillige. Fmi!tl:iﬁhet b urvises ved
sarnisielig inmeak av disse bos disbetikere, Plamakonsentrasjonen
o flukonazel ahie (ca. 409%) ved samadig inntak sv mulnple
daser hydrokloriazid, Det er ikke mosdvendip § reduere doden
av fluk I, men forsikeigher bar wivises. Kan ake
konsentrasjonen av fergtoin. Penytoinkonsentrasjonen bar
fulges, ap dowen av femyroin bor eventucls juseres. Redubsjon i
ALIC fea 25%) a T 142 {e. 20%) for Mukonazol ved samiidig
inarak av rifampicin, Doscolaning av fukanses] ber crentuc
vurderes. PMasmakensentrasgjonen av cyclosparin bar falges hos

Pfizer lanserer
en systemz'sk kur mot
Candida-vaginitt.

226-32.

flukonazol

pastenzer som fir fukonszol. Inveralegonssadier har vist at: 50
g daglip fke pvirker endogene steroilkonsentrzsjener cller
kinetikken 1l perorale prevensjensmidlen; 200 - 400 mg daglig
har ikke klinik signifikante effekrer pd endogene
seraddkonsentrasponce eller pd ACTH-stimuslerende respons
b Friske, frivillige menn,

Daosering: Vokme: Vigpinale cansidanfpigomer: | 50 mg som
éngangsdose. Oral candiaians har immunborepromitiens of ped
etndictagiafBpiie: S0 - 100 my daglig i 14 - 30 dager. Fyntemske
of invanivy candidainorswer: 400 mg forsee dag, sercre 200 myg
daglig, Ved alvoelipe infeksfoner kan dosen aloss ril 400 mg
daglig. Behandlingstid er avhengig av Klinisk repons.
Kryprokokbmentngie: 400 mg ininadr, dererser 200 - 400 mg
daghig i eningt & - 8 uker. Far i hindre resicliv av
kryptokokkmeningite anbefales 200 mg daglig,.

Eldee: Shfremm ingen 1egn ph ayresvike kan normal dosering pe.
Fassenter med nyresvike: Vanlig dose vesl éngangsdosering,. Ved
prentatt dosering iy vanlig dose 1. o 2. dag, deresser:
Kreazinimclerance (mlimin.) I')mcimrrqll.l’l;hﬁlis diose
5 A 24 vimier, vanlig dose

¥ . 40 48 e eller 112 dose

10 - X 72 rimer eller 113 dose

Hvorfor det?

Lokal behandling av Candida-vaginicr gir
ofte god klinisk respons, men mange
kvinner er plaget med gjentatre infeksjoner.
For ferste gang finnes det nd en hele
ny kur mot Candida-vaginict som er resis-
tent mot annen behandling:
Nemlig én kapsel som svelges. En gang.
Preparatet heter Diflucan (flukonazol).
Omfartende kliniske undersokelser
viser at Diflucan gir minst like god effek som
lokal behandling, og Diflucan tiles godt. 1.2)

Behandlingsmirten er bare blitr s mye
enklere og mer bekvem enn for.

1) Brammer K. et ak: Trearment of Vaginal Canedidiee
with a Single Oral Diose of Fluconarole. Eus | Clin Macrabsol
Infecs Dis Jume |F88; MeA-T.

2.} Brammer K.Y et al: A comparison of dingle-doss oral
fhuconarole with 3-day intravaginal clemimarols in the
rresrmiznt of vaginal candidiasis. Br | Ohbsrer Gam Feb 198%;

Diflucan

n kapsel som svelges. En gang.

Pasiemer som dislyseres 1 doss ctver hver dialyce
Andre opplysningen Infisjensaesken er blandhar med:
Gilukeoss infusjonsvesle 240 mg/ml, Rimger-laktat, ghukose »
kaliumilorid. Nasriumhydregenkarbanas infusjonsvaske 500
mmolll, Aminofusin og frsologisk saltvanm. Infusjonihastigher
ikke mer enn 10 mlfmin, Infusjensvesken inneholder nateium.
Hos pasieniter hvos der er nadvendig med vaske- cller
narrinmeestriksjon, md infusjons-hastgheten varderes.
Overdosering/Forgifining: Sympromatisk behandling
-:wn“il.le:l-ilcy"ing Fivis llﬂ'.!“'lldlE}. Siden Mukonazal i mer grad
skilles ut | wrinen, vil forsert diurese normab ake
climinasjonshastigheten. Hemodialyse av 3 timers varighet
genker plamskonentrsionen med ca. 50%

Pakninger of prisen

Kapaler: 50 mp: T stk ke, 357,20, 28 sk ke, 1.389,70

100 mg;: 7 seke ler. 683,10, 28 stk kr, 2.499,00

150 meg: | stk ker. 157,50, 200 mg: 28 sk, ke, 4.956.60
Infusfonsvaske 2 mgfmd: 50 ml lr, 280,40

1060 enl. kr. 493,70



.

MELDINGER

—

3 ’
oy s

b R F AR,

0-:{ woOoF LY Fi
;g & ¥ % ]
T % f I
$ii B R
FRN F

VARV YA

o £ % P, Y-

o . o

Gynekologibgker

Av Inger Marie Steinsholt

Faget gynekologi er i rivende utvikling. Stikkord er "nye" infek-
sjoner som chlamydia og herpes genitalis; in vitro fertilisering,
ultralydsdiagnostikk.

Behovet for oppdatering blant allmennpraktikere er udisku-
tabelt. | en leserundersokelse i Utposten | 1988 om hvilke boker

vi foler behov for, kom "Gynekologi i allmennpraksis"

pa lista.

hayt opp

I lepet av de siste par ar er det utkommet en norsk, en svensk
og en dansk bok om gynekologi. Disse har alle ogsa alimenn-
praktikere som malgruppe. Vi har funnet det formalstjenlig &
anmelde disse tre bokene samtidig, slik at den enkelte kan
foreta et valg ut fra egne behov.

UTPOSTEN1991; 20{5)

Per Bergsjs, Jan Martin tenker man vel fpest og embryologi, kromosomfor-
Maltau, Kire Molne og fremst pd allmennprakukere, styrrelser og endokrinologi,
Britt-Ingjerd Nesheim. Man sikter ogsd mot andre samt underspkelsesteknikk.
GYNEKOLOGI. yrkesgrupper innen helse- Disse kapitlene er ikke de
280 s (innb) tah, ill. Oslo: vesenet, Det presiseres ogsd viktigste for oss allmenn-
Universitetsforlaget, 1990, at boka ikke skal vare noen praktikere, men kapitlene er
Pris kr 480,- praktisk "kokebok”, men en en lettlest og forstéelig repe-
del av beslutningsgrunnlages tisjon for dem som har lyst
De fire hovedlorfatterne har for hva som bar gjéres, og pé, eller faler behov for det.
med seg 11 kolleger som forfauerne gnsker at boka .
medforfattere, alle anerkjente kan aksepteres som en norsk De fleste kapitlene er viet kli-
norske spesialister. [ forordet veileder innen faget. niske gynekologiske pro-
sies det at boka skal vacre blemstillinger, og dette gjgres
mer enn fagpensum i gyneko- Boka inncholder i alt 24 grundig og godt. Spesielt sy-
logi for medisinerstudenter, kapitler. Hovedforfatterne har | nes jeg kapitlene om inferti-
Den skal ogsd kunne brukes signert 17 av disse. Bokas litet, hvor ogsd den mannlige
som en oppslagsbok for leger fidrste del omhandler basal- partneren er behgrig og in-
etier embetseksamen, og her kunnskap om anatomi, struktivi omtalt; genital des-
Ay, e o, P e G ?l‘y._,.v -'- P, y(ﬂ%“%\.;\.o 9&%_*
"Mh“m"‘f\%-a- _:“". AT T, & _;‘?""; ’ M"“h‘t::- fF’l ,-z""w"-%\"fr w\k -a"} AT *-*L £ .J"”w‘h\.hﬁ, h‘; ' .4?‘:“).{4%1&-
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cens og gynekologisk urologi
er til & {2 forstand av. Man
har ogsa fA med kapitler om
sexologi og seksuelle funk-
sjonsforstyrrelser, psykoso-
matisk gynekologi, sedelig-
hetsforbryielser, og lover og
regler som angdr gynekologi.
Ett kapittel er viet et gyneko-
logisk handlingsprogram
med forslag til utredning ved
blgdning, smerter og uiflod,
illustrert ved algoritmiske
skjemaer.

Hovedinntrykket er positivi.
Boka er lettlest og oversikielig,
det er gode illustrasjoner og
tabeller, og den har en god
indeks. Spriket er konsekvent.
Den virker "moderne”, man
har fAt med mange nye
aspekler pA gynekologien,

Likevel svikter den dessverre
nog netopp der allmennprak-
tikerens behov er stprst.
Symplomatologien gir man
tildels svart raskt over, dette
gielder i serlig prad gyneko-
logiske cancere. Symptomer
ved ovarialcancer avspises
med 18 linjer {den svenske
boka bruker 4 sider pa deue),
mens man bruker flere sider
pé 4 beskrive de forskjellige
tumortyper. Slik mé der kan-
skje ngdvendigvis bli nir det-
te ogsi skal vare en bok for
studenter, men som allmenn-
praktiker faler jeg at detie
samsvarer dirlig med det jeg

trenger. AL man flere steder
fir et oppramsing av f.eks.
drsaksfaktorer, hyppig og
sjeldent om hverandre, er
ogsd noe som cgner seg be-
dre for studenter enn for
allmennpraktikere. Videre -
ler jeg det som et stort savn
at man ikke gir mer detaljert
inn pA behandling. Omtalen
av flere svert viklige wemacr
for oss i allmennpraksis sy-
nes jeg ogsd er for spinkel.
Hva skal vi si til pasienten
med condylom eller herpes
om fare for 4 smilte partner
f.eks.? Viklige og vanlige te-
maer i vir gynekologiske
hverdag som dyspareuni og
kroniske underlivssmerter cr
sdvidt omtalt. Behandling av
juvenil menorhagi er knapt
nevnt. Retmingslinjer for cy-
tologisk pravetaking savner
jeg ogsi.

Under lesningen reiste det
seg ogsd en hel del spgrsmdl
for meg. Jeg nevner feks: Er
det korrekt at chlamydia kan
behandles like godt med Bac-
trim som med erytromycin
og tetracycliner? Er bladning
et hyppig symptom ved
trichomonasvaginitter? Er
mikroskopi en god nok meto-
de til & sikre gonorediag-
nosen?? Kan P-piller likevel
brukes under amming? Disse
lingene - og flere - kunne jeg
tenkt meg mer utfyllende
kommentert.

Men boka inncholder ogsé
svart mye som er nyllig for
oss. Kapitlet om sedelighets-
forbryielser er meget instruk-
tivt, og man har ogsi tai med
praktiske anvisninger i egen
oversikt,

Som nevnt presenterer 1o av
forfatterne et handlingspro-
gram for de vanlige gyneko-
logiske symplomene smerter,
utflod og uregelmessige
bladninger. Forfatterne for-
tjener honngr for dette. Slike
handlingsprogram er til god
hjelp for oss allmennprak-
likere, og dette er greil og
instruktivt forklart, bade i
tekst og diagram.

Et par smd innvendinger
svekker ikke dette inntrykket:
Jeg savner kommentarer Lil
de helt unge med blgdnings-
forstyrrelser, og stiller meg
uforstiende (il at man ikke
bor sende inn dyrkningspr-
gver ved utflod hvor en klar
drsak kan pivises siraks,
Dobbeltinfeksjoner sarlig
ved pavist richomonas, men
kanskje ogsd ved vaginose, er
vel relativi hyppig?

At boka er norsk, er ¢t stort
pluss. Det er ikke til 4 kom-
me fra at de faglige radisjo-
ner vil viere noe forskjellige,
selv 1 land som stir oss 53
nzr som Danmark og
Swerige.
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Schoultz Bo von, red.
GYNEKOLOGI I OPPEN
VARD.

240s (innb} tab, ill.
Stockholm: Almguist &
Wiksell, 1989, Pris: N kr
450,-

I forordet betones det at hen-
sikten med boken er § kom-
plettere de vanlige lzrehpker,
og at hovedvekien er lagt pd
enkel klinisk diagnostikk og
praktiske rid for poliklinisk
behandling. Redakigren har
mgit dette behovet spesielt
hos allmennleger, og har gn-
sket 4 lage en bok som tar for
seg vanlige ulstander og pro-
blemer.

I iréd med dette har boka lagt
liten vekt p4 basal kunnskap.
Omfanget er mindre enn for
de to andre bgkene. Boka in-
neholder 13 kapitler som i
det alt vesentlige omhandler
klinisk gynekologi. Forfatier-
listen bestir av 14 navn,
hvorav en psykiater og en
allmennpraktiker; de pvrige
er gynekologer. Boka legger
stor vekt pd at man i all-
mennpraksis befinner seg i et
annet arbeidsfelt enn man
gior pd sykehus, og vier ogsa
det siste kapittel al generell
omtale av dette. Forgvrig er
det vanlige gynekologiske ar-
beidsfelt godt dekket, Inferti-
litetsutredning er ikke omualt,

heller ikke tidlige gravidites-
forstyrrelser og abortus
provocatus. Man har med et
kapittel om psykosomatisk
gynekologi.

Det er mye godt for allmenn-
praktikere i denne boka,
F.eks. er fluor hos sméapiker
spesielt omtalt, og boka har
et meget godt kapitiel om
ungdomsgynekologi. Det er
gjort detaljert rede for ivare-
takelse av dysplasi, og kapit-
let om gynekologisk cancer
er svaert godt og praktisk,
Her legger man stor vekt p4
symptomatologien, (4 sider
om symptomer ved ovarial-
cancer) og spesielt presenia-
sjonssymplomene ved fgrste
legekontakt. Boka har i det
hele tatt lagt stor vekt pd 4
komme med tallmessige
frekvensangivelser, noe som
er til stor hjelp for en all-
mennpraktiker. Dette gjelder
ogsi i hvilken grad provesvar
er til 4 stole ph. Boka inne-
holder mye hindfast behand-
ling av mange vanlige tilstan-
der i vir hverdag. Den gir
ogsd gode og praktiske in-
struksjoner for underspkelser,

Jeg synes boka kunne vart
mer oversiktlig. Mange av
kapitlene er svaert ordrike, og
enkelte avsnitt gir over flere
sider. En god indeks bater pa
dette, men likevel mi man

ofte lese gjennom mye for 4
finne fram til det man er uie
etter, i serlig grad synes jeg
detie gjelder kapitlene om
prevensjon og dysmenore/
premenstruel] tensjon/endo-
metriose.

Kapitlet om psykosomatisk
gynckologi har gode poeng,
men seksualisert vold er
knapt nevnt, o praktiske ret-
ningslinjer i slike tilfelle,
mangler. Boka skjemmes
ogsd av bruk av forkortelser
som det ikke alltid er like lew
4 finne ut av,

Boka barer preg av svenske
tradisjoner, men det meste er
greit ovefgrbart til oss. At
man anbefaler rantgen av sel-
la tursica ved amenore over &
mndr stusser jeg over. Her i
landet ville man vel fA gjort
en computertomografi, Sven-
skene er vel mer restriktive
med abrasio enn vi er vant
til, Dysplasi-ivaretakelsen
barer preg av en mer akiiv
behandlingsinnstilling. Men i
den praktiske behandlingen
vil ogsd en norsk allmenn-
praktiker finne svart mye
godt og nytiig.

UTPOSTEN1991; 20 (5)
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Bock Johannes E, Fischer-
Rasmussen Wiggo, Falck
Larsen Jorgen, Secher
Niels Jorgen, Westergaard
Jes G.

GYNAKOLOGI.

264 s (innb) tab, ill.
Kgbenhavn: Munksgird,
1990. Pris: ca N kr 350,-

Dette er den mest omfangsri-
ke av de tre bekene, og uten
tvil den av disse bakene som
inneholder mest teori. Den
sikter mot studenter, all-
mennpraktikere og ogsd leger
under spesialistutdannelse in-
nen gynekologl og obstetrikk.
D¢ fem forfatterene som alle
er spesialister innen faget har
med hjelp av 1o medforfattere
skrewvet de i alt 17 kapitlene
som boka bestdr av.

Man starter med gjennom-
gang av basallemaene
embryologi, anatomi og
endokrinologi, og et kapitel
om undersgkelsesieknikk.
Deretier fglger den kliniske
gynekologien, Boka er svart
grundig og har med de aller
fleste aspekter. Som allmenn-
praktiker merker man seg at
symptomatologi, diagnostikk
og behandling er viet stor
oppmerksomhet, samtidig
med at de mer teoretiske
aspekiter som etiologi og
klassifikasjoner, ogsd er godi
ivaretatL.

Spesielt vil jeg framheve av-
snittet om kroniske under-
livasmerter som svar godt
Ower 12 sider gir forfatleren
godt og nyttige betrakininger
over denne pasientgruppen
som kan vare sd vanskelig &
héindtere. | samme kapitel er
ogsi dysparcun og scksuelle
dysfunksjoner gitt bred
omitale. Infertilitetskapitlet er
meget instruktivi og giren
interessert allmennlege mu-
lighet til & komme langt i ut-
redningen av detie problemet
fr henvisning.

Men ogsh de gvrige kapitler
inncholder mye matnyllig vi-
len i en allmennpraklikers
hverdag. Det er mange gode
og instruktive tabeller om
symptomer, og illustrerende
tegninger. Instruksjon om
cervixceylologi er detaljerte
og likner sividt jeg kan
skjgnne pd vire. Infeksjons-
kapitlet er greit, selv om jeg
ogsd i denne boka skulle gn-
ske meg noe mer uifyllende
om de vanlige infeksjonene.
Fordi boka er sA omfangsrik,
vil den selvsagt ogsa innchol-
de en god del ung som er av
mindre interesse for
allmennnpraktikere. Men den
er oversikilig og lett  finne
fram i, selv om indeksen un-
der mitt bruk et par ganger
refererte til sidenummer der
ordet kun forekom en gang.

Boka virker litt "gammel-
dags" pA meg. Spriket er
akademisk og litt hgytidelig.
Forfatieme er utelukkende
menn, jeg vet ikke om det har
noe med det & gjgre. Seksoal-
isert vold er ogsd i denne
boka stemoderlig behandlet,
retningslinjer ved hindienng
av problem som voldickt og
incest er ikke nevnt. Boka
beerer selvsagt ogsh preg av
at den er dansk med noc an-
nen vinkling pa enkelie pro-
blemer. Vaginose of uspesi-
fikk vaginitt omtales som to
forskjellige begreper. Endo-
metriceytologi omiales ikke.
HSG anbelales rekvirert av
allmennlegen ved infertili-
tetsutredning. HCG-injeksjoner
eller progesteronstikkpiller an-
befales som behandling ved
trucnde aborier som kan bero
pé lutealfasedefickt, enda det
wvel aldri er vist noen effekt av
dette 1 kontrollerte under-
spkelser. Calciumantagonisier
anbefales ved dysmenore.

Men dette er sméting, Hoved-
mntrykket er en solid og grun-
dig bok, massevis av kunnskap
og nok av prakiisk orientering
il at en allmennprakiiker vil
ha stor nytie av den.

Anmeldt av :
Allmennpraktiker
Inger Marie Steinsholt
Kongsherg
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-noen gar

Som den rolasie Ulposten-
leser vil vite, har redaksjonen
knyiter til seg en redaksjons-
komite bestiende av 12 per-
soner spredt over hele landet.
Redaksjonskomilecn er re-
daksjonens landsdekkende
netiverk som skal hente sioff
og ideer fra norsk primaer-
medisin. Dessuten skal re-
daksjonskomitcen sprge for
at ingen i redaksjonen sliter
seg ut,

Derfor or det naturlig med ut-
skiftninger av og til. Tidlige-
re har Gunn Aadland og Eli
Berg bytet plass i redaksjo-
nen og redaksjonskomiteen.

Berit Olsen har vaert med i
redaksjonen siden 1989, og
bytter n plass med Asa Ryt-
ter Evensen. Berit har serlig

sprget for 4 ta vare pd Utpos-
tens samfunnsmedisinske
prafil, og regelmessig minnet
sivel leserne som resten av
redaksjonen pa at Oslo ligger
avsides, Fra sin nye plass i
redaksjonskomiteen vil for-
hipentligvis Berit holde dette
varmt. Vi vet vi har leserne
med oss ndr vi gir Berit en
stor blomst for jobben si
langt.

Asa Ryuer Evensen trenger
neppe nocn omfattende pre-
sentasjon for Utpostens
lesere. Hun arbeider i kombi-
stilling som bydelslege pa
Rgda i Oslo og som frsie-
amanuensis ved Instituit for
allmennmedisin i Oslo, Er
dessuten kjent og akiel som
rikskjendis, ukebladlege og
radiodokior, Riklignok bor

Asa Rytter Evensen

hun i noe s4 usentralt som
Oslo, men redaksjonen har
valgt & ikke holde dette mot
henne. Vi hiiper viire lesere
vil ha forsthelse for dette, og
pnsker Asa velkommen og
lykke il

Tidligere har Elise Kloumann
Bekken, Berit Austveg, Marit
Bjanveit Kruger og Anne
Wyller Shetelig vart med i
redaksjonskomiteen,

Nye krefter som nylig er '
kommet inn, er

Karin Rgnning
(kommunelege 1 Baorum),

Helga Arianson

{(helsesjefl i Loddefjord i
Bergen) og

Elisabeth Swensen
(kommunelege I i Seljord).

Elisabeth Swensen

Helga Arianson

oen kcommer

For redaksjonen er det godt 4
vite at s mange gode krefter
har eller har hatt tilknyining
1il Utpostens faglige og per-
sonlige netiverk,

L

Karin Renning
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A

ORDENE

Jeg sa til ordene: Bli and!

Bli liv! Bli kjett og blod og sann!
Men ordene skjot rygg og sa:
"Hvor skal vi hente anden fra?"

For du som bare skriver 0ss
i tankeloshet eller tross,

hva kjenner du til vare krav
om hénden vi vil brukes av?

Din er bevaepnet med en penn.
Du spidder oss ihjel med den.
Og dine ark er fylt med lik
fordi du selv har skapt oss slik.

Men ikke bare nok med det.
Selv dede far vi ikke fred.

Du steker oss ved langsom ild
fordi du ikie fikk oss til.

A, menneske, hvor du tar feil!
Vi er din egen tankes speil.
La den fa and og blod og liv,
og sell deg sa pany og skriv!”

Slik slynget ordene sin spott
som piler mot meg. De skgjot godt.
Jeg vendte tappert hjertet frem
og laget disse vers av dem.

Inger Hagerup

Also available: Abstract forms for the CALL FOR MEDICALS
EDUCATIONAL SOFTWARE, highlighting compater softwane
rebevant 1o the practice of family medicine,

Deadline for Submissions: September 30, 1991

CALL FOR ABSTRACTS

The College of Family Physicians of Canada has issued a
CALL FOR PAPERS for:

“THE 13 WONCA WORLD CONFERENCE ON FAMILY MEDICINE

to be held in Vancouver, B.C, Canada, May 9-14, 1992,
The Conference theme is “Family Medicine in the 215t Century”

Al papers will be presented in POSTER format. in either French or |
English. Some papers will also be selected for arad presentition
Ahstract forms are available by writing w the Conference |
Co-ordinator™s address below.

Abstract forms are availahle in English and French. To obtain abstract
forms and information aboul WONCA "92, please comtact:

Ms. Terri Garbutt, Co-ordinator, WONCA 15992
The College of Family Physicians of Canada
4000 Lestie Street, Wilkvwdale, Ontario, Canada M2K 2R
telephone (416] 493-7513 or fucsimdle (416) 493.3224
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