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reiser pa ferie, med
eyne unger, andres unger,
mann og gode venner. Jeg
stenger kontoret og reiser
pa hytteterie. Jeg er sliten,-
jeq har visst for mange
pasienter,
Avisene folger med- N4
skal jeg felge helsevese-
net bare fra sidelinjen
noen uker, Veere en ufor-
pliktende observator-
hvordan er det a vasre
helseleser i Stavanger.

Det starter med 10 helse-
oppslag om skt behov for
helsesgstre i byen var,
Lederen for Helse og

£ sialutvalget har oppda-
get psykiske problemer
blant eldre. Det er snart
kommunevalg og hans
parti star i fare for & miste
stemmer til det nystartede
pensjonistpartiet. Var
vakre Helse og Sosialsjef
avbildes med et nyfodt
barn i armene. Hun vil
satse pa vanskeligstilte
madre. Det gar slag i slag.
Det er daglig helsepoliti-
ske utspill av lokal eller
nasjonal karakter.
Sykehusets utstyr er helt
utrangert. Hva med &
mabilisere til ny innsam-
ling til ny mammaograf?
Den gamle er farlig
gammel!

—_——

| rapporten "Dad og pine!"
(om massemedia og
helsepolitikk) ser forfat-
terne Martin Eide og Gud-
mund Hernes pa hvilken
rolle massemedia spiller
pa den helsepolitiske
arena.(1)

Imens ruller nyhetene
videre om sommerens
ulykker, pa veiene og pa
sjeen. Ingen fagfolk fant
det naerliggende & kom-
mentere dette | sommer.
Sa kommer endelig det
arvisse utspillet fra fylkes-
legen. Rapporten om
forekomsten av blagrann-
alger i Lutsivassdraget,
vannet hvor vi faktisk pla-
sker rundt | sommersola.
(Du kan se det pa fargen i
vannet, sier min senn pa
8.)

Fylkeslegen trar til igjen.
De har nd oppdaget at det
er for 13 leger i primzerhel-
setjenesten i fylket vart.
Rogaland ligger na pa
bann i landsgjennom-
snittet, star det. Jeg faler
na neermest en lettelse i
sommervarmen. Det gjar
godt for en misunnelig
lege som ikke helt tilte all
oppmerksomheten som
helsesastrene fikk tidli-
gere i uka.
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| avisa stoter jeg ogsa
heldigvis pa sma fine lett-
leste oppslag om solfor-
brenning og flattbitt. At
karlsonslim kunne brukes
til & fjerne flatt, var nytt for
meq.

Den faste spalten "Vi og
vare” i lokalavisa var har
ferie. Det er synd. Det er
helsestoff med en annen
vinkling. Alt fra helseny-
heter, sméa reportasjer,
helseopplysning og gode
praktiske rad. Vi har tatt
en prat med redakloren
som er Kari Thomsen.
Asa Rytter Evensen har
gjort en vikiig jobb i uke-
pressen med helsestoff,
Dette fikk hun helseopp-
lysningsprisen for hasten
90. Dette nummerat av
Utposten bringer erarin-
ger fra helseopplysning.
Odd Winge pa Stord og
Kari Fagerheim fra Mord-
fjordeid har pa hver sin
mate formidlet helsestoff.

Tilbake il de daglige hel-
sepolitiske oppslag "ma
ha penger til" med fete
typer. | Rogaland har vi en
mektig fylkesordiarer,
Arne Rettedal. Han har
fram til nd hatt en sentral
rolle i den lepende debatl
om fylkeskommunale

helsetjenester. Han lovet
forleden Rogalands pasi-
enter bedre mat pa syke-
huset ved hjelp av SAS
cathering. En dyktig
karrikaturtegner, Kare
Eikeland fanget inn dette
gyldne eyeblikk i van lokale
helsepolitiske nyhetsbilde.
Det er befriende med slike
kommentarer.

Sommeren og en litt giftig
humaoristisk karrikaturteg-
ning gir meg den nadven-
dige distanse til 4 tale alt
helsesioffet i avisene. Hvor
leie ma forresten ikke
leserne bli iblant?

54 er det blitt hast. Helse-
sostrene fikk de nadven-
dige stillingene bevilget i
var kommune. Kanskje vi
ma lage en kampanije i avi-
sen slik at hele befolk-
ningen henvender seg il
legefordelingsutvalget.
"Na der folk snart av
legemangel i Rogaland"
kunne vaere overskriften,

Ref:

1. Eide M, Hemes G: Ded og pine!
Om massemadia og helsepolitikk,
FAFO 1987,

Gunn Aadland

ansvarlig redakter for dette nummer
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ranse

Til &rets konkurranse kom det inn 9
bidrag. Dette er ny rekord! Temaene i
Arets bidrag varierie fra de mer string-
ente som ressurshruk og helsetjenestere-
former til ren fiksjon. Konsultasjonste-
maer er fortsatt akiuelle og flere av
bidragene inncholder refleksjoner
omkring slitenhet og fare for utbrenthet.

Til woss for at kvaliteten pA Arets bidrag
Lotalt sett mi betegnes som forholdsvis
jevn, var det likevel ett bidrag som
etter juryens mening skilte seg helt klant
ut.Juryen har enstemmig kommel fram
1l at Arets essaypris méte gi til essayet

LA REVEN LEVE!

Den uttaler: Vinneressayels lema er
reven bak virt allmennprakiikergre,
nemlig intuisjonen, som falger oss,
enten vi overser den, prgver A riste den
av pss, eller Iytter til den, Essayet
behandler dette viktige emaet bide ut

Utpos

€ssay-

tens
a

fra tcoretisk og en mer personlig
betrakiningsvinkel, og belyser hvor vik-
tig intuisjonen er for oss i vart daglige
virke. BAde emnevalg, sprik og stil stil-
ler dette essayel i en klasse for seg, og
juryen besluttet derfor at frets konkur-
ranse kun skal ha en prisvinner.

Arets prisvinner har veert bydelslege pd
Bekkelaget menfor Oslo fra 1983, For
det var hun innom Markveien lege-
senter noen Ar. Hun har ogsa arbeidet 1
ir ph Rede Kors klinikken i Oslo, ’
Ni er hun nylig kommet tilbake etter
4r i HongKong, der hun sammen med
sin ektefelle hadde misjonerstatus.
Hun har veert spesielt interessert i helse-
tilbud til eldre pasienter. Hun er aktivi
med § NSAMs referansegruppe:
Omsorg ved livets sluit.

Vi i Utpostens redaksjon gratulerer
drets vinner!

m
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Arets

Vinner

Det bor en rev bak miu hgyre gre. Hun
(Tor reven ma definitivt veere av hunn-
kjgnn) har bodd der s lenge jeg kan
huske, men hun har blin mer hgyrasiet
med drene. Hun falger hirdnakket med
meg pd kontoret, selv om jeg lenge har
prevd 4 stenge henne ute. "Du har ikke
noe her & gjgre”, sier jeg. "Jeg vil ikke
hpre pa deg. Jeg md bygge mine over-

veielser pd statistiske sannsynligheier
og logiske slutninger. Jeg har fiu si
mange nye og {ine handlingsplaner,
metodebaker og Mow charts 4 holde
meg til. Det forskes pd symplomenes
prediktive verdi og funnenes sensitivitet
og spesifisitet. Du og dine medsgstre
har i alle &r holdt virt fag nede som et
"synse-fag”, Wi har vi vir egen forsk-

L@l reven level

Om intuisjonens plass i allmennmedisinen

ning og en rivende fagutvikling & vise
1il. Det har gket vir status, og du fir
ikke tilsmusse var vilenskapelige ro-
verdighet igjen. Jeg har ikke bruk for
deg lenger”, Men hun vil ikke forlale
meg. Hennes navn er INTUISJON, og
hun er ikke stueren blant oss lenger.

=
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Riktignok har hun et syskenbdn (av
hankjgnn) pd Gjevik, som er atskillig
mer stueren, Han heter KLINISK
BLIKK. Men det er stort sett bare
erfarne eldre kolleger, fortrinnsvis
indremedisinere, med briller og tvers-
over som kan piberope seg & huse ham.,
54 jeg vil ikke prave 4 rettferdiggjgre
min rev ved 4 gi henne et mer velkling-
ende navn. Hun er og blir intuisjon.

Jeg har stadig gjort velmente forsgk pa
i bli kvitt henne, men hun fortsetter 4
plage meg. Hun avbryter meg midt i
serigst arbeid med handlingsplaner og
flow charts og visker meg fiks ferdige
diagnoser og behandlingsopplegg i @ret.
Jeg har trosset henne mange ganger, og
sagl: "Ti stille, og gi meg fred ul &
TENKE LOGISK!", og si har jeg fort-
satt pd mitt flow chart. Men da jeg may-
sommelig hadde jobbet meg igjennom
hele det stuerene programmet - og fak-
lisk kom til samme resultat som intui-
sjonen hadde sagt for lenge siden - stod
hun der og pekie nese til meg,

Andre ganger er det jeg som har trium-
fert ndr intisjonen har wat feil. Da har
Jeg riktig frydet meg og fAu bekrefiet at

Jeg mé bort fra intuisjonens irrasjonelle
veier. Men jeg vil helst glemme de
gangene hun alikevel har fAtt rett - il
slutt - nir sykdommen har fiu utvikle
s over Lid.

For en stund siden opplevde jeg, for
annen gang i mitt dokior-liv, at intui-
sjonen hvisket "subaracnoidal-blgdning” i
@ret mitt i samme gyeblikk jeg kom inn
i rommet, far jeg hadde begynt & nierme

meg pasienten. Sclv om den kliniske
undersgkelsen ikke kunne bekrelte !
diagnosen, var intuisjonen like sikker,
Og ved henvendelse 1l nevrologisk

avdeling dagen ctier Nkk jeg bekrefict
at hun hadde ret. Da begynie jeg 4 bli
redd for 4 kaste henne ut. Tenk om jeg |
hadde overhgrt henne og behandlet |
pasienten for et vanlig migreneanfall!

Men hvordan skulle jeg bruke henne?
Gikk det an 4 temme henne, gjgre henne
mer stueren? Gikk det an 4 finne ut nog
mer om hvordan hun virker, slik at jeg
kunne legitimere overfor kolleger at
hun fortsatt har en plass i min allmenn-
medisinske hvendag?

Et MEDLINE-sgk pa stikkordet
INTUITION gav nedsliende resultat:

Av 19 relevante artikler var 11 fra syke-
pleiertidsskrifter, fire ph russisk og en
pd polsk, hvilket bekrefiet innirykket av
al intuisjonen harer hjemme i kvinnedo-
minert lavstas-medisin, Den betrakies
som uvitenskapelig eller til npd "fgrvi-
tenskapelig” av de fleste. Men en av
artiklene virket interessant (1), og ved 4
n@aste videre ph dens referanser, har jeg
ctterhvert begynt & danne meg et bilde
av hva intuisjonen er og hvordan den
virker, Jeg har ikke pd langt nzr kom-
met til bunns i dette mysteriet, men
fpler snarere at jeg har lagt ut pd en
spennende reise.

Fra begynnelsen av dette Arhundre var
det filosofer som Henri Bergson (2) og
Hans Larsson (3) som var mest opptatt
av inwisjonen. Etterhvert har psykolo-
ger som Carl Gustav Jung (4) studert
henne ngye, men uenighet mellom for-
skjellige psykologiske skolereminger
om definisjon og avgrensning av begre-
pet har virket bremsende pl forskningen,

Den beste definisjon jeg har sew sier at
“intuisjon er en spontan erkjennelse som
ikke er formidlet gjennom en bevisst
analyse" - eller pd godt norsk at vi vet
noe uten & vite hvordan vi har fiu vite
det. Den blir vanligvis satt opp mot
rasjonalitet som bygger pd analytiske
resonnementer og logiske tankerckker,
I praksis er det umulig 4 skille rasjona-
litet og intuisjon fullstendig fra hver-
andre, fordi de pAvirker hverandre og
sammen ulgsr de vir daglige "tenkning”.
Vi burde kanskje betrakte dem som
komplementere sigrrel ser, ikke mot-
seininger,

Dt er imidlertid dpenbart at noen har
cn sterkere intwisjon, mens andre arbei-
der mer analytisk. Psykologene er opp-
Lalt av intuisjonens betydning for de
store kunstnemes kreativitel og geniencs
store gjennombrudd i naturvitenskap og
matematikk. Genienes analytiske tenk-
ning har lagt premissenc mens intui-
sjonen har fgrt Ul et spontant erkjen-
nelses-gjennombrudd, som de igjen har
brukt eksperimenter og analytisk tilnaer-
ming for & bevise. Eller for 4 sitere
matematikeren Henri Poincare (5): " it
is by logic that we prove. It is by intui-
tion that we discover”. Mye av den psy-
kologiske forskning pd intwisjonen har
derfor vart opptatt av 3 studere hvilke
prosesser som fgrer fram (il lgsning pa
matematiske oppgaver, gjenkjenning av

mgnstre, symboler og geometriske
figurer, osv. Endel har ogsi vart gjort
pd hvordan intuisjonen fungerer i en
leringsprosess og i kunstneres
kreativitet. Men jeg har funnet lite om
hvordan intuisjonen fungerer i kompli-
serte problemlgsninger som dem vi stir
overfor i vir allmennmedisinske
hverdag.

Den beste forklaringen pd hvordan
intuisjonen virker har jeg funnet hos
Bastick (6). Hans "teori om intwitiv
tenkning” sier at det som vi erfarer mex
vire sanser, lerer og erkjenner, kan
vekke sikalie EMOSJONELLE SETT
o358, Disse lagres i vir hukommelse uav
hengig av vir bevisste tenkning. NAr vi
54 gjenopplever de samme sanseinn-
rykkene eller situasjonene, vil de emo-
sjonelle settene reaktiveres og gi oss en
"falelse" av hvordan situasjonen eller
innirykkene skal tolkes - ofte lenge fﬂrc
vi greier A resonnere oss fram til den
samme erkjennelsen.

Denne teorien er besn@rende av mange
grunner, ikke minst fordi den gir en
mulig forklaring p4 hvorfor intuigjonen
ikke er like sterk hos forskjellige
personer. Ifglge Basticks teori kreves
det at personen har en "god emosjonell
klangbunn" for de sanseinntrykk og
situasjoner som han opplever - en velut-
viklet evne til & danne emosjonelle scit,
Likeledes krever intuisjonen en stor
"lydhgrhet” for vire egne emosjonelle
impulser (eller "god kontakt med egne
[@lelser” som psykiaterne har lert oss 4
si}, slik at de emosjonelle settene lett
reaktiveres og gjenkjennes ndr lignende
sanseinntrykk eller situasjoner inntrer.

I var daglige praksis vil mange av de
sanseinnirykkene som vekker emosjo-
nelle sett, vaere ikke-verbale signaler
som pasientene sender ut: Deres hud-
Farge, gangmensier, kroppssprik osv, er
signaler som vekker assosiasjoner og
selter | gang tankerekker hos oss (eller
reakliverer emosjonelle seut, som Bas-
tick ville si} - ofte fgr vi er klar over al
vi i det hele tait har observert dem, Jo
bedre utviklet vir evne til 4 oppfange
disse signalene blir, jo bedre vil vir
intuisjon fungere. Bastick hevder ogsd
at en velutviklet evne til 4 opplatte
ikke-verbale signaler fra andre mennes-
ker, og intuitivt & tolke dem, er en viktig
forutsetning for emipati.

UTPOSTEN1991; 20 (7)
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Ifglge psykologene bruker vi intui-
sjonen i szrlig grad ndr vi ma ta beslut-
ninger pd grunnlag av ufullstendig
informasjon - en velkjent situasjon for
oss allmennprakiikere. Ofte har vi bare
noen fA opplysninger og en del observa-
sjoner (deriblant kanskje noen som ikke
har nddd vir bevissthetsterskel) 4 holde
0ss til ndr vi ma ta vire beslutninger.
Allikevel kan disse f4 brikkene vi har
tilgjengelige i puslespillet vekke til live
de riktige emosjonelle settene og gi oss
en intuitiv forstdelse av hva som er
pasientens problem, lenge fgr vi far alle
koriene pd bordet. [ fplge Pendelion (7)
bruker vi gjennomsnittlig de fgrste par
minutiene av konsultasjonen pl & gjgre
055 0pp en mening om hva som feiler
pasienten, Resten av tiden bruker vi pd
4 bekrefie eller avkrefte denne teorien.
Jeg ror at intwisjonen spiller en vikiig
=nlle, ihvertfall for mange av oss, i

-nne fgrste fasen av problem-
l¢sningen.

Basticks teori sier ogsd noe om hvorfor
intuisjonen kan ta feil. Hvis en situasjon
eller et sett av observasjoner skaper ¢l
feilaktig emosjonelt sett (f. eks. fordi
vire emosjoner er "i ulage” eller er
sterkt preget av utenforliggende faktorer
i gyeblikket), kan det selviplgelig vek-
kes pale assosiasjoner nir dette reaku-
veres, Eller hvis vi er sterkt preget av
"uvedkommende” emosjoner i en
problemlgsningssituasjon, vil gale emo-
sjonelle sett kunne reaktiveres. Men
ifplge Bastick gér det an & rete opp
slike feil ved 4 f4 innsikt i hvordan fei-
len har oppstitt, og preve 3 danne seg
~ye emogjonelle seit. Derfor blir det

Jtig 4 Iyue til intuisjonen ogsd ndr den
tar fieil, slik at man kan f4 retie opp feil-
aktige emosjonelle seit og £ korrigert
sin intuisjon.

MAr man skal studere intuisjonen, kom-
mer man ikke utenom de senere drenes
diskusjon om hgyre og venstre hjerne-
halvdel. Egenskaper som helhetsfor-
sthelse, gjenkjenning av mgnstre, kreati-
vitet osv. er viktige elementer ved
intuisjonen. Disse egenskapene har bliu
“plassert” i hgyre hemisfzre, og noen
har derfor trukket den konklusjon at
intuisjonen sitter der, Men det er ¢n
grov forenkling 4 lokalisere intuisjonen
til hgyre hemisfare (8). Intuisjonen er
en komplisert intellektuell funksjon som
er avhengig av en rekke nevroanatomi-
ske strukiurer og innviklede

interaksjoner mellom disse. Derfor er
det vel fremdeles riktigst & betrakie
henne som en psykologisk starrelse som
best kan studeres med psykologiske
metoder. Men det skal bli spennende 4
s¢ hva de kommende Arenes nevrofysio-
logiske forskning kan avdekke.

Basticks teori er kanskje ikke den hele
og fulle sannhet om intuisjonen, men
den har gitt meg mot til & la min rev bli
sittende der bak @gret, ogsé ndr jeg gir
pé kontoret. Og den har gitt meg en for-
klaring pa hvorfor hun har blitt mer
hgyrasiet med drene: Jo mer erfaring
jeg har fiu som doktor, jo flere emosjo-
nelle seit har jeg dannet meg som kan
reaktiveres ndr jeg trenger dem. Gjen-
nom erfaring og trening har jeg ogsd
blitt mer sensitiv for mine egne emosjo-
nelle impulser og pasientens ikke-
verbale signaler. Og sist, men ikke
minst, jeg har fitt mye mer bruk for
intuisjonen: P4 doktorskolen ble vi vant
tl & f4 alle, eller ihventfall svart mange,
kort p4 bordet figr vi mitte trekke vire
slutninger. Men det 1ok ikke mange
uker i allmennpraksis fgr vi forstod at
her mitie diagnosene stilles pa et helt
annet grunnlag, og tiltak iverksettes il
tross for svart mangelfull informasjon.
Ingen hadde lert oss hvordan vi skulle
arbeide pA denne méiten. Det var nok p
dette tidspunkiet at intuisjonen gjorde
seg uunnveerlig i mitt arbeid. Hun stod
der parat da mine tillerie metoder
sviktel. Jeg mite lere meg min egen
mite A arbeide pd innenfor dene faget,
og hun var mer enn villig ul & hjelpe.

Innenfor en del andre nawrvitenskaper
(. eks. kjernelysikken) er noen refnin-
ger i ferd med 4 restituere intuisjonens
betydning. Den rent analyliske tanke
kommer ul kort nfr den skal forseke &
forklare elementzrpartiklenes mikro-
kosmos og universets grunnkrefier, og
en mer intwitiv forstielse blir et helt
ngdvendig supplement. [ vart eget fag
sthr vi etter manges mening midt oppe i
et paradigmeskifte: Den rent analytisk-
naturvitenskapelige forstielse har vist
sin begrensning, og en mer holistisk,
hermeneutisk tankegang er pd vei inn,
Men allikewvel vil vi alish stenge intui-
sjonen ute?

Kjere logiske, rasjonelle kolleger! Kan
vi begynne 4 snakke om intuisjonen
igjen? Kan vi begynne 4 diskutere om
vi kan gi henne anerkjent status som et

.nyutig arbeidsredskap i allmennmedi-
sinen? Vi allmennpraktikere er selvial-
gelig forskjellige av legning, og jeg tror
ikke at alle kan eller skal bruke intui-
sjonen i samme utstrekning. Men hvis
de av oss som er "intuitivt anlagt” kan
{4 lov & vedstd oss at dette er den
naturlige méten for oss 4 arbeide p, da
kan vi begynne 4 foredle vir intuisjon
til et stadig bedre arbeidsredskap. I sitt
Apningsforedrag "Allmennmedisinen i
00-4rene" pi Midaroskongressen-90 tok
Per Fugelli 1l orde for at vi mé "dyrke
den vunnverlige irrasjonaliteten” og
gjere den til gjenstand for forskning og
bearbeiding, Han sikiet vel mest til de
irrasjonelle elementens i lege-pasient-
forholdet, som f. eks. de "ritualene” vi
har i konsultasjonen, og pasicntenes
mystiske helseforstielse, Men den
"wunnvarlige irrasjonaliteten” i vére
egne arbeidsmetoder burde vel vare et
minst like viktig forskningsobjekt. Vi
som arbeider etter intuisjon, mi
begynne 4 studere hvordan den virker
og evaluere hvor godt den virker 1 for-
held til andre arbeidsmetoder. Deretier
mé vi lzre oss 4 korrigere og foredle
den. Selviplgelig skal vi ogsh fortsetie
med analytisk forskning, men noen av
oss vil gjemne integrere dens resultater i
vire emosjonelle sett istedenfor i skje-
maer og flow charts,

Kan vi gjore dete legitimt?

Kan vi
LAREVEN LEVE?
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Hva slags menneske henvender
helseopplysningen seg til?

En sosialpsykologs observasjoner og refleksjoner - del |l

Tove Beate Pedersen er fodt og opp-
vokst | Lofoten. Cand. psychol, 1979,
Arbeidet 2 dr i PPTIB@rum, 7 dr som
vit. ass. ved Psykologisk Institute, UiQ),
og 2 dr som 1. konsulent ved Avd. for
helseopplysning/Statens Helseunder-
sokelser. Nd er hun daglig leder i
NAVF s Sekretariat for kvinne-
forskning.

Av Tove Beate Pedersen

Dette er den andre av to artikler om
helseopplysningens mdl og mening, inn-
hold og form. I ferste artikkel (UP 5/91)
hevdet forfatteren at "helseopplysnings-
trappen” er en ddrlig modell for d
forsid atferd, mens helseopplyserne
likevel bruker den. Med utpangspunkt {
sosial-psykologisk tenkemdie stilte hun
sporsmdlsiegn { senirale underliggende
forutsetninger i forebyggende arbeid
angdende helsebevissthet, sunt levesett,
og kunnskap om risiko.

Usunn atferd - nytelsessyke og
mangel pa impulskontroll?
Mange bevissie mennesker fpler seg
presset av all kunnskapen om hvordan
de skal leve enda sunnere - og det mé
vaere riktig & sporre som professor
Grethe Botten gjorde i en artikkel i
Kvinner og Klzr "Nar helse er et ork, er
det helse da?” Det er leit 4 (3 inntrykk
av at helse alltid er knytiet til 4 gjgre
noe, til aktivitet. Deter grunn il A tro at
mange av oss har mye helse & vinne pi
netlopp 4 setie ned aktivitetsniviet - og
Jjeg introduserer gjerne begrepet "helse-
bringende sommel”, eksemplifisert ved
spndager med lange overdidige fro-
koster, rusle rundt i morgenkape til
langt p dag, lese ukeblad eller se pA
TV midt pa dagen, gjgre "ingenting”
(wien darlig samvittighet for at en ikke
bruker det fine vaeret til 4 gd en lang wr
i marka).

Det er mye bekymring i helsekretser
over folks hang til kortsiktig nytelse i
stedet for 4 fornuftigvis nekie seg noen
goder nd for 4 investere i en god, lang
alderdom. Jeg er ikke sikker pA at
rayking, forkjerlighet for "usunn” mat,
og for lite fysisk aktivitet er et utslag av
hang til impulsiv nytelse pa tvers av
kunnskap om at dete er palr.
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Individuelle valg eller kultu-

relle mgnstre?

Jeg har argumentert for at en stor del av
denne aktiviteten ikke handler om
enkeltpersoners valg mellom nytelse nd
eller helse pd lang sikt, men er utslag av
kulturelle mgnsire som er sentrale i de
enkelte menneskenes liv og som frem-
stér som levevaner - som dels er lite
reflektert, og dels oppleves som noe
som ikke kan vaere annerledes fordi da@
er sh sentrall i ¢ns opplevelse av seg
selv.

Mir sd mange rgykere | Norge opplgrer
seg sd gienstridig som de gjer og
pafgrer helseopplyserne den ene frusira-
sjonen etter den andre, er det knapt mer
opplysning om helsefaren ved rayking
de trenger. De trenger 4 4 anledning il
4 finne ut at et liv ween rovk ogsd kan
veere et fullverdig liv, for det tror de
ikke! - og det er for mange grunner til at
de ikke er villige til & ta ubchaget med 4
slutte. (I tillegg 1l at mange har gjon =4
mange mislykkede forsgk pd A slutte at
deres selviplelse ikke thler flere slike
nederlag).

Mange rgykere forteller ogsi om roy- .
kingen som tvang - de revker fordi de
opplever at de ikke klarer 4 la vaere - og
det er sannelig ikke hverken videre lyst-
betont eller neerende for selviglelsen.
Andre forteller om all skyldfglelsen de
opplever i tilknytning til rgykingen som
de ikke klarer & kontrollere, skyldfalelse
i forhold til barn, til ektefelle. Dette er
fplelser de fgrst tgr komme frem med i
full bredde nir de gyner en mulighet for
4 klare 4 slutte A rayke. A leve med
slike selvbebreidelser og selvforakt, nir
du fgler deg i en tvangssituasjon, klarer
ingen av 0ss.

Nylelsen kan det figlgelig vaere sd som
54 med hos de som reyker - og réyking
innsauset i skyldfglelse og selvforaki er
en ond sirkel som ikke er et godt ut-
gangspunkt for & klare & slutte, En rgy-
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ker som har et mer positivt forhold il
rgyken sin, er, paradoksalt nok, pd
mange miter bedre rustet til 4 si farvel
til denne "nytelsen”. De kan lettere si ak:
det var godt & rpyke, men det har sine
omkostninger - de vil jeg ikke lenger
beere - nd vil jeg sgke mine gleder pa
annen mite - men det var godt s lenge
det varte.

Min erfaring fra & lede raykesluttgrup-

-er at personer som kan mobilisere et
shkt forhold 4l reykingen sin, har bedre
prognose enn de som "pisker seg selv”
med anger og nedrakking. Jeg pleier 4
advare mot dette, som noen har som
strategi for & motivere seg til & slutie,
Jeg oppmuntrer heller til 4 prave og eta-
blere et litt ngytralt forhold til det som
har vaert, som f.eks. "av forskjellige
grunner kom jeg til 4 begynne 4 royke,
og det hadde bide sine gode og dérli-
gere sider, men nd er jeg ferdig med det,
nd skal jeg gjgre noe annet".

Forakten for "de tykke"

En annen gruppe som fir leve med mer
eller mindre uttalte beskyldninger om
selvpifgrie plager som skyldes vellev-
net er "de tykke”, I denne omgangen vil
jeg ikke snakke om all den selviorakt
og lidelse en stor del av "vanlige" i hel-

semessig forstand sunne kvinner lever
med, fordi de ikke fyller dagens slank-
hetsideal. Jeg vil snakke om de som alle
kan se er for wykke og burde slanke seg
20 eller 30 kilo og som 025 kan ha hel-
segevinst av & gl ned 1 vekt.

FA grupper i van samfunn utseties for
mer forakt enn disse - de er mindrever-
dige, impulsdrevne stakkarer som hem-
ningslpst stapper i seg mal. Tykke folk
kan forielle om hvordan vanlige regler
for samvar mellom folk ikke gjelder
overfor dem - fra at fremmede tar seg
"friheter” i form av & pivinge dem vel-
mente rid om slanking, ul ren wskjellig
og laterliggjering. A vare tykk blir en
provokasjon mot borgerlige dyvder som
mitchold og impulskonwroll. De uvanliz
sterke negative folelsene tykke lolk
utlgser i andre, forakt sivel som sinne,
kan [orstis som witrvkk Tor at disse sor
sine verdier krenket - at det § 2d rundi &
vere Lykk blir et symbol pi oppror mot
disse,

Helsepersonell og helscopplysere mi
vile bedre enn 4 se fedme som et uislag
av nytelsc. I de senere dr har vi fin mye
kunnskap hvordan personer diagnosti-
sert med anorexi eller bulimi sliter, men
det er ogsa kommet litteratur som for-

teller at fedme ikke npdvendigvis er et
resultat av "nytelsessyke” eller psykiske
problemer. I dag vet vi at genetiske dis-
posisjoner og kompliserte fysiologiske
forhold i stor grad bestemmer hvem
som blir tykke, ikke psykiske problemer
ogfeller "nytelsessyke”. At vedvarende
overvekt kan figre til psykiske proble-
mer og bidra til & opprettholde overvek-
ten krever det ikke mye fantasi til 4
forstd,

Kan alle klare 4 slanke seg?
For folk som har vart tykkfalne hele silt
liv, er det 4 gi ned 20 kg eller mer i vekt
og forbli pi den nye vekien, svert
vanskelig, for ikke 4 si umulig. [ flere
sammenhenger har jeg sett referert til s
mye som 98 % tilbakefall! At ukeblader
er fulle av optimistiske opplegg for
slanking, s@rlig etter jul og figr bade-
sesongen, md ikke hindre helsepersonell
i 4 innta en langt mer ngktern holdning,
54 langt er jeg redd at helsepersonell
ved A fremstille slanking som noe alle
kan lykkes i bare de praver nok, har
bidratt til tykke menneskers dirlige
selviplelse.

MNiér vi vet at to personer, like med hen-
syn pa alder, kjgnn, hgyde - med samme
kalorimengde - kan holde vekier som
varierer mellom 20-30 kilo, mé detie i
fglger for hvordan vi forholder oss til
overvekt. Det er nemlig mulig 4 opp-
rettholde kraftig overvekt pd et kalori-
inntak som er langt lavere enn anbgfalt
dagsdose for den gitte kjgnns- og alders-
gruppe. Det er en common sense fore-
stilling at slankhet er belgnning for
mitehold og sunt matnntak, men under-
spkelser viser at deue slew ikke trenger
& varre tilfellet. De som har arbeidet
terapeutisk med overvekt kan til gjen-
gjeld fortelle om heroisk selvbeher-
skelse og uvanlig impulskontroll hos
overvekuge ph diett.

A si til tykke folk at overvekien kanskje
er deres "skjebne”, er brutalt, men sann-
synligvis i sum en barmhjertighets-
handling; i tilpasse seg et liv som tykk
uten drgmmen om at neste slankekur
skal varre den gangen de lykkes (1) kan
synes bittert, men holdt sammen med
lidelsene ved & avstd fra "alt” det gode
som en har lyst pd og & uistd sultfalel-
sen under slankekuren, og depresjonen,
skuffelsen og selvforakien ndr en sprek-
ker og gir opp i vekt igjen, méi resigna-
sjonen vere i foretrekke,

=
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Ineressant nok er det mye som tyder pA
at en slik resignasjon paradoksalt nok
kan vare det beste utgangspunkt for
nettopp A ga ned i vekt. Det ser ut til at
den beste forutsetning for 4 g ned i
vekt erat det 4 gl ned i vekt blir min-
dre vikiig for deg (2).

Et annet viktig paradoks er at kvinner
som sjelden har stor helsegevinst av &
slanke seg, og som har fett som vanske-
lig lar seg slanke bort ("parefedme”), er
de som slanker seg hele tiden, mens
mennene som utsetter seg for stor helse-
fare ved overvekt, men som legger pa
seg p en slik méte at de relativt lett kan
24 ned i vekt ("eplefedme™), ikke slan-
ker seg (3). Jeg har tenkt at mennenes
lite handlekraftige forhold til overvekt
md skyldes en avskrekkingseffekt; & ha
observert spstres, mgdres og koners for-
gjeves pinsler og anstrengelser i kam-
pen mot kiloene virker neppe videre
motiverende. De trenger 4 bli fortalt at
deres fedme er lettere 4 bli kvitt,

Kultur og sult

I spgrsmélet om overvekt mé det vaere
tillatt & si at det er merkverdig, og et
sterkt bevis pd kulturens harde svepe, at
ikke flere mennesker i vart samfunn er
overvekiige, Aldri tidligere i historien,
cller i noe samfunn har s stor del av
befolkningen hatt tilgang pA si mye
velsmakende, lekker og varient mat.
Moralistenes ide om at en slank kropp
cr resultat av at innehaveren lyuer til
kroppens sunne ermnzaringsbehov og spi-
ser ctter detie, mens de tykke er tykke
fordi de i sin gridighet og nytelsessyke
ignorerer og til slutt gdelegger denne
kroppens "naturlige” kunnskap, har lite
forskningsmulig belegg,

Gjennom alle tider har overflod av mat
fart til overspising - og regulering av
inntak av mat er svaert komplisert. Hva
og hvor mye vi spiser, er ikke bestemt
av noen naturlig indre visdom, Tvert i
mot, bestemmes vir opplevelse av sult,
og hvor mye vi spiser, i overraskende
stor grad av yire fenomener som silua-
sjon, personer til stede, velkjent vs. sjel-
den mat, grad av variasjon i mattilbud,
malens utseende osv. Analyser av feno-
mener som sult og metthet viser sviert
individuelle variasjoner og det er van-
skelig & enes om felles kriterier for
disse opplevelsene,

Malgruppen bestir av ulike

Kulturer ...

"Det generaliserte mennesket” finnes
ikke - og "malgruppe"” er blitt et hon-
ngrord i miljpet for forebygging og
helsefremming. Dette begrepet viser at
en har skjgnt at budskapet m4 utformes
i forhold til hvem en vil nd. Men hvor
mye dynamitt det ligger i denne
innsikten, har f4 tat inn over seg.

For det fgrste innebarer det at en mé
drive forskjellsbehandling!

Nér utgangspunktet er forskjellighet:
noen er mye usunnere enn andre, kan
likhet i resultat bare nies ved positiv
forskjellsbehandling. Dete strider
kraftig med vir sosialdemokratiske Lan-
kegang om likhet som identisk med likt
tilbud og lik behandling. Hvis vi kom-
mer over denne tanke - og falelses-
messige barrieren, stir vi allikevel til-
bake med vanskelige problemstillinger
s00m:

hvordan bidra til at "de usunne” blir
sunnere

- uten at tiltakene oppleves som
nedverdigende
stigmatiserende
avhengighetsskapende?

Dette er et viktig punkt nettopp fordi
"den usunne gruppen” for en stor del
befolkes av de samme kalegorier perso-
ner som samfunnet har wradisjon for 4
behandle ydmykende ved utdeling av
mat, klzr og andre npdvendigheisgoder
enten dette var gjort av offentlighet eller
velbergede sanitetskvinner. Disse grup-
pene har "nedarvede” antenner for &
oppdage veldedige og moraliserende
signaler. Denne gruppens resistens mot
helseopplysning blir lett 4 forstd i dete
perspektivet. Mange har motvilje mot &
se Norge som befolket av ulike sosiale
klasser som ikke bare kjennetegnes med
ulikt inntektsniva, men ogsi av ulike
kulturer.

..0g Kjgnn

Dette er imidlertid i denne sammenheng
sannsynligvis letere 4 fordpye enn at
kjgnn md vaere sentralt ndr ¢n analyserer
mélgrupper. Sivel sykdom- og helse-
forskning og helsetjenesteforskning,
som det siste tiflrs samfunnsvitenskape-
lige forskning, viser at kvinner og menn
iallfall mi betraktes som 1o ulike mil-

grupper (og videre ogsd i mange under-
grupper, yngre ugifie kvinner, eldre
ugifte menn, eic).

Helseopplysningen kan ikke vare
kjgnnslgs nir vi sitter inne med kunn-
skap om at helse og atferd som er rele-
vant for helse, er ulikt fordelt mellom
kvinner og menn! Rekkevidden av
denne péstanden pyner vi ikke far noen
tar den skikkelig pd alvor. Euer tifr med
formell likestilling har mange avblist
"kjgnnskampen”, og barrierer mot 4 ta
faglige konsekvenser av kjgnnsforskjel-
ler er intakee. Tkke uventet, siden heller
ingen serigse forsgk pd nedrivning fant
sted i den perioden som den selvfor-
ngyde ettertiden betegner som en ngd-
vendig omvelining og oppgjer med
kjgnnsdiskriminering.

En illustrasjon her er hvordan hjere-kar-
lidelser og arbeid for & forebygge disse ‘
dag, organiseres som et kjennsngytralt
prosjekt. Tallet fem lanseres som det
etterirakielsesverdige kolesterolmdl for
begge kjpnn. Dette pl tross av at vi har
gode data som viser at kvinners sykelig-
het og dadelighet i forhold til hjerte-
karlidelser viser helt andre megnstre enn
menns - og at deres kolesterolmal mé
over ni fgr de utsetter seg for en helse-
fare de ber forholde seg til. Fem er det
idelle kolesterolmal for menn. At unge
damer med kolesterolmdl ph 5.4 panisk
kutter ut reker pd lprdagskvelden og
gamle damer kutter kaken pd konditori-
bespk med venninnene og engstelig ren-
ner ned kontordgrene hos legene, er en
pris de far betale fordi medisinmennene
nekier 4 kjgnnsspesifisere budskapet
sitt.

Mar noen medisinkvinner synes dette er
urimelig, Fir de til svar at hvis en gjorde
detie, ville det ha uheldige konsekven-
ser for mennene! Resonnementet er
nemlig som fglger: Kvinnene lager mat
for mennene. Hvis kvinnene ikke er like
redde for & fA hayt kolesterol som
mennene, vil de ikke lage s sunn mat
til mennene at vi Fir ned mannens kol-
esterolmdil og dermed hjerte-kar-dadlig-
heten! At det er faglig uredelig 4 ikke
opplyse om en =4 klar forskjell, virker
det ikke som noen plages av, og de som
plages av det kan i beste patriarkalske
rradisjon rgste seg med at kvinnene sik-
kert har godt av & leve kolesterolfattig
de og!
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Vi har nok kunnskap om kvinners og
menns helsetilstand og levemiite til 4
drive forebyggende arbeid langt mer
mélrettet og effektivt enn det gjpres i
dag. Det vi venter pd er at noen tar
belastningen det er 4 anlegge det ngd-
vendige kjgnnsperspektivet,

Positiv og mélrettet forskjells-

behandling
Da kan vi ta fatt pd ulykkesforebyg-
gende arbeid overfor ungdom med
uigangspunkl i at 1) det er unge menns
atferd som fgrer til ulykker enten ofrene
er unge jenter eller guiter, og 2) denne
risikoatferden handler om vir kulturs
definisjon av maskulinitet og 3) at detie
er sosial atferd. Det er liten vits i d ta
sjanser hvis ikke "de betydningsfulle
andre” som de vi vil imponere og bli
beundret av, enten er tilstede eller kan

. fortalt hendelsene,

Da kan vi ta faut pd svangerskapsfore-
byggende arbeid blant unge jenter ved 4
gj@re dem mere selvhevdende i forhold
til sin egen scksualitet og helse ved &
lere dem strategicr for & unngd sex med
unge gutter som ikke vil bruke kondom.

Da kan vi bekjempe hjerte-kar-
sykdommene ved & arbeide direkie i
forhold til mennene. Men fgrst ma vi
lere 0ss mer om hvordan de mest
utsatte mennene (de som rgyker og som
spiser for fet mat) tenker, resonnerer og
fpler omkring det de gjgr! Det vet vi
nemlig altfor lite om. Vi mi analysere
mélgruppen for & finne hva som er for-
utsetninger for & A akkurat denne grup-
n til & forandre atferd i den retningen
vi vel er sunn, Svarene er ikke gitt - tl
tross for at vitenskapen har studert
menn som det generaliserie mennesket,
vet vi likevel svaert lite om menn; hvor-
for de selv mener de er som de er og

gjer som de gjor.

Fzrre kampanjer - mer teori
og analyse

I de mange ulike sammenhengene jeg
har vart som fagperson i det forebyg-
gende miljget har jeg ofte blitt sliu av
hvor mange det er som sitter 0g venter
pé triks, gode ideer og oppskrifter. Detie
gjar de samtidig som de snakker om
mdlgrupper, og det underbygger ming
tvil om de pé noe vis har skjgnt impli-
kasjonene av & tenke 1 malgrupper.

Al de hiper pd noen fikse ideer og sim
sala bim triks kan en ikke fortenke dem
i, tatt i betrakining at mange helsesgstre
og kommuneleger har s4 vendelig mye
annet de skal gjare i tillegg til forebyg-
gende arbeid. Dette hipet ngres ogsi
Jevalig av oppireden fra entusiastiske
helseopplysere av offentlig eller frivillig
merke som er p turne med solskinns-
historier om kampanjer og prosjekt som
"virker".

Jeg omtaler dette litt latterliggjgrende
for ytterst sjelden fir vi hgre en slik pre-
sentasjon inncholde sammenhengen
mellom teori og praksis, sammenhen-
gen mellom analyse av mdlgruppen og
tiliaket. Hvorvidt erfaringene ra et pro-
sjekt er overfgrbare eller ikke, avhenger
nettopp av kjennskap til denne sammen-
hengen. Dette farer til at feltet preges av
praving- og feiling-prosjekter basert pd
entusiasme og hip om effekt.

MNir s mye av det forebyggende
arbeidet utover landet er sd teorifattig,
kan dette forklares som effekt av gode
prinsipper om at forebyggende arbeid
skal drives tverrfaglig og tverrsekiorielt
og veere el samarbeid mellom offentlige
og frivillige organisasjoner. Dette har
ofte medfirt at de faglige sammen-
hengene som skal utvikle og dyktig-
gjare forebyggerefhelscopplysere legges
opp slik at alle kategorier personer som
vil drive dette arbeidet, kan delta og
skal ha utbytte av det som blir presen-
tert, fra kommunelegen til pensjonisten
i helselaget. Men fialgen blir at alle kan
like lite. .

Med fare for 4 bli stemplet som intel-
lektuelt aristokratisk vil jeg i at det
lokale forebyzeende arbeid bare kan
utvikle seg, om noen tillates & ha
“spisskompetanse” og giennom den
sigrre teoretiske innsikten kan ha andre
roller. Likeverdig samarbeid md ikke
bety at alle skal kunne og gjore det
samme,

Feliet forebyggende arbeid trenger
farre fargerike kampanjer og mer sam-
funnsvitenskapelig tenkeméiie, flere
sparsmdl om hvordan og hvorfor ting er
som de er. Hverken psykologi eller
andre samfunnsvitenskapelige fag har
alle de redskapene som trengs for bedre
4 forstd og pavirke. Det er et faktum det
er viktig & vacre ambivalent overfor: Det
er leit, fordi flere kunne levd et liv med

mindre sykdom og lidelse, - og deter
bra, fordi vi alle frykter “"Orwellske” til-
stander der makthavere ubegrenset kan
manipulere og kontrollere.

Mennesket har béde fglelser
og fornuft

Jeg har tidligere argumentert for at
atferd som av en utenforsthende belegnes
som irrasjonell, kan oppleves som rasjo-
nell av akwren (4). Dette avspeiler at
den atferd som vi snakker om, har &
gigre med falelser, verdier og valg,
Dessverre mangler psykologien en
modell for den rasjonelle folende akigr
(5). Vi er like dérlig hjulpet av Freuds
modell av mennesket som styrt av
falelser og drifier, som av opplysnings-
optimismens ideer om at alle vil handle
"fornuftig" bare de vet nok.

Det er nedfelt i mye folkevisdom at
voksne mennesker er vanskelige 4
forandre: "You can teach old dogs new
tricks, but they hate it”, Det er fristende
A si som en oppsummering at sterke
opplevelser og kriser, som [ ks, skils-
misser, ulykker og alvorlig sykdom, kan
vare ulgangspunktet for store foran-
dringer hos voksne mennesker. Dette er
ofie opplevelser som gjgr at en ser seg
selv og sitt liv pA en ny méte, og som
gjer at en gnsker & endre sine priorite-
ringer og valg, og der ogsa endrede ytre
betingelser (f.eks, ny kj®resie, egne nye
eller forandrede roller) giar det mulig 3
opprettholde forandringene. I den nor-
male udramauske srommen av vanlig
liv ser det ut til & vere lystbetont 4
endre seg og sing vaner og varemiter.
Det er i det "vanlige livet” forebyg-
gende arbeid skal ha siu virke.

Mindre informasjon og
appell til den enkelte - flere
samfunnsmessige tiltak

I dag finnes det et utall instanser, offent-
lige og frivillige, som arbeider for en
sak, ¢t omride de mener er av viktig
forebyggende verdi: Holdningen til
dette er "la de hundre blomster blomsire”
og "det skader ingen og det er sikkert
bra for noen™. Dette er noe mer proble-
matisk enn som sd - siden overfloden av
informasjon bidrar til at mange gir opp
A forholde seg til informasjonen overho-
det og sier "de levde bra fgr og, uten all
denne informasjonen”. En viktig opp-
gave nd er 4 hjelpe folk 4 sortere; hjelpe
dem til 4 skille ut hvilken informasjon

==
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den enkelte vil ha helsegevinst av 4 for-
holde seg til. Slik det n er, kan det opp-
leves som om alt skal vaere like viktig
for alle.

Mer generell individrettet helseopplys-
ning vil sannsynligvis bare ha som fglge
A gke og sementere de kjgnns- og klasse-
skiller som er. I stedet for flere opplegg
som appellerer til den enkeltes ansvar
for egen helse, trenger vi samfunnsmes-
sige tiltak som legger til reute for at folk
helt av seg selv, uten npdvendigvis 4 gi
veien om helsebevissthet, lever liv som
er rimelig sunne. Da har vi muligheten
il & gke folkehelsen uten 4 ydmyke og
sligmatisere. Nar vi fAr heldagsskolen
som gir alle barm muligheter til 4 lere 4
like naringsmessig hgyverdig mat og
dermed gode spisevaner, som gir alle
barn muligheter til 4 trives med fysisk
utfoldelse av forskjellig slag, kan vi ha
muligheter til & heve det generelle
helsenivéet,

Slik det nd er, er det noen foreldre som
“fplger opp” til de grader, og som fir
historiens sunneste barn, med topp tann-
og annen hygiene, optimal emnzring og
fysikk, og med dette gjgr gapet til de
mindre heldige, uten foreldre som
"folger opp” stadig mer grelt. Vi har fra
fgr utbyggingen av helsespsiertjenesten
som et godt eksempel p4 hvordan et

sam funnsmessig tiltak som er for alle
og som ikke avhenger av helsebevisst-
het eller initiativ fra den enkelte familie,
har vaert effektiv forebyggende arbeid.

Forebyggende arbeid mA ogsA 1a pa
alvor de forandringene i samfunns- og
familiestrukturer som har funnet sted.
A moralisere over dagens lettvinte mat-
stell og idealisere "gamle dagers” hus-
mgdre som viet sitt liv og mange timer
hver dag til familiens ernaring, er bare
egnet til & provosere, T stedet for 4 snakke
nedsetiende om pglsemiddagen mé det
arbeides for 4 fA sunnere og billigere
pelser,

A finslipe metoder for 4 f4 enkelt-
personer 1il & velpe 4 gjare mer eller
mindre av et eller annet, eller slotie
eller begynne med et eller annet som
plvirker hennes/hans helse, lar seg
gjgre, men er en langt mer ugkonomisk
og voversikielig vei 4 g og har de
ovennevnle sosiale "hivirkningene”,

I stedet for 4 arbeide for en "holdnings-
endring” slik at folk kan begynne 4 leve
sunnere, kan vi via samfunnsmessige
tiltak endre folks atferd og s4 kanskje f4

holdningene pd kjgpet. MAlet er jo 4 fA
folk, unge, gamle, kvinner og menn, til
4 leve sunt fordi de trives best slik, ikke

fordi det er "riktig" av aldri s gode fag-

lige grunner,

Psykolog/daglig leder

Tove Beate Pedersen

MNAVF's Sekretariat for kvinne-
forskning

Sandakervn, 99

0483 Oslo 4 0
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" RESULTATET TELLER!

Tidligere kliniske studier, bl. a. i
England og Danmark har vist lik
klinisk effekt av Fucitalmic og
kloramfenikol ved klinisk
diagnostisert akutt konjunktivitt (1) (2).
En nylig oppgjort norsk studie
bekrefter disse resultatene ogsa ved
norske forhold. (3).

®

Fucithalmic's

fusidin eyedraper 1% — kun to ganger daglig

'I'J& 1 g wnedh. leo:l 10 bentalmliwmu
7 “SFG mg.

@
uavhengig av penicilinaseproduksion. Ertercbacienaceae
3 m@p er resistenta. Del or &kke k mmmaiiumium%gnug
Ref G 4 Mo anned klinisk anvend! antsatium. Fusidin ngeres gradvis da den vandige

SUSDENSIonen av mukrokrmallmsk de-mm r ulm S0Mm v-sxnse

1) Sinclair MM, Leigh DA. el eyedraper.
Curr.Ther.Res. 1988 e
44; 468-474. comea indi at av Sl!
; Kontraindik lergi owarfor innholdssioffene, Bi rkrinmr Lat,
2) I-Mdberg J. kan lorekomme, Allergske eaksone
Acta Ophtalmad 1987 m%mttMMmm;nm rusmsﬁmﬂnﬁ En
B5: 4347 k;qb:::j :::_. i it 2
3} Registreringsmateriale m% nlng.r og p .1 ﬁ co

Levens kemiske Fabrik, 1991
Lavens kemiske Fabrik A/S,

Hegdehaugsvn. 36, 0352 OSLO 3 A Levens kamiske Fabrk AS

u_'- W, Postboks T186 Homansbyen,
L E o {0307 O0slod TH, (02 4658 15



298

‘En god gammeldags folkeopplyser”

34 lenge jeg har lest aviser har siden
"Vi og Vire" vart i Stavanger
Aftenblad. Den har vart en
lett blanding av helsenyheter,
reportasjestoft, helseopp-
lysning og ikke minst gode
praktiske rdd. Jeg har lest
den, min mor har lest den
og jeg tror ganske sikkert

min mormor mi ha lest
den. Jeg traff kvinnen

bak signaturen "kari" pa
kurs her forleden. Emnet

var psykiske fglger av

tortur. Hun var en svert
engasjert deltager. Jeg ble

kjent med henne og jeg fikk
en avtale pd kafe Ajax. Vi

mgttes over en kopp te.

Jeg stilte med et godt grep om
blyanten. Na var jeg pi hennes felt,
ute for 4 f4 et spennende intervju.

Riktignok for & fi kommentarer pi mitt

eget omrade, helse-stoffet.

Kari Thomsen er journalist i
Stavanger Afienblad. Hun er
cand.mag. av utdanning med
fagene kunsthistorie, teater-
historie og religionshistorie.
Jeg studene det jeg var mest
opptatl av, forteller hun enga-
sjert. Det aner meg at inter-
vjuet ogsd kan gli inn pd noe
av dette stoffet.

Hun har brei journalisterfa-
ring fra blant annet Bergens
Tidende og Adressavisa i
Trondheim. Hun kom tilbake

til hjembyen Stavanger i
1977, og begynte i Stavanger
Aftenblad. For 10 &r siden
ok hun over redaksjons-
ansvargt for siden "vi og
vire" etter sin mor, Roth
Thomsen,

Spalten cr landets eldste
kvinneside, forteller hun
stolt, Den ble startet i 1930
av Alice Ofedal (gift med
Lars Oftedal, avisas grunn-
legger) Hennes utgangspunkl

var 4 drive folkeopplysning.
Hun tok opp stoll om erna-
ring og hygiene. Szrlig var
hun opptait av svangerskap
og fgdsel. Kanskje hadde hun
egme erfaringer som hun
@nsket & trekke lerdom fra.
Etter krigen var spalten
naturlig nok engasjert i gjenn-
oppbygging av landet. Szrlig
ble kvinners levekdr trukket
fram i spalten. Min mor,
Ruth Thomsen var svart
opptatt av kvinnesaks-

sparsmél. Spalten har vist
evne til 4 forandre seg gjen-
nom tiden. Det er nok derfor
den har levd s lenge. De
materielle levekirene | Norge
har i denne perioden etter kri-
gen ghit igjennom en stor
forandring. "Mye helsepro-
blemer” trer fram i det mo-
derne samfunn, T 80-frene
har vi derfor prévd 4 se pd Y
helseproblemer som né er .
synliggjort. Eksempel pA
slike er ubestemte plager,
psykiske problemer, urolige
barn. Jeg tror jo ikke dette er
noe nyit egentlig, sier hun
med et smil. Men det er nd vi
skriver om det. Vanskelige
tabubelagie omriider som
kvinnemishandling og incest
er for alvor kommet fram i
media i denne perioden. Jeg
tror meia har spilt en viktig
rolle i denne prosessen, og
det har som joumnalist var
lererikt 4 falge detie pd nart
hold.

Jeg ser ogsi farst og fremst
pé min rolle som en god
gammeldags folkeopplyser,- .
p4 samme méte som Alice
Oftedal, sier hun.

Utposten: Hvordan finner
du stoffet til siden din?

%i Thomsen:

Tror du jeg legger langtids-
planer ved drsskifter, spar
hun meg. Alt klappet og klart
for lang tid framover? Nei, i
hovedsak griper jeg det som
passerer meg i hverdagen.
Det er journalistens arbeids-
médte. Det kan bygge pd egne
opplevelser, noe jeg har lest
eller et mgte med andre
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mennesker. Mange tar ogsi
direkte kontakt med meg.
Men der mé jeg vaere forsik-
tig slik at jeg ikke utnytier
folks livshistorie. Men jeg
tenner alisa pi en problem-
stilling, her kan det ligge noe
stoff for meg. S4 starter jeg &
n@ste i emnet, begynner 4
lese, stikker innom noen fag-
folk og si videre. Jeg leser

:8 fagtidsskrifier, popul®r-
medisinske magasiner og
selvsagt aviser. Men det vik-
tigste er de ideer jeg far
underveis 1 mgte med
mennesker.

Forleden mgtie jeg en piano-
leerer som hadde vandret
rundt for & fi hjelp med en
hindskade. Det ble til en
liten reportasje med lykkelig
slutt,

Utposten: Du har arbeidet i
10 &r med dette stoffet. Har
du noen hjertebarn, noe
som du synes det er spesielt
viktig 4 £ fram?

%i Thomsen:

Jeg har lite til overs for
tarzanmedisinen, de flotie
biomedisinske bragder med
god gjennomslagskraft i
pressen. Dette medisinske
hierarki har jeg liten sans for,
Jeg synes det har vaert viklig
4 4 fram folks hverdagspro-
blemer. Kanskje serlig de
usynlige psykiske proble-
mene som mange shiter med.
Det samme gjelder belast-
ningslidelser. Det har nok
viert viktig for meg i denne
perioden. Emner knyttet til
omsorg mé ogsd mer fram i
lysel

Utposten: Du har mptt
leserne i pasientrollen.
Hva forteller de?

%i Thomsen:

Jeg tror det er et gkende be-
hov for 4 formidle informa-
sjon om de forskjellige
“wesen”, slik at de blir lgjen-
gelige. Folk mé finne fram.
Jeg pnsker at folk skal be-
holde en verdighet i pasient-
rollen. Folk mé f4 trygghet
og kunnskap til & ta vare pd
egen helse, Jeg FAr selviplge-
lig ogsh kommentarer pd
selve legerollen. Igjen og
igjen kommer det fram hvor
viktig deter & ha tid il 4
snakke med folk, ta seg tid til
A lytte. De vanskelige tema-
ene mi gjentas flere ganger.

Utposten: Journalistarbei-
det gir deg ogsd muligheten
for komentatorrollen. Hva
ser du fra sidelinjen?

%i Thomsen:

Helsevesenet har en uttalt
lagdeling mellom jeneste-
niviene. Kontakien er ikke
alltid s god mellom dere
fagfolk. Jeg wor det kan vare
uoversikilig for dere leger
ogsh. Jeg ser nok ogsd on
profesjonskamp mellom lag-
grupper i helsevesenet,

Jeg ser en gkende betydning
som jusen har FAtt i helse-
vesenel. Jeg ror nok at ¢n
anmeldelse av medisinske
feil kan ha betydning i et
retissikkerhetsperspektiv,
Den pkonomiske erstatning
vil ha en symbolsk prinsipicll
rolle. Men jeg tror ikke syn-
debukkienkningen er det som

bringer helsevesenet fram-
over. Min rolle som redakigr
av denne spalten er ikke 4
finne syndebukker. Jeg tror
ikke pa det. Min oppgave er 4
finne gode svar.

Det medisinske fag har tyngde
i samfunnet. Jeg synes noen
ganger dere fir bevege dere
pl eliske grenser uten at det
tas opp il diskusjon. Srlig
gjelder dette forhold rundt
livets begynnelse og livets
slutt. Emner fra nyfadimedi-
sinen og fra forhold rundt
alvorlig sykdom og dgd gir
stadig eksempel pd deue.
Krisepsykiatri var i en peri-
ode en parodi pA hvordan den
medisinske profesjon for-
holdt seg til liv og dad. Sor-
gen ble sett pA som en syk-
dom som skulle har ekspert-
behandling.

Hun har tanker om den medi-
sinske profesjonalitet. Jeg
tror ikke pd den ubergrte
legen. Like lite som tror pi
den ubergrte journalisten.
Gjar du? sper hun meg.

Utposten: Har du noen
planer framover, noe stofT
som venter?

%‘i Thomsen:

Ja, jeg har mye liggende som
kan bli ul noe. Jeg kan for

| cksempel tenke meg 4 folge

en asylspker gjennom di-
verse "norske vesen”, Jeg kan
ogsd enke meg & se mer pd
kvinners levekdr i den 3.
verden. Stoff om sammen-
heng mellom milje og helse
kan vare spennende 4 gripe
far i,

Jo, jeg har mange utklipp og
ideer liggende klar. Men det

viktigste er & ha blikk for det
som r@rer seg i tiden, vare
lydhgr for folks erfaringer.
Jeg hiper siden "Vi og vire"
vil veere i stadig forandring.

Imorgen skal jeg til Oslo pa
Ibsenfestivalen, Det kan jeg
kanskje ogsd bruke pé en
méAte, sier hun ettertenksomt
S& er hun godt igang med en
ny tankerekke.

Allerede dagen etter ser jeg i
avisen at hun er pA plass i
Oslos eaterliv. Den som fikk
line hennes briller iblant,
tenker jeg tilbake pA mitt
kontor,

Gunn Aadland a
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Malet er et godt
oppvekstmiljo
for barn og unge

Forebyggende barne- og ungdomsarbeid i
Eid kommune med spesiell vekt pa ANT

Kari Fagerheim er cand med fra Oslo
1982, Turnus Nordfjord sykehus og
distrike, Kommunelege i Nordfjordeid
fra 1985, Hun er sveer! engasjert § hel-
setjenesie for barn og ungdom. Hun
har 4 barn, Hun er akitiv i det lokale
miliget | Nordfjordeid og patriot pd
Sogn op Fjordanes vegne,

(alkohol, narkotika og tobakk)

Av Kari Fagerheim

Innledning

Et samfunn | forandring:

Vi har fAul et samfunn med stor gkning i
bruken av alkohol, narkotika og tobakk.
Forckomsten av vold og kriminalitet er
grende, Selvmord er snart den hyppig-
ste dpdsdrsak i ung alder med en syv-
dobling i aldersgruppen 15-19 4r.
Angst, depresjon, ensomhet, mobbing
og flelse av meningslgshet preger livet
for mange barn og unge,

Tanker om drsaker til denne utvikling:
Ulike faggrupper har ulike eorier om
drsakene: Opplgste hjem, skiftende
foreldrefigurer, flytting, arbeidsledighet
0g ekonomiske vansker er viktige bak-
grunnsvariable. Dette kan igjen medfgre
at de voksne sliter med & utforme
foreldrerollen,

Tanker om endring i foreldrerollen:
Tidligere generasjoners kunnskap og
metoder i dette grunnleggende arbeidet
har 1 flere tér nd veert underkjent og stir
i fare for & g tapt. - En situasjon som
har klare paralleller til ngdvendigheten
av en "Ammehjelp” pd 70-wallet for 4
snu en negativ utvikling,

God barneoppdragelse er hardt og kon-
tinuerlig arbeid hvor belgnningen ofie
kommer etter mange Ar.

Barn trenger voksne med en tydelig
atferd. Barn trenger voksne som ikke
skifter mening utfra egne behov og
interesser. Bam trenger voksne som fl-
ger opp sine ord i handling. Barn tror
ikke p4 voksne som bruker trusler for 4
setie makt bak sine krav. Barn gnsker
“tydelige foreldre”, Det er dette som er
grunnlag for all tillit, trygghet, omsorg
og kjerlighet.

Helsestasjonen og skolehel-
setjenesten sin rolle i det
forebyggende arbeidet.
Tradisjonelt har helsestasjonen og sko-
lehelsetjenesten veert rettel mot soma-
tiske problemstillinger. Dette er fortsau
viir oppgave, men i tillegg ma vigiut
med ridgivning om hva god barne-

" oppdragelse er. Vi mi bli en ny
"Ammehjelp”. Vi md lere de unge
foreldrene grensesettingens kunst. Vi
mé lzre dem 4 bli "tydelige foreldre”,
og vi mi i mye sterkere grad under-
streke barn og unges grunnleggende be-
hov for rygehet. Lykkes vi i dette arbei-
det, tror jeg barn og unge i langt stgrre
grad vil oppleve hva trygghet, kjzrlig-
het og omsorg er. Kanskje vi kan greie 4
snu noen negative tendenser i tiden,
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Erfaringer fra andre fore-
byggende tiltak i Eid
kommune.

[ tillegg til denne rddgivningen dirckie
til foreldre ved helsestasjonen og i
skolehelsetjenesten, har vi i vir kom-
mune ogsi valgt & satse pd tverretatlig
arbeid. Et ANT-utvalg arbeider med til-
tak rettet generell mot et bedre oppvekst-
milj# for barn og unge, og med tiltak
rettet direkte mot rusmiddelmisbruk.

Organisering
Hasten 1987 ble dette tverretatlige

alg opprettet med medlemmer fra
henholdsvis skolekontor, helsestasjon,
sosialkontor, presiekontor, helse- o
sosialstyre og ulike skoler. Utvalget fikk
som mandat & lage en handlingsplan,
kartlegge eksisterende ressurser, lage en
oversikt over behov for nye ressurser,
fremme forslag til forebyggende tiltak,
sgke midler, samt iverksette tiltak.

Viktige momenter i
handlingsplanen.

I handlingsplanen gav utvalget utrykk
for pnske om 4 arbeide med konkrete
prosjekt, og at man pnsket & markere
seg utad i befolkningen i form av megter,
foredrag, kurs og bruk av pressen.
Viktige samarbeidspartnere var barn og
unge, foreldre, skole, ulike elater og
[rivillige organisasjoner.

Det ble ogsd lagt vekt pa at handlings-
planen skulle rulleres Arlig, at drsplaner
skulle lages med klar ansvarsfordeling
av oppgaver, lidspunkt for de enkelte
tileak, hvilke ressurser man skulle bruke
og evaluering.

Videre utvikling.

Arbeidet er nd igang pd 4. dret. Den
tverretatlige modell har vaert delvis mis-
lykket da det har veert vanskelig 4 samle
de ulike etater il mgter/arbeid. Likevel
har det veert gjennomfgrt en rekke ulike
tiliak i kommunen bide av generell og
spesifikk karakter.

Eksempel pd tiltak:

1) Seminar for foreldre (foreldrerids-
representanter), elever og larere ved
Eid ungdomsskule vedr. lorebyggende
arbeid og rusmidler. Foredragsholder:
ANT-konsulent. (Reportasje i lokal-
avisen).

2) Temakveld for foreldre ved Eid ung-
domsskule vedr. alkohol og narkotika
og med spesiell vekt pd varselsignal.
Foredragsholder: ANT-konsulent,

3) Foredrag om "Bams oppvekstmiljg”
for foreldre ved Eid ungdomsskule.
Foredragsholder: Psykolog,

Disse 3 tillakene ble senere evaluert i
egen rapport av Elsa Dali, forsker ved

Institutt for alkohol og narkotikaforsk-
ning i Oslo,

4) ANT-utvalget har ved en rekke
anledninger presentert seg selv og gill
informasjon om sin milsetting i:

- foreldrerdd, foreldremgter
- frivillige organisasjoner
- overfor politikere

Dette resulterte bl.a. i oppretielse av en
1/2 ungdomssekretrstilling fra januar -
91.

5) ANT-utvalget har hatt en representant
i "Heim-skule” - gruppa i kommunen.
Gjennom dette forumet har man forsgkt
4 aktivere foreldre. De har utfgrt en
rekke oppgaver ph dugnad, bl.a. forbe-
dring av ute- og innemilja ved skoler.
Besteforeldre-generasjonen har vart i
skolen og snakket om "gamle” dager og
demonstrert gammel kunst og hind-
verkstradisjon, Hele tema-uker har viert
lagt opp rundt ANT-arbeid hvor bide
elever, lerere og foreldre har deltait.
Klassckontakier har tait initiativ ul
skoleturer, fjelllurer, klassefester og
man har ogs eksempel p foreldre-
mater hvor wemaet har vaert: Hvordan gi
ros til barn. Foreldre har notert i hvilke
situasjoner de har gitt ros til barna sine
og senere diskutert dette i fellesskap.
ANT-utvalget vurderer dette som viklig
nettverksskapende og metodeutviklende
arbeid.

6) ANT-utvalget har ogsh fremmet for-
slag overfor ungdomsskolen om 4 lage
avslumingsfest etter endt obligatorisk
skole. De unge har klart et behov for en
positiv markering istedet for tilfeldige
fyllefester. @nsket hadde ogsa vart
fremmet for foreldre enkeltvis, og viren
-91 fikk man sdledes en fin avslutnings-
fest sammen med lerere og foreldre,

7) ANT-utvalget har tawt initiativet til
"Bli-kjent-fest" ved ungdomsskolestart.
Larerne presenterer seg selv, og lerere,
elever og foreldre har gruppevis disku-
tert hva hver enkelt kan gjgre for 4
skape et godt skolemiljp. Deretter har
det vart underholdning, mat og dans.

£) Representanter for ANT-utvalget har
ellers deltatt i temadager ved ungdoms-
skolen vedr. ANT. ANT-utvalget har giu
pkonomiske bidrag slik at man har kun-
net presentere Marita-filmen/Roar Lar-

5
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sgn og man har gitt sigile tl konsert mot
rusgifl. NGU"s teatergruppe KOLON,
har presentert sine teaterforestillinger
bdde for elever ved videregiende skoler
og folkehgyskole.

9) ANT-ulvalget arrangerte viren -91 et
profesjonelt 6 timers kurs for elevrids-
representanter ved de to videreglende
skoler. Elevridenes funksjon ble tatt
opp, og man diskuterte hva som kunne
gjgres for 4 skape et godt skolemiljp,
Det ble lagt vekt pd ledertrening og det
A bli trygg pd seg selv, Man arbeidet
ogsd spesifikt med holdninger il
alkohol, narkotika og tobakk,

10) Som skolelege i videregiende skole
har representanten i ANT-utvalget gode
muligheter for & utvikle samarbeid med
skoleledelsen. En rekke prosjekter har
veert gjennomfart bide mhp. kosthold
og ANT. I 1990 utlyste bl.a. skoledirck-
igren i Sogn og Fjordane en dramakon-
kurranse om sistnevnte tema. 3 klasser
arbeidet med eget stoff og forestil-
lingene ble vist for alle skolens elever.
Vinneren gikk videre i konkurranse med
andre skoler i fylket og brakte hjem en
seier. Temaet ble elevenes eget, de fikk
bearbeide problematikken og dette gav
rik utfoldelse av kreative krefter.

11) ANT-utvalget har ogsa ved en rekke
anledninger og m@ter preseniert sitt pro-
sjekt "Alkohollrie drinker”. Vi tenker
oss al ungdom ofte opplever en forveni-
ning om at de tgr kjgpe alkoholholdige
drinker nér de gér til en bar. Vi har der-
for invitert barkeeper ved bygdas hotell
til skolen for & presentere de ulike
alkoholfrie drinker - fortelle hva de
koster, hva de inncholder, hvordan de
ser ut og ikke minst dele ut smaks-
préiver. Resultatet har vert en betydelig
gkning i ettersparselen etter alkoholfrie
drinker,

12) ANT-utvalget har ogsd arbeidet for
4 f4 til samtalegrupper i ungdoms-
skolen. MAlsetningen er 4 fA slike grup-
per inn som valgfag. Mange barn og
unge har et stort behov for kontakt med
voksne og andre jevnaldrende. De tren-
ger hjelp 1l 4 finne sin egen identitet og
egne verdier. Samtalegrupper er et godt
egnet forum til diskusjon og fellesskap.
Farste dret hadde lerere ved skolen og
helsespster sammen ansvaret for en
Jentegruppe. Arbeidet gav svaert lovende
resultal og man arbeider na pa tredje

dret med slike grupper - ogsd gutte-
grupper. Fysioterapeut er ogsd trukket
inn i arbeidet med gruppene - med spe-
siell vekt pA sanse-motorisk trening,

13) ANT-utvalget har lagl ned et stort
arbeid for & f4 i stand en ungdomsklubb
i kommunen. For & fA konkrete ideer til
arbeidet ble elever og lzrere ved
ungdomsskole/videregiende skole
invitert til ekskurgjon til "Krokane-
prosjektet” i Florg. Et ideverksted for
alle som gnsker 4 lenke nyll innen
forebyggende arbeid.

ANT-utvalget har tatt initiativ (il dug-
nadskvelder i tildelte lokaler, verksted-
kvelder er blitt arrangert for 4 lage
bilder, dekorasjoner, sy gardiner, vaske
osv, Utvalget har armangert 3 alkoholfrie
diskotek hvor man har trukket inn
foreldre og frivillige organisasjoner i
selve arrangementel.

De frivillige organisasjoner har ogsi giu
gkonomiske bidrag til kjgp av spill,
bordtennisbord og musikkanlegg.
Hgsten -91 stdr arrangering av "Kom og
dans" kurs (swing) pd programmet,
Dette ser vi som viktig forebyggende
ANT-arbeid.

14) 16. mai er Nordfjordeid blitt et sam-
lingssted for ungdom i hele Nordfjord.
Der er vanligvis stort forbruk av alkohol
helt ned 1 ungdomsskolealder.
ANT-utvalget gnsket & mgte ungdom-
mene pd en positiv méte, | sentrumspar-
ken underholdi derfor 1 4r et lokalt ung-
domsband og frivillige organisasjoner
serverle mal og drikke. Foreldre var ute
hele kvelden og natten - sikalte natte-
ravner. De prvde & komme i positiv
dialog med ungdommene, Det var storl
lokalt engasjement - bide for og imot
prosjekiet, og presse og nerradio hadde
egne reportasjer,

Sluttkommentar.

Jeg har her gitt en oversikt over de fle-
sie av vire konkrete prosjeki. Arbeidet
har wzert sviert inspirerende og lererikt.
Vi har synliggjort oss i lokalsamfunnet
og skapt debatt bide blant unge og
voksne. Vi fgler at vi i hvertfall il en
viss grad har nddd fram til ungdommen.
Bl.a. kan nevnes at Bldrussen -91 gav
overskuddet av blarussavisa til det vid-
gre arbeidet med ungdomsklubb, og de
utfgrie ogsi en rekke dugnadstimer til
opp-pussing av lokaler.

Inniekiene har ANT-utvalget fAu etter
spknad ul Rusmiddeldirektoratet,
skoledirckigren, helse- og sosialstyre,
frivillige organisasjoner og andre.

Den tverretatlige samarbeidsmodellen
har som tidligere nevnt vart delvis
mislykket, og arbeidet har vert drevet
fram av 2-3 personer med interesse for
arbeidet.

Kommunen har nd oppe til diskusjon
om man heller bgr danne en egen barne-
og ungdomsavdeling - hvor bide
helsestasjon, skolehelsetjenesie,
barnevem, hjemmekonsulenter og
miljgarbeidere samles under en ledelse
og med felles malsetting: Et trygt og
godt oppvekstmilj@ for barn og unge!

Kommunelege
Kari Fagerheim .
6770 Nordfjordeid a . '
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Marit kom Lil meg (@rste gang
for tre &r siden. Hun kom for
4 en alvorlig diagnose: Hun
hadde en svulst i magen som
voksie. Marit grit ikke.
Jeg undersgkie. Jeg fant
ingenting, Ingen opplylning i
abdomen, Normale lab, -
praver, Gynekologisk under-
sgkelse var normal. Hun ba
meg fjerne spiralen. Var hun
frisk? Marit smilte ikke.

Hun gikk til en annen lege.
Hun ble lagt inn p4 med-
isinsk avdeling til utredning.
Hun ble skrevet ut. Diagnose:
Observatio, magesmerter,

De fant ingenting.

Marit gikk til psykolog. De
dde sagt p sykehuset at
det var noc med nervene,
Hun gikk til homeopat. Hun
gikk til fysioterapeut med
innsikt i autogen trening.

Indremedisinerne hadde hen-
vist til psykiatrisk polikli-
nikk. Det kom en epikrise:
Diagnose: Alvorlig depresjon
med psykose, enkeltstiende
episode,

Marit gikk til advokat, Hun
gikk pd sosialkontoret. Hun
orket ikke omsorgen for
barna lenger. 32 &r gammel
var hun, og hun ville over-
fgre omsorgen til den hun
stolte minst pd her i verden,
sin tidligere ekiemann.

Marit kom tilbake 1l meg.
D¢ hadde sagl pd sykehuset
at hun skulle g til legen sin
av og il for & "sjekke atalt
var i orden”. "De 1ok ikke
CT". Kunne jeg henvise til
det?

Marit var alvorlig. Marit var
blekere enn sist. Hun s syk
ul.

Hun begynte 4 fortelle histo-
rien sin: Hun vokste opp pé
et lite bruk. Mor ble syk da
hun gikk med Marit. Hun var
syk alltid. Far var sint. Store-
bror fikk juling. Marit fikk
ikke juling. Hun gjorde alt
som hun skulle. Marit passel
pa sinc sasken og passel
huset. Hun hadde ikke tid til
4 leke. Hvem passel pé
Marit?

Hun giftet seg tidlig. Tok en
kort utdannelse.

Det kom raskt to bamn.
Mannen jobbet, Var aldri
hjemme. Drakk endel. De sa
han hadde andre kvinner.
Marit grit ikke da heller. Hun
passet pd hjemme, Alt var i
orden,

Etler noen Ar ble de skili.
Han gikk sine egne veier.

Marit Tikk hjelp pA sosial-
kontorel. Noen & snakke
med. Noen brydde seg,
Hun fortalte den historien
som hun nd hadde fortall 54
mange gangcr.

Marit grit av og il nir hun
fortalte. Hun hadde ennd
svulst i magen. Hun "var
haygravid og skulle sprekke”.
Magen var liten 4 se til, kan-
skje tynnere enn noen gang.
Det var "et misfoster der
inne".

Barna flyttet til far, "som en
midlentidig ordning”. Hva
gjer du ndr de reiser, Marit?
Hva gjgr du med deg selv?
"Jeg tor aldri 4 wa livet mi,
Jjeg bare legger meg ned og
sover”,

Marit fortalte historien sin i
menigheten, Der var og
mange andre som fortalie
historier. I menighelen gav en
alt og fikk alt. Det hjalp ikke
54 mye.

Vi mgttes med Anna pd

| sosialkontorel. Marit snakket

om livet sitt. Hun hadde
ingenting lenger. Hun hadde
bare det misfosteret | magen
som Lok all hennes kraft,
Marit kunne grite nd, Anna
og jeg kan ogsd grie,
Kanskje det ikke er et
misfoster. Kanskje det er en
liten Marit som vil ut og
virre barm og bl rgstel og
holde og lekt med?

Hvordan skal vi finne ut det”?

Vi spkte om innleggelse i
psykiatrisk avdeling. Det
kom avslag, Marit hadde et
poliklinisk tilbud.

Vi anket og masie og kontak-
tet bdde lege og sykehus-
prest.,

Marit mé 4 noc mer;

Marit ble lagt inn. Det gikk
nesten 5 mnd,

Marit kom for kontroll av
"det vanlige".

Fra min journal: Ingen opp-
fylning i abdomen, normal
gynekologisk underspkelse,
MNormal lab. status.

"De sa at det var psykisk. De
ga det kom av falelser som
jeg har fortrengt si grundig at
det ikke nyttet 4 komme i
kontakt med dem nd. De sa at
jeg skulle spke ufpretrygd”,
Det kom en epikrise:

....pas. har i liten grad kunnet
nyttiggjgre seg behandling
her....antidepressiv medika-
sjon seponert pga. manglende
effekt..... en vil sigtic cn evl
spknad om ufgretrygd.....

Hva kan vi gjare for disse

| pasientene som ingen kan

hjelpe og som ikke kan
hjelpe seg selv?

Kan noen gi Marit den tapte
barmdommen tilbake?

Marit har lert en eneste ting i
alt sitt strev. Hun har lzrt 4
grite.

Kanskje det hjelper?
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Odd Winge er can. med. fra Bergen
1970, Turnus i Volda og Salangen

distrike. Assistentle gelreservelege med.

avd, Rana sykefus fra 1972-75,
Arbeidet [ primarhelsetienesten pd
Stord fra 1975. Han er nd kommune-
lege. Han er medforfatter § bok om
helseopplysning fra allmennprakiiker-
biblioteket, Han har tidligere skrevet
Utpasten om helseopplysning

Av Odd Winge

Deternd 7 ar siden kringkasiingsmo-
nopolet ble opphevel, og ga startskuddet
il & opprette et stort antall naerradioer i
Norge. Det er stor variasjon naerradio-
ene i mellom, bdde ndr det gjelder kva-
litet og sendevolum. Noen er naermest
musikk-kanaler med mye pop-musikk
0g plateprat, mens andre har jobbet
hardt for & fA til et allsidig tilbud for alle
innbyggemne innen sitt distrike,

Mange steder (. eks. Bodg, Rana, kom-
muner i @stlold) 1) 2) har kommunene
engasjert seg for 4 bruke nzrradioene
som informasjonskanal. Ogsi kommu-
nehelsetjenesien har behov for & infor-
mere om sine tilbud, og nazrradioen er
en kanal som kan benyites for helse-
opplysning.

Erfaringene med 4 bruke nazrradio som
helscopplysningskanal er ennd beskjed-
ne, men mange kommuner begynner 4
fa erfaringer med & bruke nerradioen til
formidling av kommunalt stoff. [ noen
kommuner er det radioens journalister
som lager reportasjer om det som lever
og rerer seg i kommunen. Andre kom-
muner har engasjert radiomedarbeider
som lager stoffet, f. cks. i form av
ukentlig kommunchalviime, Det fore-
kommer ogsd blandingsmaodeller, hvar
kommunen er fast stoffleverandgr, og
nzzrradioen stir for 4 gi stoffet en jour-
nalistisk form,

Egen virksomhet.

I Stord startet vi med helscopplysnings-
sendinger viren -85, Den fgrste tiden
sendie vi ¢t egetprodusert program hver
uke. Sendingene hadde hgy lytierpro-
sent 3), men var 54 arbeidskrevende at
vi snart métte finne en annen form. Hel-
digvis hadde kommunen en
informasjonssckreter, som ok pé seg 4
lage programmer. Programvirksom-
heten bestod da i at kommunelegen
valgte tema og sattc opp en lps disposi-

- kan den brukes av kommunehelsetjenesten?

sjon med viktige npkkelspgrsmdl for
emnet, Etter en rask forsamtale gikk
intervjuet inn pd bindopptakeren, for
senere 4 gl pd lufia, som regel uten
noen form for redigering. Dette var ikke
mer arbeidskrevende enn at det lot seg
innpasse i ukens timeplan, men i leng-
den ble det strevsomt stadig 4 [inne nye
emner for helseopplysning. Der proble-
met lgste seg da radioen gikk konkurs,
Etterpé er det etablert ny nzrradio,

Vi har nd ikke fast sendetid, men har
likevel vart pd lufla en del ganger, bide
nér radioen vil ha kommeniarer til
aktuelt helsestofl, og ndr vi selv synes
vi har stoff som bgr formidles il
befolkningen,

Erfaringer med helseopplys-
ning over narradio.

Etter hvert har en del kommuner brukt
sin nzrradio som en naturlig kanal for 4
formidle helseopplysning. Fast program
pd fast ukedag blir nok i meste laget
Mange steder er det uformelt samarbeid
mellom kommunehelsetjenesten og
narradioen, som presenterer helsestoff
innenfor akelle emner, med uregel-
messige mellomrom. De fleste naerra-

dicer har et dekningsomride som dek- . )

ker en kommune. N vet vi at lyterfre-
kvensen varierer meget, bde fra kom-
mune til kommune, og mellom ulike
lyttergrupper, Vi har derfor ikke mulig-
heten til & nA alle i kommunen pd denne
miiten. Dersom vi vet noe om lytterfre-
kvenser, aldersfordeling, og ndr p deg-
net de ulike grupper lyuer, ghr det an 4
nd en relativt stor del av vir akiuelle
mdlgruppe ved 4 tlpasse form og tds-
punkt, Lytterfrekvens er mye et spars-
mél om interesse. Klarer nerradioen 4
lage et godt og engasjerende program,
vil lytterfrekvensen stige.

Narradio som medium.
Radio har den store fordelen at den er
muntlig. Hvis man velger en ledig stil
og gjer stoffet len tilgjengelig har man
muligheter til 4 nd mange. P4 denne
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maten nir man ogsd grupper med lav
leseferdighet, og dette er en ikke ubety-
delig del av befolkningen, Radio er god
informasjonskanal for blinde og svak-
synie,

Det er nylig gjort en undersgkelse over

nordmenns radiovaner 5):

Daglig lyttetid
Radio i alt 150 minutter
MNEK 1alt 99 "
F1 61 "
P2 | "

Distrikissending 13 -
P1 (ikke distr. send) 48 °
Narradio 21 -
Annen radio 6

Det er interessant at de som primart lyt-
ter til nerradio har lengre lyitetid enn
som foretrekker NRK's kanaler.

Lytteroppslutning (antall minutter pA

foretrukket radiokanal)

Radio i alt 209 minulter
NEK ialt 175 "

Fl 138 "

P2 149

Distrikissending 38 "
P1 (ikke distr. send) 1107
Narradio 167 "
Annen radio 172 "

En stor del av nerradiolyiierne er
"primzerlytiere”, dvs. personer som
skrur pd radioen for & hare et bestemt
nrogram, i motsetning til “sekundar-

dere” hvor radioen er bakgrunn for
annen aktivilel

Neaerradio kan vare engasjerende fordi
aktgrene er kjenle personer i nzmiljpet
og emnene er av lokal interesse, Radio
er dessuten et ganske personlig medi-
um, Man kan bruke sin dialekt, man kan
bruke stemmen til 4 vise sitt engasje-
ment, til 4 understreke det som man
synes er viktig m.m.

Radio har den fordelen fremfor fjernsyn
og skriftlig informasjon, at man kan
lytte mens man gjgr noe annet. For
mange er radiolytting det man bedriver
mens man kjerer bil, vasker opp eller
gigr annet rutinearbeid.

Marradio er en billig form for informa- .

sjonsformidling. Man kan ni mange
med en begrenset innsats.

Lytterundersgkelser har vist at ungdom
er en gruppe som Lylter mye pl naer-

radio. Nerradio er en anvendelig kanal
for dem som vil formidle noe til denne

aldersgruppen.

N=rradioens begrensninger.
Radio er et "flykug” medium. Nir ord-
ene er sagt, er de vekke, Vi mi derfor
passe pd at det som blir sagt er lett-
fauelig, og at tankerekkene ikke blir for
lange eller kompliserte,

Radioen, serlig nerradioen, er i hard
konkurranse om den tiden (3-4 timer
daglig) gjennomsnittsnordmannen bru-
ker til mediekonsum. Derfor mé namra-
dioen aktivt bruke de fortrinn den har
foran de andre mediene.

Radio, som massemedia generelt, har
relativt liten pAvirkningskraft alene.
Personlig rettet helseopplysning, £ eks.
i konsultasjonssituasjonen er nok
adskillig mer potent som pavirknings-
kilde. Dersom man kombinerer flere
former for helscopplysning, er mulig-
hetene stgrre for 4 nd frem.

Som alle andre massemedia kjemper
nerradioen en konstant kamp for &
holde oppmerksomheten ved like hos
Iytteren, Innledningen ul et program
mé skjerpe appetitten pd det som kom-
mer etter, stoffet ma hele tden formid-
les 8 spennende og engasjerende at
Iytteren ikke mister interessen og skrur
over pd en annen frekvens,

Anbefalinger.

Fi tak i nemradioens Iytiermonster, slik
som lytterfrekvenser, Iytiersammen-
seining, nér pd degnet man Iyter, hva
slags programmer publikum foretrek-
ker. Dette er viktige opplysninger for
den som vil mdlreue sin informasjon,

Legg vekl pd den muntlige formid-
lingen, Foredrag er OK, men det md
viere meget godt for at Iytieren ikke
mister triden eller noen minutler,
Intervjuer, kiserier, samtaler er bedre
mdler 4 legge frem budskapet pd. Stof-
fet ma forenkles, noe som kan viere
smertefullt for leger som gjerne vil for-
midle stoff pressist og faglig korrekt 4).
Men publikum har alltid alternativer til

- stoff som ikke engasjerer. Av-knapp og

frekvensvelger er lett dlgjengelig ph
alle radioer.

Mazrradio kan med fordel kombineres
med andre media. Ofte er det slik at det
folk harer om i radioen far dem tl &
lese om det samme i lokalavisen, of v.v.
Narradio er godt egnet il 4 formidle
stoff som [, eks. en helsefremmeaksjon i
narmiljpel.

Det er vel og bra & gjgre tingene ferdig
pa forhind, og sh spille av lydbAndet i
sendetiden, men pa-direkien-
programmer er som regel adskillig mer
engasjerende. Formen blir mer muntlig
og levende enn i programmer p band,
og akigrene ma skjerpe seg mer. Ulem-
pen med direktesending er at det kan
viere 54 spennende at aktgrene binder
seg. Det er kanskje best 4 starie med
programmer pd bdnd inntil man har fiu
ngdvendig mot og rutine.

Bli kjent med entusiastene i nerradioen.
De sitter inne med mye kunnskap om
hva man gjer for 4 formidle stoff ledig,
muntlig og engasjerende. Det skader
heller ikke 4 skaffe seg lit medickunn-
skap fra skriftlige kilder 6}, 1).
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Kommunelege

Odd Winge
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Hva slags samhandling mellom hvem er
ngdvendig for at personer med psykiske

lidelser skal ha et godt liv?

Trine Normann er 56 dr, cand. med.
1960. Hun er spesialist i patologi med
medisinsk dokiorgrad 1977, Har fra
1978 jobbet med helseadministrasjon
og planlegging. Hun var 10 dr i Oso
kommunes sentrale helseadminisira-
sjon. Hun har fra 1988 vari leder for
sekretariatet for moderninsering og
effektivisering av helseselioren (SME) i
Sosialdepartementer, Hun har deltav §
likestillingsdebatten i legeforeningen
og har tidligere skrevet { Ulposien om
det tema.

Av Trine Normann

Artikkelen bygger pd et foredrag fra
Landskonferansen i samarbeid pa alle
niva i helsetjenesten: Medisinsk sjglv-
berging. Leerdal 17-19 april 1991,

Det er viktig at helsetjenesten stiller seg
h@gye mil. Men helsevesenets tradi-
sjonelle fokusering pa det patologiske -
pd det sykelige - og pd sin rolle som
fjerner av det pawologiske, er etter min
mening helt utilstrekkelig, og kanskje
tildels uheldig i forhold til mange men-
nesker med psykiske lidelser. Detie har
for det fgrste sammenheng med at det er
mye psykisk lidelse som helsetjenesten
idag ikke kan fjerne, i alle fall ikke en
gang for alle, For det andre er det &
fierne de skalie patologiske symptomer
langt fra det samme som at den det gjel-
der fir et godt liv. Medikamenter £, eks.
som i og for seg kan fjerne symptomer,
kan gi 54 mange smertefulle og funk-
sjonshemmende bivirkninger at svaert
mange faler at de tross alt har et bedre
liv uten,

For det tredje kan selvsagt en ensidig
fokusering pd, og konsentrering om, det
sykelige skygge for oppdagelsen av de
ressurser, de muligheter - eller om man
vil alt det "friske” - som selvsagt ogsi
finnes hos mennesker med psykiske
lidelser, og i deres neermiljs - hos de
pargrende.

Det gode liv,

Slik jeg ser det, finnes det ingen autori-
sert allmenn oppskrift pA hva som er det
gode liv. Det som oppleves som godt
for meg, vet jeg f. cks, kan oppleves
kjedelig, stressende og borgerlig av
andre.

Et hovedpoeng, slik jeg ser det, er der-
for at de som skal bistd andre med 4 £
til et bedre liv, virkelig lyuer tl dem
som har skoen pd. Det er den psykisk
lidende selv og det nmrmeste netiverk

(dersom de har noe) som har sigrst
kompetanse nir det gjelder 4 definere
hva som hindrer det gode liv og der-
igjennom behovet for hjelp. Det blir
derfor de psykisk lidende selv og deres
n&rmeste som blir den viktigste ressurs
nér det gjelder 4 finne svaret p det
spersmal som er stilt til meg,

Andre, enten dette er ulike deler av
offentlig eller privat sekior mé betraktes
som samarbeidsparinere og bistands-

yiere, . )

Hva mere er, vi vet at hva som er pro-
blemene, ressursene og behovene vil
wvariere, ikke bare fra person til person,
ikke bare i intensitet, men ogsa over tid,
Noen problemer og behov knyuer seg
til den aller ferste fase med snikends
mistanke om at noe alvorlig er galt,
noen til en eveniuell farstegangs-
innleggelse, noen til selve oppholdet i
institusjon, noen til forhold omkring
utskrivningen, noen til nye kriser, og
noen - ikke minst - Ul de lange
hverdager.

Deue betyr at dersom bistanden skal
oppleves som relevant mi spprsmilet
om hva som er ngdvendig bistand og
samhandling stilles om igjen og om
igjen, og de som skal yie bistanden mi
aldri lukke igjen grene. Jeg sier dette for
4 understreke at den samhandling det
her er snakk om ikke bare er en sam-
handling mellom ulike jjenester, men i
hayeste grad ogsd mellom brukeren, de
pargrende og representanter for ulike
tienester og vielser.

I mange miljper verserer imidlertid den
oppfatning at i alle fall mennesker med
alvorlige psykiske lidelser ikke selv er
istand ul & medvirke. Andre mé definere
behovene for dem. Dette er i beste fall
bare delvis riktig, I situasjoner der det
er fare for liv eller selvdestruksjon, hen-
der det at "hjelperne” md gripe inn selv
om den det gjelder ikke vil medvirke,
men dette er sjeldne episoder i et langt
liv - for vi vet jo at for sven mange
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F‘srki&k
Helsetjenaste

Familie
MNaboer

Venner Matesteder

\ Stattekontakt Trost

Kultursekratzar Avvenning

Rusomsorg Fysisk

Foreninger
Adm./planl,

Politikere

dreier det seg om lidelser som swrekker
2 over mange Ar og for noen, hele
livet.

Svaen mange psykisk lidende er selv-
sagt utenom slike situasjoner fullr i
stand til 4 si noe om egne behov {dvs,
dersom de ikke er svart neddopa av
medisiner). Og i alle fall er sveert mange
av dem som kjenner den psykiske
lidende godt - de plrgrende eller nzre
venner - 1 stand til 4 informere bdde om
problemer, ressurser og behov. Og her
mener jeg det ligger en stor uulnyttet
ressurs ndr det gjelder bistand ul psy-
kisk lidende. Men, om man fir til en
samhandling med dem vil vare svan
avhengig av hvordan man narmer seg.
For mennesker med liten selviglelse -
og det er svier ofte tilfelle med psykisk
lidende - skal det lite til for en fgler seg

Allmennlegetjenesta
Somatisk 2. linjet].

Kunnskaper

Trygghet

Fristelser

“fostring

Ergoterapi

“Verd gh
An st
Uro

Haploshet

Ensomhat
Venner
Kjerlighet

ildsij Andre som forstar

krenket. Det & si ja il hjelp kan opple-

)

ves som det nederlaget som undergraver ?

selvrespekien fullsiendig. Jeg nevner
dette fordi det har stor relevans for
sporsmilet om hvordan samhandlingen
bgr viere mellom den psykisk lidende
og andre, og sarlig i akute
sykdomsfaser.

Nar jeg skal prave 4 si noe om hva slags
bistand som kan vare relevant, finner
Jeg det naturlig & ta utgangspunkt i det
Jjeg vet om problemene og ressursene il
de menneskene det gjelder, og ut fra
dette forspke i se hva behovene kan
v&re. 34 pa bakgrunn av delte, si noe
om hva slags bistand det kan viere
aktwelt & gi, hvem som kan yie den, of
hvordan bistandsyterne bgr samhandle.
Det jeg sier m npdvendigvis bli ganske
generelt, for som alle vet er jo psykisk

Hielpaordninger for hjemmet
Hjemmesykepleie
Fysiotarapi

Helsetjeneste

Trygd

Barnevern

Neeringsliv

\ Arbeidsm. etat

Trygdekontar

Sosialhjelp Sosialkontor l
Bolig Boligetat |
Utdanning
Veiledning | Skole

i dagliglivet

. PP-tjenesta
Trening
Juridisk Familieradgiving
bistand

Pararandeforaning

“Mantal-helze” org.

lidende en like lite ensartet gruppe som
de som ikke har den merkelappen.

Heldigvis starter jeg ikke pd bar bakke
her. Det finnes masse konnskap som
bade brukere, pirarende og fagfolk har
lagret, bdde om problemer, ressurser og
behov, bdde hos dem som har skoen pa
og hos deres naermeste, For vi vet jo at
det svaert ofte ikke er s4 enkelt at det er
en person som er hjelpetrengende, og de
pvrige i det nare netiverk eller familic
SO er ressurspersoner som kan gi
hjelp. For det farste har ogsA psykisk
lidende mange ressurser, for det annet
dreier det seg ofte om konfliktfylte
refasfoner mellom mennesker, For det
tredje vet vi at langvarige og store pro-
blemer hos en i en familie i det langg
19p ogsd kan medfare store problemer
for dem som stir naermest, serlig hvis
de ikke far tilstrekkelig hjelp - noe de

=
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sielden fir i dag - slik at man med rette
kan snakke om lidelsesfeller.

I det fplgende skal jeg helt kort si noe
om problemer og ressurser, behov og
hvem som kan yte bistand,

Jeg kommer ikke til 4 bruke medisinske
utlrykk. Psykiske lidende har de samme
problemer som de fleste av oss har, bare
i mye st@rre grad, og i sA stor grad at
problemene fullstendig tar luven fra
deres ressurser, Jeg mener ogsd ai der-
som vi skal bli istand til & gi relevant
bistand ma vi vaere istand Gl 4 leve oss
inn i de problemer psykisk lidende har.

Ingen trenger selvsagt all denne bistan-
den pd en gang. Hvordan man tl enhver
tid velger & samhandle md bli et lokalt
problem 4 lgse. Det er helt utenkelig at
noen i Sosialdepartementet 1 Grubbe-
gata i Oslo skulle kunne si noc om
hvordan man skal organisere hjelpen i
en liten kommune. Det jeg kan dele
med dere er noen anker som jeg tror
kan vare veiledende nir det gjelder &
finne frem til hvordan man skal orga-
nisere samhandlingen.

- For det fgrste tror jeg det er vikiig 4
understreke at den psykisk lidende aldri
md bli overlaw tl seg selv og bare en
annen person. Det er destruktivt for
begge paner. Vi har hgrt om ganske
mange tilfeller der alvorlig psykisk
lidende er blit skrevet ut fra institusjo-
ner Ll en mor, uten at det er sgrget for
annen bistand enn kanskje et tilbud om
konsultasjon pa poliklinikken en gang
iblant,

- For det annet bar alle som fir proble-
mer eller som har problemer vite hvor
de skal henvende seg for & 14 rad. Det
kan bety at det kan vare klokt 4 etablere
en instans som til enhver tid har over-
sikt over alle aktuelle tiltak som kan
tenkes & vare relevante for mennesker
med psykiske lidelser og deres lidelses-
feller, og konkret hvor de som mite
gnske det kan komme i kontakt med
ansvarlige for disse tiltakene. En slik
funksjon mé ogsi vare tilgjengelig
utenfor vanlig arbeidstid, 1 helger, ferier
osv, for som kjent er det ikke shik at
psykiske problemer bare oppstir i van-
lig kontortid.

- For det iredje er det viktig at man
ngye tenker igjennom hvilken type
bistand som er pikrevet 1 de ulike faser
av lidelsesforlgpet, I. eks. i den akutte
fasen, i forbindelse med innleggelse,

i forhindelse med selve oppholdet i en
institusjon, i forbindelse med
utskrivning og ikke minst i forbindelse
med de lange hverdager. 5lik jeg ser det
er det serlig vikiig at det fgrsic mptet
med bistandsylene er gjennomienkt
slik at man velger ul personer som man
er sikker pd ikke bare ivaretar det fag-
lige aspekt, men ogsd verdighets-
aspekiet.

- For det fjerde. Selv om den psykisk
lidende og dennes lidelsesfeller har
behov for svan mange typer bistand er
det vikuig at de fAr forholde seg 1l <A A
bistandsytere som mulig, bAde pd en
gang og over tid. Det betyr at man ma
sgrge for en organisasjon som inne-
bazrer kontinuitet og at man si langt rid
er satser pd de samme bistandsyterne i
ulike faser av sykdommen,

- For det femte mé bistanden organi-
seres med tanke pd at de det gjelder
bare unntaksvis skal behave A flytte
hjemmefra.

- Tilslutt vil jeg si at det er et hoved-
poeng at man 1 alle faser organiserer
bistanden slik at man tar vare pd/irem-
elsker/satser pd egenressursenc bide il
hovedpersonene og bipersonene.

Hva konsckvensene av en slik tanke-
gang mi bli, mi alisd vare opp ul det
enkelte lokalmiljs, Men jeg ser for meg
at det i alle fall bar viere noe jeg vil
kalle en "nargruppe” pd individnivi,
og noe som vi kanskje kan kalle en

ansvars-fliltaksgruppe pd samfunnsniva.

Denne behpver ikke 4 bestd av s
mange personer, men den mé ha et
megel bredt og vidt kontakinett, og
sannsynligvis bgr det vacre et avialt -
eller kontrakifestet samarbeid mellom
den sentrale bistandskjeme og "konsu-
leniene” som bare skal inn med bistand
i forhold tl spesifikke problemer.

Prosjektleder Trine Normann
SMS, Sosialdepartementet,
Posthoks 8011

Dep 0030 Oslo 1 0

)
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Referat fra kurs i
samfunnsmedisin
28-26. mei 1997

Hva fikk en entusiastisk

( eng pd 22 leger 1l ikke 4
velge "sentrale” strgk, men i
stedet Yire Namdal som
arena for et tre dagers kurs i
samfunnsmedisin?

Jo, bla. dette:

- vel halvparten av delia-
kerne var sist hpst sammen
ph kommunelegekursetl pa
Folkehelsa, "Sentrale”
straik syntes de derfor de
kjente fra fgr,

- Yire Namdal er et omride
som byr pd mange sam-
funnsmedisinske utford-
ringer - noe kurset i stor

( grad klarte & synliggjere.

- kurskomiteen hadde lagt
opp et program der faglige,
kulturelle og sosiale sider
var ivaretatl pd en mester-
lig méte.

Kursets forste dag, fredag 24,
mai, besto av mange interes-
sante forelesninger. Anders
Smith (kommune-overlege,
Barum) snakket om virke-
midler kommunelegene har i
det miljgretiede helsevern.
Han illustrerte hvordan
"helsediplomati” og tverrfag-
lig samhandling ofte kan
viere vel s forméilstjenlig
som en altfor nidkjer bruk av
kommunehelsetjenesteloven,
Professor Dag Hofoss

(Folkehelsa) hadde dereuer
inspirerie innlegg om strate-
gier for samarbeid ilagt av-
slgrende prakiiske gvelser.
Han la ogsd frem data fra den
store Mord-Trgndelag-
underspkelsen i 1985, Den
viste store interkommunale
forskjeller i helseparametre
{(bl.a. hjerteinfarkt, hjerne-
slag) oz ogsh klare ulikheter i
folks subjektive beskrivelse
av cgen fysisk og psykisk
helse.

To av deltakerne ved kom-
munelegekurset, en i en
storby og en pi landsbygda,
hadde innlegg om hvordan
kurset hasten 90 hadde hau
innvirkning pd arbeidet deres
i det halviiret som var gitL
Overlege Folke Sundelin
{Folkehelsa) redegjorde for
forspket med listepasientsys-
tem som starter i noen kom-
muner allerede ul neste Ar,

Lerdagen hadde som hoved-
tema "Arbeid og helse" og
var lagt til det tidligere vitale,
men isolerte industristedet
Salsbruket. Hjgrnestens-
bedriften, Salsbruket Tre-
sliperi, brant ned i 1985 uten
4 bli bygget opp igjen.
Sosiolog Nicls Sletterpd fra
Nord-Trendelagsforskningen
som har sin magisieroppgave
fra dette samfunnet, ga en
innfgring i Salsbrukets "vekst
og fall”, godt supplert av
representanter for lokalbe-

folkningen. De samfunnsme-
disinske konsckvenser av
distrikis-Morges sysselset-
tingsproblemer ble pd denne
mdten levende illustrert.

Sgndag var viet samfunnsme-

disinske aspekter ved den
voksende oppdretisnzeringen
langs kysten. Vi besgkie
Nargysund Yngellfarm ved
Regrvik hvor marinchiolog
Anne Grete Nordalen lot oss
hilse pa den 40 drige kveita
Sara (nettovekt 120 kg), Her
var ogsd en yrende flokk av
piggvaryngel (eksport til
Spania), samt torsk som pro-
duseres for havbeite, Antibi-
otikabruk og lorurensnings-
potensiale ved oppdretisna-
ringen ble omtall. Oppdrens-
nzeringen som helhet vil
utvilsomli fA gkende betyd-
ning innen det miljgrettede
helsevem,

Det faglige programmet ble

avlgst av wrer pd land og sjg.

Kursdeltakerne fikk prgve
fiskelykken pd Folla med
uisikt til Olav Duuns gy Jga.
Dessuten bespkle vi Fingals-
hula, et praktfulle natrens
byggverk i form av en 300 m
dyp fjellhule med 3000 Ar
gamle hulemalerier, Lomme-
lykt og pdgangsmot var ngxd-
vendige forutsetninger for
sistnevnte storslite opp-
levelse.

Kommunelege T 1 Nargy,
Henrik Brochmann, var kurs-
leder og allestedsnarvaerende
cicerone og koordinator. Han
og kona Asta var dessuten
veriskap for daglige utsakie
middager hjemme i Doktor-
gérden, - pietetsfullt restay-
rert bygning fra 1920.
Kulinariske sjeldenheter som
psters, rgkt reinsdyrshjerte og
molter inngikk 1 herlighetene,
og deltakerne kjente sin
besgkelsestid.

Det er inspircrende og nytlig
4 mgstes utenfor de store sen-
tra iblant, hvor samfunnsme-
disin bide trengs og trives,
Kursels nesten dagnkonti-
nuerlige samvar kombinen
med engasjerte menings-
utvekslinger, gav oss delia-
kere mange nye perspekliver.
Utkant-Norge har kvaliteter
og utfordringer vi ikke mi gl
glipp av. Kanskje det er slik
at det i noen sammenhenger
er Oslo som ligger avsides?

Helsesjef

Brigt Bovim
Fyllingsdalens bydelsadm,
Folke Bernadottesvei 38,
5033 Fyllingsdalen

UTPOSTEN 1991; 20(7)



Rovamycin «Rhéne-Poulenc Rorers
Makrolidantbiotikum ATC.nr.: JOIF AD2

Mikstur: 75.000 IE/ml, 1 ml inneh.: Sgiramycin 75.000 IE,

Saccar, 700 mg, croma, const., ogua purif. g.5. karamellsmak.
Tabletter: Hver tablett inneholder: Spiramycin 750.000 IE,
resp. 1,5 mill. IE, const., g.s. Filmdrasjert.

Egenskaper: Klassifisering: Antibakterielt spekter som i
hovedsck emfatter Gram-positive bakterier [stafylokokker,
pneumokokker, streptokokker) samt visse Grom-negative:
F.eks. Bordetello pertussis. Hor videre effekt mot chlamydier og
mycoplosmer. Virkningsmekanisme: Bindes til bokterienes
ribosomer, og hemmer derved proteinsyntesen. Bactericid ved
haye konsenirasjoner. Absorpsjon: Absorberes raskt, Protein-
binding: Ca. 10%. Fordeling: Hoy vevskonsentrasjon sem er
vedvarende heyere enn konsentrasjonen i blod/serum [spesielt |
evre og nedre luftveier), Passerer i liten gred over i CINS.
Distribusjonsvolumet er 525 liter. Holveringstid: 6-8 timer,
Utskillelse: Konsenireres ved normal leverfunksion i lever, og
utskilles hovedsakelig via galle [ca. 10% utskilles i urinen).
Overgang i morsmelk: Gjenfinnes i s& haye konsentrasicner at
det foreligger risiko for ot bomet pdvirkes. Overgang til
placenta: | liten grad.

Indikasjoner: Infeksjcner, sarlig luftveisinfeksjoner fordr-

4 DOGNS DOSERING
BETYR 8 DOGNS

saket av spiromycin-felsomme mikroorganismer, ogsd nédr det
foreligger penicillinallergi. Periodontitt sammen med og i fillegg
il konvensjonell mekanisk behandling.
Kontraindikasjener: Kjent hypersensitivitet averfor
spiramycin og erythromycin. Bar ikke anvendes 1il behandling
av meningitter.
Bivirkninger: Gostrointestinale forstyrrelser som kvalme ag
diaré. Overalsomhetsrecksjoner i huden kan forekomme
enkelte filleller,
Dusaring: Veksne og born > 20 kg: Tobletrer 1,5 |E mill.
(300 mg) 2 tabletter 2 gonger daglig. Bam 12-20 kg: Tabletter
730.000 |E {250 mg) 2 tobletter 2 ganger doglig. Born 4-7 kg:
7,5 ml mikstur 2 ganger doglig (1 ml mikstur = 75.000 IE
25 mg]. Bern 8-12 kg: 15 ml mikstur 2 ganger doglig. Ved
preumoni agfeller bronkitt anbefales 2 tabletter 3 gonger
doglig som leading dose, deretter 2 tabletter 2 ganger daglig.
Ved periodantitt méd behandlingen felges cpp over tid av
behandlende tonnlege.
Pakninger Mikstur 75.000 IE/ml, 150 ml, ke 74,50.
og priser;: Tobletter 750.000 IE, 20, kr 58,10.

Tabletter 1,5 mill. IE, 16, ke 28,80.

Tabletter 1,5 mill. [E, 24, kr 130,70.

Tabletter 1,5 mill. |E, 100, kr 462, 70.

e

- BEHANDLING AV OVRE

- LUFTVEISINFEKSJONER

Compliance, GI-bivirkninger, toleranse og eventuelle allergiske reaksjoner, er
problemer du og pasienten til nd har mattet slite med gjennom behandlingen.

L}

ROVAMYCIN representerer et nytt alternativ med fordeler for deg - og for
pasienten. Farmakokinetisk er ROVAMYCIN spesiell med vedvarende hoye vevs-
konsentrasjoner 1 luftveiene og god terapeutisk indeks.

Doseringstid 1 4-6 degn (16 eller 24 tabletter) tilsvarer behandlingstid 1 8-10

degn ved ovre luftveisinfeksjoner.

Med ROVAMYCIN behover du ikke bruke tid pa 4 sikre deg at smé og store

pasienter gjennomferer behandlingen.

Ref. 1. Gaillard et al. 1971, Lyen Meadical, 221,5,
s, 419-424. 2, Bremand et al. 1974, J. Fronce ORL,
10, s. 481-489. 3. Pilot & Qin, 1988, JAC, 22,

Suppl. 2, 5. 201.206. 8, De Cock & Poels, 1988, JAC,

22, Suppl. 2, . 159-1483.
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Nordisk kongress i allmennmedisin

Oslo 26. - 29. juni 1991

Institutt for allmennmedisin i Oslo i samarbeid
med NSAM stod for planlegging og gjennom-
fering av den 7.nordiske kongress i allmenn-
medisin. Hovedoverskriften var Konsulta-
sjonen-Visjon og Virkelighet. Programmet
inneholdt en fin fordeling mellom faglig innhold
og gode sosiale arrangementer. Komiteen fikk
spesielt honner for at de hadde tenkt pa barna
med aktiviteter som sjoravertokt pa fjorden.
Det var hoytidelig 4pning i Universitetets aula
med Arve Tellefsen, taler og utdeling av
forskningspris. Professor dr. med. Carl Erik

For & stimulere til okt kvalitet pa foredrag og
posters hadde arrangerene bestemt seg for
prisutdeling.

Pris for beste faglige innlegg gikk til fysiotera-
peut Eline Thornquist fra Norge i samarbeid med
Charlotte Hedberg fra Sverige. De hadde sam-
men innlegget: Kroppen er en prosess, ikke en
gjenstand. Jostein Holmen fra Trendelag fikk
pris for den beste poster. ¢
Kongressen ble avsluttet med teater, Jan Garba-
rek og Agnes Buen Garnas. Finland inviterte til

Mabeck fra Arhus fikk Nordisk pris for forsk-

ning i allmennpraksis. Sa gikk det slag i slag
med godt planiagte faglige seksjoner.

Vi var pa Bygdeyfest i fin norsk stil. Bunader

og folkedans.

Pa kongressens siste dag ble det igjen delt ut

priser.

| audiens hos kong gress

“Skal du pd kurs?” spar
ungene; de sitter i dobbeli-
senga og felger pakkinga med
kjennermine. "Nei”, sicr jeg
og stirrer rasende inn i mitt
kaos av et klesskap,
“kongress!” Tre par brung
gyne ser usikkert pd meg. Sist
mor reiste vekk, var det (pd et
kosteskaft) il 1o dagers hek-
seseminar med Lise Valla,
"Kongress er et slags kurs,
men sigrre og liksom lin

SJesiligere_..." Ungene er
fomgyd, men klesskapet ler
ondskapsfullt. (Var det
"feststemnte” sommerklar
det sto i programmel? Og
bunad?)
“Kanhende ho fdr sjd
kongen”, sicr den minste jent-
ungen til sgstrene. Sjplsagt:
Kong Gress! Det hjelper:
Klesskapet innser alvoret og
samarbeider greitt i fortset-
telsen. Dagen etter reiser jeg
til 7. Nordiske kongress i all-

neste nordiske kongress i Esterbotten 11-14.

august 1993.

Vi i Utposten har na pa seinsommeren bedt tre
av deltagerne gi oss et tilbakeblikk fra kon-
gressen. Hvordan var det & vaere pa stor nordisk

kongress?

mennmedisin i Oslo. Minus
bunad, men med friskt mot og
akkurat s4 mange sommer-
fugler i magen som en sipass
drgpy faglig me@nsiring krever
av cn menig deltaker uten
manus eller overheads i
bagasjen,

Apningskvelden:
Universitetets aula fullsatt og
pyniet. Arve Tellefsen spiller
og Inge Lanning holder
dpningstale, klok og skarp.

v e §
Vinner &V Nordisk Pre

&
ar forskning 1991

Han stiller kritiske spgrsmél
ved den moderne medising
omnipotenie budskap: helse
som frelse og legen som
prest. Jeg hgrer ham mane til
en viss ydmykhet og et faglig
perspektiv som inkluderer cn
verden i ngd og urett. I garde-
roben pa veg ul Fir vi utdell
praktiske hvite ryggsekker
med diskret reklame wiapd og
kongressinfo og mer reklame
inni. Man hilser rastlgst og
leser navneskilt i smug. Ned
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universileistrappa lgper jeg

ph Kirsti Malterud som er sli- -

ten og svimmel av 4 bli gjen-
kjent og gratulert. Jeg for
min del er glad for at hun blir
glad for & se meg. Sinn er
det. Neste post er Mottakelse
i Uslo Ridhus. Peter N,
Myhre byr pa champagne og
kanapeer; milt papasselige
superego (m-1) mumler noe
om de herskende klassers
kultur. Jeg vAger en krangel
med henne, som jeg taper, og
blir ikke med ph omvisning i
Ridhuset. Kvelden avsluttes
sammen med Utpostdamene
hjemme hos Asa Rytier
Evensen, god mat og nok &
prate om, (Asa prgvekjprer
lant West-Telemarks-bunad og
=r i seg sj@l en kulturbegiven-
.t verd en Oslo-tur!
"Wogue” og "Bonde-bladet”
ville ha sliss om bildene....)

Torsdag:
"Konsultasjonen - virkelig-
het”, Ggran Sjgnell og Per
Fugelli danser verbal ballett i
plenum, Det er en fornpyelse,
kanskje mest det. S4 begyn-
ner den enkeltes jakt pA de
faglige godbitene. Deer
mange og spredt: Auditorium
1,234, de mest drevne
kryssklipper seksjonene,
komponerer eget program for
maks uttelling. Jeg blir
stressa, gir et gyeblikk i std
~g blir prompte hidvet inn av
| izer som byr pl epler og
"en liten prat”. Rekker
likevel seksjonen
"Konsultasjonsforskning -
om d tolke”: spennende inn-
legg, godt styrt, Apen disku-
sjon. Jan-Helge Larsen fra
Danmark snakker om kon-
taktbrudd i konsultasjonen og
illustrerer kvantitativ metode
anvendt pA "mykt" materiale.
Jeg laerer og trives og har det
bra fram til lunsj. Bord stir
ferdig dekket til anslagsvis
en million deltakere i stu-
dentkantina. Ny sosial
utfordring: Det jakies - mer
eller mindre diskret - p4
interessante lunsjpartnere,
Jeg snuser meg litt nervgst
fram til kollega sanchonde

John Nessa og slapper av. Vi
enes om at livet pd kongress
kan vare stritt fgr vi glr hver
vir veg. Jeg har lovel Olav
Rutle 4 lede en scksjon frie
foredrag sammen med en
ukjent finne. Gruer. Finnen er
pé plass (en alvorlig mann),
de frie foredragsholderne
likesd, anditoriet er cllers
nesten tomt. Det er ckkelt, og
jeg klarer sividt 4 la veere 4
be om unnskyldning for at
jeg ikke har greid 4 skaffe
flere tilhgrere (1), 54 pnsker
vi velkommen, og jeg oppda-
ger igjen hvor moro det kan
vzre A hpre entusiaster for-
telle nyit fra eget felt.

Fredag:

"Konsuliasjonen - viten-
skap”. Plenum med Hanne
Hollnagel og Carl Edvard
Rudebeck blir et faglig
hgwydepunkt. Det handler om
metode og veger Ll ny kunn-
skap om det tilsynelatende
kjente. Jeg holder meg pé
hgydene: Scksjon etterpd,
"Problemlgsning i konsulia-
sjonen”, tar opp triden fra
Inge Lgnning og selter
spkelyset pd vart faglige
mandat, behovel for avgren-
sing og et minstemdl av felles
faglig grunn 4 st pd (F cks. i
form av handlingsprogram-
mer). Sosialt oppsving: Det
er moro & vzre pi Blindern
igjen. Jeg har satt meg ved
siden av en gammel kamp-
felle fra studietida. Vi har
vaert her figr, og nér vi lukker
gynene kan vi kjenne lukia
av heftige spritstensiler mot
EEC og dyrtid. Men her er
ikke tid til revolusjonar
nostalgi: Det lakker mot
bankeut! Trolig av prakuiske
grunner har arranggrene
overlatt til deltakemne 4 ordne
bordplassering sj@l. Over-
sikiskart over bordene er sl
opp p& veggen i hallen, her er
fritt fram for dristig sosial
satsing med nordisk forbrg-
dring og - spsiring som
motto?

Store grupper har skrevet seg
pa kollektivt.

Masjonalfglelsen og ekieska-
pet serut til & ha fungert som
ordnende prinsipp. Jeg lar
ideen om nordisk spenning
fare og takker leuet ja til en
gammel kulling som foreslir
4 sitte sammen, Bankett inne-
beerer mer enn mal og mu-
sikk. Her er taler (jeg husker
bare Ola Lilleholts historie
og en kollega fra Finland
som inviterer til neste nord-
iske kongress pd en mite som
giar det umulig 4 ikke reise).
Og drag-show til desserien,
Jeg mister mine sosiale stot-
tespillere av syne rett etler
bordsetet. Kongressen
danser. Jeg setter meg i
baren, bestiller en drink og
klirrer stgyende med isen. En
svenske melder seg. Han spar
om jeg har holdl foredrag pA
kongressen. Jeg rister pd
hodel. Han ser lettet ut og
sier at det har ikke han heller
og har jeg Iyst til & danse?
Jeg griper poenget og rusler
hjem til mitt linie losjipd
Kampen, En fin tr i som-
mematia.

Lerdag og slutt:
"Konsultasjonen - visjon™.
Anng Luise Kirkengen og
Miels Benteen i plenum, et
mektig prosjekt med sterke
estetiske virkemidler. De vil
fortelle meg noe vikiig, tror
jeg -om innlevelse og gjen-
kjennelse som terapeutisk
sthsted. Men jeg ser mest pd
bildene og faler meg tynnhu-
det og sliten. Anne Luise
viser lysbilde av et grafisk
blad med svarte og hvite fug-
ler som [yr liksom inn i hver-
andre over et vidt landskap.
Jeg fir et akutt og ganske
upassende anfall av hjem-
lengsel (jeg ville jo s gjerne
hert Garbarek spille ul
avsluining) og reiser.

Vel hjemme trekker jeg
minstejenta til side:

“Du, jeg sd ikke kongen, Men
Jjeg snakket med Per Fugelli”.

Seljord, september 1991
Elisabeth Swensen
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7. nordiske kongress i allmennmedisin

Sommeren cr over. Hgsten
har alt bragt frukter: Modne
ber og dufiende blomster.
Men ogsd ryddigere arbeids-
dager og mgrkere kvelder,
Det siste gir rom for etter-
tanken, roen, melodien: Hva
ga sommeren?

Blant annet deltakelse i 7.
nordiske kongress i allmenn-
medisin. Endelig handlet det
om konsultasjonen helt og
fullt. Valgets kvaler var
mange: Hvordan kunne jeg
rekke over alle de foreles-
ningenc jeg gnsket meg? Jeg
métte velge! En hard hind
gikk over programmet, 0g
omprioriterte underveis.
Apningen i Universiletets
aula lgftet oss ut av hver-
dagen. Norsk musikk akkom-
pagnert av visuelle inntrykk
fra Munchs utsmykning av
aulacn fylte grene sammen
med Apningsforedragene.
Inge Lenning fortalte oss det
allmennpraktikere s4 godt
vet: "N har medisinen i 4 &r
fortalt Norge alt den kan
gjare. Bruk de nesle ti drene
pd 4 fortelle hva medisinen
ikke kan gjpre!"

Pistanden om at "det finnes
ikke det problem som ikke
kan Igses hvis man bare har
tjukk nok lommebok”, var
manna for allmennpraktike-
rens grer! SA velformulert
han er, rektor ved Universite-
tet i Oslo!

S _‘-"-*--:ﬁ._‘-_-;—.ﬁ"' i s

Kongressens plenumsfore-
drag sendte tankevekkende
ord til en lyttende forsamling.
Per Fugellis og Garan Sjg-
nells dialog i "Konsultas-
jonen - virkelighet" startet
en faglig spiral som endte i
Anne Luise Kirkengens og
Niecls Bentzens "Konsulia-
sjonen - visjon". Mellom de
to dialogene 14 virkelighet og
visjoner gjemt i Universitetes
mange auditora. De valgfrie
sesjonene presenterte i et vidt
spekter det konkrete daglig-
dagse og det filosofiske.

Pi den ene siden mptte vi
tankene om at "virkeligheten
er av leire som vi mé forme”
(2). I rommet ved siden av s
vi i forklarclsens lys at den
ogsd er "av granilt, steinhard,
som vi md rette oss etter” (3).
Han hadde egentlig ganske
reit, Per F,, da han uttrykte at
“virkeligheten bestdr ikke av
forstand alene, men av my-
stikk, emosjon, tro og hip"
(2). Samtidig fokuserte han
pé viktigheten av 4 "ansten-
diggj@re og vitenskapelig-
gjere allmennmedisinens
irrasjonalitet” (2).

Faget stod hgyt i kongress-
sammenheng. Det hadde stev-
nemgite med sine medspil-
lere: kulturen og sosiall sam-
vaer gjennom hele kongres-
sen. "Spillerne” mgties i

forelesningene, over kaffe-
koppen i pausen, i solskinnet
utenfor, og i sosiale samvar
om kveldene,

Som ¢t fargerikt teppe vevet
medising, mennesker, kunn-
skaper og dr@gmmer seg sam-
men de tre dggnene i Oslo.
Det mé vare riktig 4 sende
en hlomst til kongresskomi-
teen og alle medarbeiderne
den hadde knyttet til seg.
Mordisk allmennmedisin fav-
ner vidt. Den inneholder
mennesker med personlighet
i tillegg til kunnskap.

Konklusjon? Vi skal fortsette
& pve 0ss 1 A setie grenser, i 4
opprettholde vire naturviten-
skapelig baserte kunnskaper,
og & akseptere hverandres
sma forskjeller som allmenn-
praktiserende leger:

"Et fritt legevalg har kun
mening, om vi akseplerer at
vi er forskjellige” (4).

Kongressen realiserte det
Fugelli og Sjgnell startet
med:

"Mir mennesker meddeler
seg il hverandre gjennom
sprik, skaper naturen kultur”,
og det Bentzen og Kirkengen
avsluttet med; "Liveteren
prosess” (5).

Hipet og drgmmen mi vere
ai prosessen vokser videre i
den allmennmedisinske hver-
dag!

¢

Referanser, fritt etter
forelesernz:

1. Inge Lanning, 4pningsforedrag
2, Per Fugelli: Konsultasjonen - vir-
kelighet

3. Gegman Sjencll: Konsultasjonen -
wvirkelighet

4, Carl Enik Mabeck: "(m angsten
for at veere forskjellige”

5, Anne Luise Kifkengen og Nicls
Bentzen: Konsultasjonen - vigjon.

Jorpeland, september 1991
Anne Mathilde Hanstad

m

4
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Tacktal pa banketten

Christian Borchgrevink
allminmedicinens konung i
Norge,

drade kollogor och glister!

Viluspa

Hpr meg i taushet,
hellige aiter,

haye og lave
Heimdalls sgnner;

(" bérjar Snorra Eddas
Voluspd (p4 norska!) och
betyder grovi Gversatt: Lys-
sma nu firade glster,

Historia.
En ging niir jag tillade
Gdsta Tibblin i Oxford
betonade han att den med-
icinska historian var en av de
viktigaste htrntenarne i vart
fag. Fiir 12 &r sedan riiffades
allmiéinliikarna pd sin frsta
MNordiska kongress 1 Kiben-
havn och f6r 1o 4r sedan var
vi ph fest | Hikanshallen 1
Bergen, den historiska bygg-
naden frin vikingatiden.
Under dessa dagar hir i Oslo
_ﬁ;r vi nu ennu en ging fiu
uppleve en mycket fin kon-
gress och fAu wiiffa wevligt
folk, Vi har diskuterat virn
fag och strategtiska metloder
genom tiderna diir vi har
kimpad, enligt Per Fugelli,
med "Sordin” och "Kanoner”
for yitligare segrar.

Och snart tar denna kongress
slut och tillhdr historien. Men
nér jag kommer till "Det
gamla landet” som vi isliin-
ningar kallar Norge i bland,
behdver jag inte ens Tibblins
pAminnelse om historien.
Man tinker altid historia hir i
MNorge eftersom normdnnerna
skapade historien och isldn-
ningarna skrev ner den!

Vikingatiden,

Och med hensyn till historien
fir det f5r mig en stor dra (och
kanske ocksd en gammal
drdmm) att £ hilla e tal hiir
i Morge. Islinnigar har en
lang och drorik wradition vad
giiller tal och dikter i Norge. 1
Vikingatiden reste fiventyrs-
lysina islinnigar till Norge
fiir att FA wiffa konungen och
ldsa hisgl en dikt de hade
gjort fire hemresan, Lingt de
festa dikterna frn denna td
dr otroligl rikiga och har
antagligen varit fullkomligt
obegripliga [br de stakkars
konungar som satt och lys-
snade hidfligt pa en vild Islin-
ning Lisa och lisa mellan 20
30 verser, Dessa dikter ir
mycket lika varann, de hand-
lar om konungens tapperhel
och bragder och lovordar
hans intelligens och {Grnul1.
Fiir dessa wl, och dikter fick
isliinningama guld och vapen
utav konungen som tack [Gr

| dikien. (Kongressens

arrangéirer kan lugna sig
eftersom dran ricker fir min
del ftr mitt t@al hir i kvill).

Sneglu Halli-vikingatiden
Men i bland var diklerna mer
spennande ty stundom var
nyckeln till dra och heder i
Norge aut kombinera sex och
berlim,

Négra drapar cller dikier,
dock troligen mindre kiinda,
handlade om konungens
sexuella [Brmbga. Till exem-
pel fick konungen Haraldyur
hardrdi Sigurdsson och hans
dronnig Thora [6ljande dikt
néiir den Isliinska poeten Sne-
plu Halli besokie dom:

"Pii ert maklegust miklu,
munar stérum a 6ra,
flenna upp af enni,

allt ler Haralds reri”,

Som Lur dr [Grstdr ni ingen-
Ling av denna dikt och even-
tuellt har Haraldr inte helt
forstii den heller men den
handlar om Haralsur och
Thoras sexliv. (For dom som
r sirskilt interesserade kan
A den dversatt senare)

Egill Skallagrimsson-
vikingtiden

En annan bertimd viking och
skald var Egill Skallagrims-
son. Han skrev mycket trd-
kiga dikier och roade sig i
Bvrigt som ingen annan. Han
spydde Gver de andra glster
fér att L festermas stim-

| ning och med tummen gjorde

han en oculectomi, dvs. plok-
kade ut dgat pi en ganska
trikig man.

Mytolgin

~ Och inte liter det biittre nir
| man liser mytoligin, De

vapenbitna som dog i kamp
reste direkt tll nordens para-
dis, Valhalla och niimdes
direfter Einkerjar, De var

| Odins soldater och syssel-
I satte sig med tvé saker, de

slogs och drack, Man utkim-
pade stora strider pd dagarna
men salt pd kviillen och
genom hela natten och drack,
Och Thor var inte dsagudar-
nas biista barn. Han roade sig
med dskrudirs dittrar, men
enligt sagan hade dskrudur
18 dijtrar och Thor lig med
samtliga i eut streck.

Tolkning av historian
Som ni ser #r historian myc-
ket manligt orienterad och

antagligen skriven av méin
ach inte kvinnor och med
den hiir "kanon” tonen, Det
hela handlade om vapen,
krig, sex och tappra vikingar,
Fi den tiden hade vi inte hel-
ler A det isliindska kvinno-
partiet eller norskan Kirsu
Malterud!

Talarens roll hir i kvill

Och modern fest av denna
Lyp tillfter mig inte att spy
och slds som Egill eller dikta
kiirleksvers som Sneglu Halli
fiir ant Lina pi festens suim-
ning, 54 det fir rificka denna
historiska rekapitulation.

Nutida Paradiset och helvete
Det nordiska paradiset har
som sagt altid varit nigot
konstigt. Valhalla var dsagu-
darnas himmelrike. Hur
skulle de modemna definition-
erna av himmelrike 1Ata i dag
efter allt deta tal om nordiskt
samarbeie.

Ar det en plais diir danskarna
sth fir maten och smirgés-
arna, finnama fir sprittserve-
ringen, svensken for bilpro-
duktionen (det hiir var kanske
lite konstigt efllersom man
behdéver viil inte bilar i him-
melriket), normannen stir fir
kommunikationen med gud,
och islinningen fGr hilso-
whrden.

I helvete dérimot stir nor-
mannen for sprittserveringen,
finnlindarna stir fr TV
underhdllningen, svenskemn
stAr fiir maten med sin hus-
mannskost och 6-8 (sextio-
Atla) brisdskivor om dagen,
danskern sidr fir spriket och
isldndska specialister fiir
hilsovirden. (cller kanske
=
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isliinnigen som stir fiir maten
med sin torkade fisk och
ruttna haj som man skdljer
ned med "Svarta disden”)

Och frigan # vemn skall sid
ftir erotiken som pd vikonga-
tiden ¢ller i Valhalla?, Den
glade dansken, den atletiske
svensken, normannen med
ryggsiikken, den skidhop-
pande finnldndaren eller den
egoistiske och sjilvglada
eller dgenkira islinningen?
Det tinker jag inte ge svar
P4, men festen hir 1 kvill
niirmar sig att vara det nya
nordiska paradiset och
eftersom Normiinnen har de
flesta uppgifterna p4 denna
fest ricker det om vi andra
hjélper dom att ta hand om
nijeL

Tack for det nya paradiset

Jag vill hir till slut 4 de nord-

iska deltagaras viignar fA
tacka véra viirdar ftr gistfri-
heten med fin mat och drick
hiir i kvall och Ffram fr allt,
en fantastisk fin kongress. Vi
skall sc uill att den kommer
atl minnas med sordin i var

medicinska historia och kom-

mer att tecknas bland de
andra islandssagoma,

Tack

Jdéhann Ag. Sigurdsson

Q

"En stor Kunstner,
Mesdames, er aldrig fattig"

Funderingar omkring 7, Nordiske kongressen i allménnmedicin i Olso 26.-29. juni 1991,

I sin bok "Babettes Gste-
bud" beriiuar férfattaren
Karen Blixen om konstnirin-
nan Babetta som tidigare
varit miistarkock p4 Café
Anglais. Hon kunde fndra
varje maltid till en kiirliiksaf-
fir dir man inte kunde skilja
mellan kroppslig och andlig
aptit eller miunadskinsla,
Babetta bjod till middag, dir
hon som mistarkock offrade
allt fisr att géra festen stilig
och minnesrik. Hon satsade
hela sin firmégenhet och
framfir allt hela sig sjlf for
detta dndamdl, Festen blev en
sucess och alla blev lycklig
tverraskade och ntijda niir
dom gav sig iviig hem efierdt.

Jag uiinkte pd denna historia
efter att ha delagit i 7, Nord-
iska kongressen i allméinme-
dicin i Oslo 26.-29 juni
somras. Virdama som bjod
till middagen denna gingen
var Institutt for allmennmedi-
sin ved Universitetet i Olso
och Norsk selskap for
allmennmendisin. De var
arrangiirerna och de stora
konsiniéirna i detta samman-
hang och giisterna till denna
middag var kongressdelta-
gare frin hela Norden,

Jag har varit s lycklig au £4
delta i alla de nordiska kon-
gresserna hittils och varil
med i ait ftrbereda en del av
dom. Alla dessa kongresser
har haft sin egen sjarm och
karakter, ingen har helt varit
den andra lik. Miir man fSrbe-
redde de [drsta méten
anviindie man sig mycket av
nordiska kontakikommitién
som Iriiffades nigra glnger
under firberedelsefasen och
fattade beslut om innehalley
och vilka lGrelisare skulle
delia frin varje land. Under

de senare Aren har man kun-
nat bygga pi tidigare erfaren-
het och det nitverk av kon-
lakipersoner som redan har
utveclats, De allminmedicin-
ska institutionemna och sel-
skaperna i de Nordiska 14n-
derna har expanderat och vill
nu bli mer involverade och
representerade i kongresserna
fn forut. Allt deta goir au det
kan vara svirt att géira alla
ntijda med sin roll. Den nor-
ska kongresskommitltén
beslit an gl egna viigar via
sina kontaktpersoner. De
bestimde att man skulle nu
24 djupare in i kongressens
tema, "konsultationen” #in
man hade gjort tidigare och
vilka skulle freliisa. Jag var
personligen lite skeptisk pA
denna metod i biirjan, men
far viil sfiga au resultaten av
detta arrangemang blev myc-
ket bra. PA varje plats bland
ftirelidsarna fanns experter
bdde vad gilde innehall och

pedagogik.

Det enda som har gl lite
snett var kanske antal del-
tagare. Enligt erfarenheter
frin de senaste nordiska kon-
gresserna hade man hoppats
att antal deliagare hade stabi-
lisert sig omkring 800 perso-
ner. Jag minns att en av de
viktigaste uppgilterne fiir de
nordiska kontakipersonerna
var all aktivera kollegor i
vederbtirande land och rekry-
tera deltagare till kongres-
serna. Eftersom detta nitverk
inte fanns denna gingen kan
det vara en av minga (tirkla-
ringar till att vi fick inme s4

ménga deltagare som tidigare.

Men trots att konsultationen
var i fokus som kongressens
officiella tema fanng det et

annat tema i denna kongress

som #r lika minnesrikt, ném-
ligen konsten och kulturen i
det hela. Frsta smaken av
dewa fick vi vid kongressens
dppningsceremoni i Univer-
sitetets aula med underbar
musik, aulans dekorationer
och senare visning av Rid-
huset. Ledsagarna fick ocksh
se Edvards Munchs museum
och sjilva konggresspro-
grammet var fullt av konst, .
Drir kan man bland annat
nidmna fBrelisama som kunde
kombinera vetenskap och
konst. Jag behtiver inte
nimna nigra namn eftersom
dd skulle det bli en Ming lista
och i stort séitt de Mesta som
finns i programboken.

Och som tidigare arrangdir
funderade jag Gver hur myc-
ket allt detta kostade? Skulle
det hela gA med forlust efter-
som det sg ut som Normiin-
nen hade satsat allt de hade
och hela sig sjilva, som
Babette gjorde i sitt "gaste-
bud". Men nir Babettas
viinner bekymrade sig tver
att hun hade givil fr mycku.,.
ifrAn sig och plésligt blivit
fattig efter alla dessa uigifier
i samband med middagen,
svarade hon. "En stor Kuns-
tner, Mesdames, er aldrig
fairig”. Det samma kan man
sdgja fr arrangtirerna och
deltagarma p4 denna kon-
gress, utbytet blir aldrig viir-
derat till pengar eller jordisk
frmdégenhet, Konstniirerna
har altid kvar sin skapande
kraft och inspiration s4 att vi
kan se framemot yitligare
aktiviteter frin allminmedi-
cinare i Norden i den niir-
miaste framtid,

Reykjavik, september 1991
Johann Ag. Sigurdsson
Q
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Denne anmeldelse
(" eretresultat av
brevveksling
mellom Sverre
Lundevall,
bydelslege i Oslo
og Kristoffer
Lassen, medisi-
nerstudent pa kull
- 86 i Tromso.
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Na er den norske lsereboka
i allmennmedisin her !

Vi i Utposten vil markere denne begivenhet med bred anmeldelse av boka.

Sverre:

Dette er den fgrste norske
lzzrebok i allmennmedisin og
er farst og fremst beregnet pa
medisinske studenter.
Redaksjonskomiteen er sam-
mensait fra de lire universi-
letsinstituttene som har
ansvar for studentundervis-
ningen i allmennmedisin i
Norge. I utgangspunklet er
jeg positiv til det samarbeidet
mellom instituttene som lig-
ger bak boken, men ogsd
skeptisk fordi bgker skrevet
av mange forfatere lett kan
bli preget av ujevahet, Som
Lezrebok for studenter vil
boken mitte konkurrere med
den meget gode "Texibook of
Family Medicine” av Ian
McWhinney. Jeg antar derfor
berettigelsen av en norsk
lzrebok farst og fremst vil
vaere 4 ga grundig inn pa ser-
norske forhold. Det er van-
skelig & skrive en lzrebok |
allmennmedisin fordi faget er
vidt og ikke veldefinert. Del
er ogsd vanskelig & anmelde
en slik bok. Jeg har valgt 4
samarbeide med en repre-
sentant for malgruppen.
Gjennom vir dialog hiper vi
4 gi et bilde av bokens inn-
hold og komme med noen
reaksjoner.

Kjeere Kristoffer: Du blir fer-
dig med studier sommeren
92. Takk for ar du vil hjelpe
meg med degte. Hvilke for-
ventninger har du til en
lerebok i allmennmedisin?

Kristoffer:

Mange. Jeg venter at den skal
La opp det spesielle ved rollen
som allmennprakiiker: vare
farste kontakt for pasienten,
"fast lege”, gencrell "rouble-
shooter”. Hva skal ambisjo-

nene vare? Hvilket niva skal
man legge seg pd i "dybde og
bredde"? Jeg hiper den vil ta
opp det medisinsk spesielle
utfra epidemiologi og demo-
grafi, dette med 3 ta stand-
punkter vten avansert labora-
torium og billeddannende
hjelpemidler. problemipsning
der man ikke har all den
informasjon man kan gnske
seg for diagnose selles og
behandling iverksettes.
Hvilke krav skal opplylles
for & stille den og den diag-
nosen? Mir kan man bruke
behandling i diagnostisk
gyemed, hvem kan man
prave seg fram med, hvem
skal henvises videre- nd eller
cttierhvert? Jeg ansker meg
"indianerknep” overfor dif-
fuse ting, psykiatri/psykologi
pé dette nivlet, praksis for
sykemeldinger, trygdepoli-
likk, vanedannende medika-

| menter pd vaklende indika-

sjoner.

Sverre:

Ikke alle dine forventninger
vil bli innfridd,
Redaksjonskomiteen skriver i
forordet at de har valgt en til-
nrming giennom roller og
funksjoner, og ikke har for-
sokl & gi noen systematisk
omitale av kliniske problemer,
Her er ikke kapitler av typen
"hodepine”, "weithet”,

| "hypertensjon”, "den gamie

pasient” e.l. Du mi alis
dempe dine forventninger om
A leere allmennmedisinsk kli-
mikk og prakuske knep her,
Redaksjonskomiteen har
dpenbart ogsd pAlagt seg selv
og de ovrige bidragsyterne
(tilsammen 16) A gi kapitlene
en enhetlig form, og 4 faue
seg i korthet. 1 forordet yires

hdpet om at boken blir vur-
dert ut fra kvaliteten pd det
som stér, mer enn ot fra alt
som ikke har kommet med.
Jeg synes likevel vi ma ha
low til & uttrykke savn der vi
fler det! Ordet er fgrst diu;

Kristoffer:

Farste kapittel gir en histo-
risk oversikt og deretter en
oversikt over de roller all-
mennpraktikeren har, Deue
er i trid med mine forvent-
ninger, jeg merket meg for-
muleringer som "den hori-
sontale spesialisten”, "det
muliges kunst”, "skipper-
skjgnn"(kan deue egentlig
leeres?) "takling av hverdags-
svikl og personlige proble-
mer", Avsnittenc om detie er
viktige og gode. Kapittelet
"Sykdomsadferd og lege-
sekning" virker ordrikt, jeg
leser litt utdlmodig avgirde
om egenomsorg og kontaki-
former over flerfoldige
avsnitt. Poengene som nev-
nes er kanskje noe ungdven-
dig blit et helt kapitel.

Sverre:

Jeg synes fMere av de tdlige
kapitlene i boken burde bruky
mer kasuistikker for 4 gi liv
til stoffer. Det stir mye om
den pasientsentrerte metode
boken. Dette budskapet
kunne vart styrket hvis man
hadde tatt med noen kasui-
stikker om sykdom sett fra
pasientens perspekiiv (for
cksempel har jo mange nor-
ske leger andre steder skrevet
godt om egne opplevelser
S0M pasient),

Kristoffer:
Her stir mye interessant om
"sykdommer og helsepro-

=
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blemer™! Etpar temaer jeg
merket meg med positive
fortegn; egendiagnostikkens
gode prediktive evne, "kjenn-
skap til sin egen praksispopu-
lasjon ... hvorfor akkurat
disse kommer 1l meg.” "Bare
15% representerer tilstander
der mangelfull diagnostikk
og behandling vil f alvorlige
konsekvenser." Denne virke-
ligheten forberedes vi i liten
grad til i undervisningen,

Swerre:

I norsk allmennmedisin har

vi lenge vaert opptatt av
pasient-legeforholdet og
kommunikasjonen i konsulta-
sjonen. Hva syns du om
kapittelet " Allennprakiikeren
A8 pasienten?"

Kristoffer;
Flott kapittel med ¢n liten
glipp! Nytt og interessant var
det & lese om "den prediktive
verdi av symptomer og tegn.”
At "den faste legen foreskri-
ver ferre legemidler enn sta-
dig skiftende leger.” "Farene
ved kontinuitet ... gir leger
stor makt over pasientene.”
Glippen er avsnitiet om
kontekst, det er ungdvendig
intellektualisert. Forfatterne
sier fgrst "legen skal unngd
sprakbruk preget av latin og
fremmedord.” Et avsnilt ned-
enfor kommer falgende
seining: "Konteksten
-[Lsunnmer spillereglene for
samialen- bide hvem som gir
premissene, hva som er gyl-
dig tema, og hva kodene
betyr." Den md jeg lese tre
ganger for 4 ane hva den
betyr. Men fra og med
underkapittelet om non-
verbal kommunikasjon er
dette spennende og lererik
lesning linje for linje!

Sverre:

I kapitlene om "diagnostikk
og behandling” savner jeg
mer av det sermorske:
Avsnittel om screening og
case-finding kunne godt ha
nevnt de viktigste sykdom-
mene der dette har vart for-
spkt i norsk helsevesen foks

etter krigen. (Var nzre med-
isinske historie er ofte den
vanskeligsie 8 fA oversikt
over.} Under medikamentell
behandling er bivirkninger
nevnt, men ikke melding til
Bivirkningsnemda. Et gjen-
nomgiende problem i en
lzrebok vil varre om man
skriver hvordan ting er eller
hvordan de burde vere, Fal-
gende avsnitt gir ihvertfall
meg darlig samvillighet:
"Fornying av resepter skal
ikke skje automatisk og
ekspedisjonspreget. Ved hver
fornying skal primarklinike-
ref ta stilling til om behand-
lingen er virksom, om det
finnes bedre tilnzrminger,
om sykdommen er under
kontroll eller har giit inn i en
ny fase, og om forskrivnin-
gen skal fortseue.” PA den
annen side innser jeg at en
leerebok for studenter bar
holde mélet kiart,

Kapitlene inneholder mye
stoff som var ukjent for meg
far jeg gikk 1 veilednings-
gruppe i allmennmedisin.
Dietie at et et symptom f.eks.
hematuri har forskjellig
betydning etter hvilken popu-
lasjon man arbeider i, ga meg
i sin tid en aha-opplevelse.
Men dere som studerer idag
far vel hgre dette mange
ganger i undervisningen?

Kristoffer:

Al prediktiv evne er avhengig
av prevalens er gjennomgdtt i
undervisningen om de statis-
tiske forhold rundt en test.
Dette er et omride hvor jeg
tror vi er temmelig godt
drillet. Her i boken er testers
egenskaper greit gjennomgitt
og forklart. Ngdvendig og til-
strekkelig stramt lagt opp, s4
man holder grepet i triden.
Hva betyr forresten "klinisk
algoritme™? Jeg spurte kullet
i plenum og ingen kunne si at
de visste det. Hva er Ulysses-
syndromet? Slike ting kan
man selvsagl sld opp men dey
er lit forstyrrende og ungd-
vendig i en ny norsk lzrebok.
det er spennende 4 lese om
samtale som behandling, men

jeg tror det ville gjortseg
med flere eksempler eller
kasuistikker i kapitlene om
diagnostikk og behandling.
Forebyggende helsearbeid
har jeg hatt svart mye under-
visning om og var forutinn-
tatl. Jeg veniel meg et nyttig
men kjedelig kapittel og det
holdt stikk! Jeg syns det pre-
ges av masse prat. Enkle,
nesten selvsagt ting lpfies
opp fra overflaten og blir
uklare og svevende. For meg
virker det som forfatterne
ikke vet hvilken linje de skal
legge seg pd, mellom prak-
tisk prosedyrebok og rent
intellektuell beskrivelse av
det som foregér i en allmenn-
prakiikers hverdag. For
eksempel er det i avsnittet
"medisinske drsaker til lere-
vansker” en liste, som ser ut
som en praktisk differensial-
diagnostisk gjennomgang
som man kunne vente 1 en
bruksbok, men dette synes
ikke & vare intensjonen i
resten av kapitlet.

Sverre:

Pussig. Jeg synes detie om
forebygeende helscarbeid var
en posiliv overraskelse! Det
er godt skrevet, har skarpe
formuleringer, gode kasui-
stikker, og gir prakiisk vei-
ledning ogsd til den erfamne
allmennpraktiker som skal gi
fra sitt kuranve arbeid og ha
svangerskapskontroll, helses-
tasjonsvirksomhet eller skole-
helsetjeneste! Det nesie
kapitlel omm allmennprakti-
keren og folketrygden er
ogsd velskrevet og har lev-
ende og troverdige eksempler.
Temaet er blitt debattert mye
i det siste. [ denne debatten
har det vaert vanskelig 4 fA
oversikt over hva som gker
og hva som ikke pker over
hvilke tidsrom nér det gjelder
korttids- og langtidsfavar
pga sykdom. derfor hadde jeg
gnsket & £4 noe mer informa-
sjon om dette enn denne eng
setning: “tallet pA sykepenger
pr. Arsverk gkie med 30,5%

fra 1980 il 1988". Jeg syns
ogsa det hadde veert naturlig
& gi plass dl Tellnes et funn
at allmennpraktikere er an-
svarlig for 81% av furste-
gangs-sykemeldingene, mens
sykehuslegene er angvarlige
for bare 13%. Dette ville
plassert allmennmedisinen
enda tydeligere i bildet her.
Etpar tabeller om prosentfor-
deling av diagnoser og alders-
grupper hos langtidssyke-
meldie operer helt ungdven-
dig to desimaler, slik at bud-
skapet forvanskes. "Den
medisinske diagnosen er den
legitime inngangsbilletten tl
utbetalingssystemet” sics det
om de langtidssykemeldte.
Sant nok. Men jeg skulle
gnske at en medisinsk lre-
bok holdt fast pd det medisin-
ske perspektivet ved syke-
meldingen: A frita pasienten
fra arbeidsplikten(som det .
ogsd fremgdr tidligere i
kapitelet). Utbetalingene er
sekundare til dette.

Kristoffer:

Jeg synes innledningen til
kapittelet om folketrygden er
god. Den gir en grei oversikt
som var savnet fra undervis-
ningen og fra Hanoas bok.
Jeg merket meg et viktig
avsnilt om svangerskap og
sykemelding, et sparsmil
som har frustrert oss endel
grunnet forskjellene 1 tori og
praksis. Men jeg hadde gns-
ket meg mer uifarlig behand-
let dette med arbeidsipshet
skjult i ufgretrygdene, og i
det hele watt legens dilemma
mellom & vare pasientens
advokal og forvalter av
trygdemidlene. Hva slags
moral kan man tillate seg 4
praktisere her?

Sverre:

Da er vi tilbake igjen ved
spegrsmilet om hvordan
lzreboken hindterer forskjel-
len mellom liv og lere, jeg
skjgnner godt at serlig nir
man er student md det vare
frustrerende 4 lese eller £3
seg forelest hvordan ting
burde veere og deretter kom-
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me i praksis og se noe helt
annet. T en bok som denne vil
"livet" vzere representert ved
gode eksempler og kasuistik-
ker, og disse er ujevnt repre-
sentert i kapitlenc her,

Kristoffer:

"Epikrisen skal vare henvi-
sende lege i hende innen o
uker etter uiskrivning." Jeg
kan ikke tenke meg en encsle
rimelig grunn til & ta med
denne utopi i noe annet skrift
enn "Instruks og oppstram-
ming av slappe urnus-
kandidater” e.l. Kapitlet om
allmennpraktikeren og helse-
og sosialtjenesten har en bra
innledning med endel ukjent
stoff om en tildels kjent
"jungel”. Men man kunne vel
utdypet litt hva de ulike
instanser stir for, hva de kan
bidra med rent praktisk. Er
det noen saker som admini-
strativifjuridisk etc. skal
gjennom faste instanser?
Samarbeidet med andre-
linjetjenesten er tung lesning
siden alt er listet opp, det fir
litt telefonkatalogpreg. 54
kommer avsnitict om henvis-
ninger og "bruk Ad-ark.” Da
begynner jeg igjen A lure pa
hva slags bok dette egentlig
er? Dette avsnittet er jo helt
igjennom detaljert, prose-
dyrebok-preget, og henger
dérlig sammen med tidligere
kapitler der spennende og
viktige ting kun er overfla-
disk behandlet eller uielatt.

Sverre:

Jeg tror en lzrebok i all-
mennmedisin MA vare litt
prosedyrebok og lit ideolo-
gisk bok, det er vanskelig 4
(4 il balansen, og jeg or ¢nig
at det kan bli litt forvirrende
her, men dette har ikke plaget
meg som leser, PA dette
punkt fungerer kanskje boken
forskjellig for studenter og
leger med erfaring. Jeg satte
faktisk srlig pris pA oversik-
ten over hvordan en henvis-
ning til spesialist/sykehus
skal vaere bygget opp. Jeg
kan bruke den ndr vi 1 eterut-
danningsgruppen min skal

kvalitetsvurdere vire egne
henvisninger! Praksisorgani-
sering omtales ngkiemt og
kortfattet men likevel inn-
holdsrikt. Forfatterne pirket
borti flere av mine pmme ter
sAsom kontorels akutibered-
skap inkludert gvelser, og
dette med hvordan hver lege i
en gruppepraksis skal kunne
greie & holde fast pé sin egen
praksispopulasjon. Nar det
gjelder standardpraver pé
laboratoriet i et legekontor,
stusser jeg ved at de har med
mikroskopi av avfgring. det
har jeg aldri gjort. Og jeg
savner nok CRP pd denne
listen. Kapitlet henviser
forgvrig vikent til den boken
som utkom omirent samtidig
med den foreliggende, nem-
lig "A drive praksis”, redigert
av magne Nylenna.

Kristoffer:

Nir det gjelder medisinsk
clikk synes jeg detie er over-
siktlig og greit behandlet. Jeg
stiller meg sperrende il det
bilde som gis av aborisek-
nadssituasjonen ret fpr lov-
endringen. Var ikke avslags-
prosenten i visse nemder, for
visse grupper, noksd hay?
Det er ikke si mye nytt swoff i
dette kapiuelel, men man fin-
ner vel aldri fasitsvar her, og
trenger nye innspill og syn pd
problemene,

Sverre:

For meg ble avslutnings-
kapitelet om medisinsk etikk
bokens mest spennende, Her
er mange gode kliniske
eksempler pd etiske dilem-
maer. Jeg kjenner godt igjen
spersmélet om hva legen gjor
nér han kommer hjem til en
skiten forkommen enslig
gammel mann som sitter
inkontinent i ¢n kald og
rotete leilighet og ikke vil ha
innblanding i livet sitt, men
ikke er dement eller psyko-
tisk. Under diskusjonen om
taushetsplikt hadde jeg
gnsket litt nermere drafielse
av forholdene i en gruppe-
praksis. Men iet kortfattet
kapittel kan ikke alle ting

drgfies. Jeg setier stor pris pd
at forfatterne tar klare stand-
punkter, som for cksempel:
Sely vil vi mene at det er til-
feller der ogs aktiv hjelp til
selvmord kan forsvares"(De
aktuelle pasient lider av en
progressiv nevrologisk syk-
dom, sitter i rullestol og er
redd for 4 bli avhengig av
andre, og ber om § utskrevet
sh mange medisiner at hun
selv "kan bli herre over sitt
eget liv og sin egen dgd.”
Her er stoff til viktige disku-
sjoner bide blant studenter
og i legegrupper!

Kristoffer:

M4 har vi sagl mye om
innholdet. Nir det gjelder
formen liker jeg ikke ram-
mene med “Leringsmdl” og
"problemmeny” som géar
igjen i alle kapitlene. Det har
noe & gjgre med 4 f@le seg
umyndiggjort, belzrt,

Sverre:

[lustrasjonene morsomme Og
gode, men vi har begge fun-
net at endel av figurene og
tabellene ikke fungerer like
godt. Noe synes overflgdige,
andre har smi feil og mang-
ler. Hva vil du si til slutt om
denne f@rste norske lzre-
boken i allmennmedisin?
Hvordan vil den fungere i
forhold til milgruppe?

Kristoffer:

Mine medstudenter har jo
begynt 4 spprre om dette er
noe de bar kjepe, er den god?
Er den nyuig? Er det noe vi
har bruk for? Jeg greier ikke
£i noe kort svar pd dette. Jeg
synes den utdyper og nyan-
serer milt uerfarne syn pa
denne sckioren, Den gir et
nyll syn pd primzrlegen som
noe mer enn "han som aldri
fikk jobb ph sykehus eller
aldri ble spesialist”. Den gir
et bilde av hvilke forhold
man arbeider under, uten &
viere en lerebok i klassisk for-
stand. Jeg synes den barer
preg av 4 vere bind 1. Den
stér ikke helt sttt alene uten
en lett kobling il klinikken.

Boken kunne vare dobbelt sd
tykk og dobbelt 54 god om
den var en fullstendig laere-
bok!

Sverre:

Enig. Jeg synes redaksjons-
komiteen har gitt seg selv lin
for trange rammer. Hvis jeg
métte velge, ville jeg fore-
trukket McWhinneys lere-
bok som er hundre sider
lengre, og ogsd har et mer
helstgpt preg. Jeg tror likevel
denne norske Lereboken med
alt det den inneholder, vil bli
foretrukket av mange stu-
denter og inspirere nye unge
kolleger til 4 velge nettopp
allmennmedisin!

Stud, med. )
Kristoffer Lassen .’:
Jonas Liesgt. 29, ’
9000 Tromsg

Bydelslege

Sverre Lundevall
Torshov helsesenter
Sandakerveien 59,
0477 Oslo 4
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Nidaros-kongressen 1991,
Denne er rett rundt hjgmet,

1 iokale arranggrer melder
om Stor iNteresse og om
mange pAmeldie. MSAM har
ansvar for forskningsdagen,
Midtveis denne uka blir det
Arsmgite med valg av nye
medlemmer til styret. Samme
dag blir det fest med utdeling
av firets priser.

Internasjonalt samarbeid.
NSAM gnsker 4 satse pl
utvikling av internasjonalt
samarbeid i Aret som kom-
mer. Det er spesielt spen-
nende 4 se pd muligheter for
samarbeid med land i @st-
Europa.

Styret er interessert i kontakt
med kolleger som @nsker
utveksling av praksisbespk
Morge/Frankrike.

>

Endelig har den seit dagens
lys, leereboka i allmenn-
medisin. Den har van lenge
ettertrakict. Mange av oss
som har hatt tilholdssted i
primzarhelsetjenesten har
savnet en slik bok, Gjennom
de siste 20 Ar har det var en
rivende utvikling for norsk
allmennmedisin, det er opp-
rettet allmennmedisinske
institutter ved alle de med-
isinske fakulteter. Det har
vokst fram et sterkt gnske fra
en del av oss om at de all-
mennmedisinske prinsipper
og ideer skulle i hpyere grad
enn ndl gjennomsyre hele den
medisinske uidanning. Det
var derfor pd hgy tid at vi
fikk ¢n slik bok som samler
den viktigste av allmennme-
disinsk strategi og behand-
lingsprinsipper sctt i forhold
til norsk hverdag. Bokas for-
fattere representerer alle de
vesentligste miljger innen all-
mennmedisn i vir land og
md regnes som tungvektere

Generalsckreteren i den
isjekkoslovakiske allmenn-
praklikerforeningen, Vaclav
Benes, kommer som heders-
gjest il Nidaroskongressen,

I forelgpige kontakier har
han sagt at han kan medvirke
ul at det blir etablert en
utvekslingsordning ogsd med
Tsjekkoslovakia. Detic gjel-
der praksisbesgk der man sit-
ter som flue pd veggen. Det
forutsetter ikke sprikferdig-
heter. Den som gnsker nar-
mere opplysninger kan
kontakt med NSAMs leder
Ola Lilleholt.

MNSAM har ogsd [Au lore-
sparsel om 4 formidle gnske
fra Ungams innenriks-
minister om litleratur. De
gnsker tilgang pA beker eller
tidsskrifter om allmenn-

innen sine omrider. Heldig-
vis har de ikke falt for fristel-
sen til 4 g4 inn i alle de klini-
ske problemsiillinger som
man stgter pd i allmenn-
praksis, men konsentren seg
om prinsipper og holdninger.

Allmennmedisn er ikke §
viEre minispesialist pd en
rekke omrider, men det er en
mite & forholde seg ul pasi-
enter og problemstillinger pd
som er vesensforskjellig fra
sykehusmedisinen. Denne
boka demonstrerer dette pd
en utmerket méie,

Boka preges imidlertid av at
det er flere forfattere og det
er en del overlapping, serlig
hva gjelder lege-pasient-
forholdet. Kapittelet om fore-
bygging er strengt begrenset
til den rendyrkede allmenn-
praksis, jeg kunne kanskje ha
gnskel meg ¢n NOe Mer sam-
funnsmedisinsk vinkling p4
denne problemstillingen i (-

Norsk selskap for allmennmedisin

legg il det som stir der. Det
er tross alt en stor del av nor-
ske allmennmedisinere som i
allefall ber forholde seg tl
forebygging og helsefrem-
ming i et noe videre perspek-
liv,

Kapiuelinndeling og layout
er god. Alle kapitler starter
med leringsmal og avslutter
med referanser og problem-
stillinger. Det er meget nyttig
og gjgr boken meget leselig,
INustrasjonene er prikken
over i-en og gir boken et ul-
talende helhetsinnurykk.

Jeg hdper at denne boka blir
til nytte og glede bide for
studenter og lerere i tida som
kommer. Veiledningsgrupper
i allmennmedisin vil ogsi
utvilsomt ha en god del 4
hente her,

Kommunelege
Beate Lupton,
Boks 280, 9901 Bitsfjord 0

The Merwegian College of General Practitioners

medisin. Folk som som har
noe 4 sende eller gode ideer
pa lormidling av slikt mate-
riale bes ta kontakt med Ola
Lilleholt

Lazgedage 91 i Kgbenhavn.
Dansk selskap for almen
medicin (DSAM) sammen
med Praktiserende Lagers
Organisation arrangerer 11-
16 november 1991 Lagedage
1 Kgbenhavn. Interesserte kan
la M5AMs sckretariat,

Woncakongress i Vancou-
ver 9-14 mai 1992,

Det er nd kommet invitasjon
ul Woneas neste verdens-
kongress. Hovedemnet er:
Family medicine in the 215t
century, Hovedforelesingene
vil waere: 1992 siatus av ver-
dens helse. Sirategier for

endringer. Hvordan kan vi
bidra til den politiske vilje
som er ngdvendig for d mpte
de kommende uifordringer,
Det planlegges en fellestur i
regi av Lysaker reisebyrd,
(APLF og NSAM i samar-
beid) Interesserte kan ta kon-
takt med NSAMs sekretarial
eller dirckte med Lysaker
reisebyrd.

Vi kommer tilbake med nyu
MSAM stoff etier drsmptet i
Trondheim,

Utpostens medlemmer utfor-
dres til 4 melde seg inn i
MSAM dersom de ikke er
medlemmer,

Gunn Aadland O
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Roller og status pa godt og vondt!

Helsesjefen - kommunelegen - legen - og "jeg"

Ole Jpssang er uidannet | Bergen/
Trondheim Turnustjeneste | Haugesund
ag Rennesgy. Han har tatt siviltjenesten
i Loppa. Etterpd startet han opp som
distrikstlege pd Rennesgy. Fra 1982
kommunelegelhelsesjef samme sted.
Han er aktiv i den lokale legeforening,
Har en lang periode veert tillitsvalgt for
OLL. Nd er han medlem [ Styret for
Ragaland legeforening.

Han har familie og er aktiv i lokal-
miljget pd Rennesogy.

Av Ole Jgssang

Etter snart ti &r som primarlege i en
liten kommune, er det naturlig & reflek-
tere litt om sitt eget stisted.

Jeg hgrer til de av oss som har gjen-
nomlevd alle reformene innen primeer-
helsetjenesten de siste ti &r, og alle disse
drene har jeg veert rofast pd post i
samme kommune.

Rammen rundt stistedet er Rennesgy
kommune, en liten gy-kommune pd sgr-
vestlandet, 2600 innbyggere, en times
ferge-reis fra Stavanger.

Helse og sosialtjenesten har etter som
reformene kom, blitt formet pd en méte
som ville tilfredsstille de fleste kolle-
gaer med litt sans for styre og stell:
Helse- og sosialsckioren er organisert
etter en tredeling med egen etat for
helse, sosial og pleie og omsorg, men
helsesjefen har "et spesielt samord-
ningsansvar m.o.l. planlegging og samla
ressurshruk for sektoren”. Dermed blir
det ingen strid om begrepet medisinsk
faglig ansvarlig eller medisinsk faglig
ridgiver.

Vi er ogsd dermed velsignet med en
organisasjonsmodell ulen egen boks for
helse- og sosialsjef,

Min posisjon blir derfor naturlig nok et
konglomeral av forskjellige roller. Og
til tider kan forvirringen bli stor.

Det kan derfor vere nyttig med et for-
spk pd en analyse av de forskjellige rol-
ler en har, og hvordan disse virker inn
P& hverandre og pd en selv,

I "Den samfunnsvitenskapelige kon-
struksjon av virkeligheten" av sosio-
logen Cato Wadel, har jeg funnet et par
begreper som har viert nytlige i forspket
P4 & finne frem i denne rolle-jungelen.
Han skiller mellom begrepene "status”
og "rolle”.

Status er den posisjon som omgivelsene
forventer eller oppfatter du skal ha, og
rolle er hvordan du takler den status du
eri.

Dersom en bruker disse begrepene pd
den stillingen jeg har, vil en kunne ramse
opp en rekke statuser. De viktigsie er:

@®S5om samfunnsmedisiner:

- Administrator (ledelse/samarbeid,
budsjett og planarbeid)

- Miljgrettet helsevern (omgivelses-
hygiene, sosiale miljgfaktorer,
ern@ringsarbeid og helsemessig
beredskap)

- Forebyggende medisin (helsestasjons-
arbeid, skolehelsetjeneste, helseopp-
lysning, klinisk sosialmedisin -
forebygge rusmisbruk o.l. og ulykker)

- Statistikk og epidemiologi (en skal jo
ikke bare "synse” nd lenger).

®5om allmennmedisiner:

Vanlig "doktor" (alle typer henven-
delser pd et legekontor)

Legevakislege (fra bagateller til
akutimedisin)

Huslegen ("KOPF" - p godi og
vondt)

Spesielle grupper (eldreomsorg, psy-
kisk helsevern og PU)

Jeg har i fglgende skjema satt opp noen
av disse statusene og deretter vurdert
hvordan jeg tror jeg takler dette, d.v.s.
hvordan jeg "spiller” rollen i den
erikelie status.

Deretter har jeg valgt ut noen variable
som beskriver effekien av dette:

M
-
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STATUS Gjennomslag

Administrativt
Miljerettet
Nedhjelpslegen

Huslegen

+++

+4+

+++

+++

For alle

s

4+

+++

"Salgbart”

+++

INustrasjon: Eldbjerg Ribe

Begrepsforklaringer:

Gjennomslag: hvor lett eller vanske-
lig en klarer 4 4 saker igjennom.,

For alle: hvor betydningsfull denne
status er for folk flest, les: hvor
avhengige de er av denne.

"Salgbart": det som folk flest
aksepterer, vil ha,

Ut fra dette oppsetiet vil jeg komme
med fglgende pastander:
=
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1) Rollen en spiller 1 den ene status vil
pAvirke effekien av en annen status.

Min erfaring er at det er lettere 4 4
giennomslag i administrative budsjett-
saker, dersom en har spilt rollen som
npdhjelps- og huslege pd en "salgbar”
mite,

Ut fra tabellen ser en at administrative
saker er satt opp med et minus under
"salgbarhet”, men det er alle plussene i
status som ngdhjelps- og huslege som
gir gjennomslaget.

Videre vil det nok vare tyngre 4 fA
giennomslag for administrative saker,
dersom en har fatt dirlig status som
ngdhjelps- eller huslege.

2) Dess mer allmenngyldig status er
{her: "for alle"), dess viktigere er det at
denne stats blir gjort "salgbar”,

Tilgjengeligheten pé legekontoret kan
vi bruke som eksempel her. De aller fle-
ste innbyggerne i en kommune har
erfaring pé dette med tlgjengeligheten
pé et legekontor, og en rekke underspk-
elser viser at tilfredsheten stiger med
god tilgjengelighet.

Jeg tror det nyuter lite med en objekiivt
optimal hay faglig standard, dersom
dette gir mye pd bekostning av at tjene-
sten totalt sett er lite salgbar p.g.a. for
darlig tilgjengelighet.

Er det kanskje slik at for 4 oppni god
effekt av diagnose og behandling som
allmennlege, er vi avhengig av &4 fA den
tilliten i befolkningen der tilgjengelig-
heten en en av de viktigste midler?

54 en advarsel il oss alle:
Det er fullt mulig 4 vtnytte disse rollene

rent taktisk i de forskjellige typer status,
for 4 oppnd resultater pd ulike nivier:

- For det en mener er god helsepoliukk
{"helse-idealisten”)

- For 4 oppni sigrre innflylelse og makt |
{ "helse-herskeren - eller |
maktelskeren”)

- For ren fagforeningspolitikk
{"fagforenings-pampen”).

For meg har det vart nyttig med en slik
enkel analyse, og jeg har i flere situa-
sjoner maitet ransake meg selv:

Har jeg na vaert 2rlig mot faget og meg
selv, eller har jeg brukt de taktiske
mulighetene de forskjellige typer stams
jeg har hatt, for 4 oppna saker som jeg
ellers ikke ville ha oppniadd?

Min konklusjon er at her ligger det store
utfordringer til oss leger, mest synlig
blir dette i sméi kommuner der en ofie
har tillagt flere roller i en og samme
person. Men jeg er overbevist om ai
mange av disse forholdene ogsd vil
vaere gyldige for oss leger som profe-
sjon, selv om en ikke alltid har s4
mange roller knyttet til en og samme

person.

Balansegangen i hvordan vi hiindierer
de forskjellige roller og status. AL vi
bruker dette pa en ryddig og redelig
mde, vil etter min oppfatning vare
sveert viktig for oss som yrkesgruppe i
tiden som kommer. Og det viktigste er
at en er seg disse forhold bevisst,

Avslutningsvis mi jeg komme med ¢t
hjenesukk: Hvor blir det 54 av den per-
sonlige intrigitet hos meg selv som skal
spille roller i alle disse statusene,

Det er vanskelig nok 4 holde wnga
beint i munnen innen rammen av de
profesjonelle statuser, men jeg skal jo
ogsd vare et almindelig menneske, med
private interesser, familie og venner.

Pi et lite, gjennomsikiig og oversiktlig
sted blir det pi en mite ikke plass til
den personlige status,

Det er etter min, og sikkert mange
andres erfaring ikke s mange i
lokalmiljoet som er s intressert i denne
personlige delen av arbeidet. Du har
legestatus, og da helst som "huslege -
med KOPF" enten du er pd butikken,
fergen eller er pd joggetur,

Kommunelege
Ole Jessang
4150 Rennesgy. 1
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Enquete

Tekst og fotos: Berit Olsen

Leger mot atomvipen hadde verdenskongress i Stockholm i tida 27. - 30.
Jjuni 1991. Vi stilte noen av de norske deltagerne fglgende spgrsmaél:

Hva har du leert pd denne kongressen som har rystet deg | uroet deg mest,
- eller gjort deg mest forbanna?

STEINAR AASEN - journalist i Tidsskriftet:

- At 170 000 irakiske barn i aldersgruppen 0-5 &r vil dg i lgpet av et ir dersom
sanksjoncne mot Irak opprettholdes. Harvard-gruppens rapport om
ettervirkningene av krigen er rystende,

HERMANN NIELSEN - tidligere neeringsdrivende, na pensjonist og
fredsaktivist:

- Det som har rysiet meg mest er vitneprovet fra den amerikanske kvinnen
Claudia Peterson, som bodde i vindretningen fra prgvefeltet for atomvépen i
Mevada, og som har mistet si mange i sin nere familic pga. kreft.

- Det som har gjort meg mest forbanna, er at myndighetene i atomvapen-
statene pravesprenger atomvapen ikke bare for & teste og utvikle nye

! atomvipen, men ogsd for & teste ut hvordan strilingen pivirker mennesker, og
meit bedre vitende forteller folk som bor i vindretningen fra prvefeliene at de
ikke er utsatt for noen som helst fare.

HEGE RAASTAD - studentrepresentant;

- Personlige skildringer fra forholdene i Irak etier krigen, prgvesprengnings-
omrddenc i Utah, student-prosjekiene 1 Baltic Bicyele Ride -90 og arbeid i
Nykmingeleire | Zimbabwe gjpr sterkt inntrykk. Det war sin tid 4 "rydde opp” i
alle inntrykkenc etter sinne intense kongressdager. Det vikiigste er 4 omgjpre
fplelser av forbannelse og fortvilelse il offensive krefier. Men deter lew 4 bli
motles.......

ANE HOEL - skuespiller:

- Hvordan det ¢r 4 leve som "downwinder” 1 nedfallet fra de store prve-
sprengningsomridenc i Nevada, Semipalatinsk, og kanskje fgrst og fremst i
fransk Polynesia der kjemefysisk/militarisert gkonomi har ruinert den sivile
gkonomiens bareevne. Dette er helt spesielt brukt som virkemiddel blant
etniske minoriteter og andre dirlig organiserie folkegrupper. Likheten med
gkonomien i de sikalte militerkommunene i Troms er slende.

Ellers var rapportene fra de helsetcamene som hadde vart inne i ruinene av
den "vellykkede” Gulfkrigen svrt rysiende. Vesten/seierherrene jubler/ioer
sine hender over at nzrmest en hel generasjon bam nd sultes langsomt ul dade.
Lardom: Det er arbeidstid, og vi m ikke vente pd morgenens komme for 4 tro
pd lyset........(Bemhard Lown). =
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Living
down-
wind

Claudia Peterson:

Today 1 would like o talk o
you about the children. The
six year old girl who fought
two types of cancer in her
short life. The six children
ages 9 months to 14 years
who lost their 37 year old
mother 1o melanoma, ata
time in their life when they
need her the most. The three
boys aged 8-15 who lost their
father to lung cancer when he
was only 51 years old, afier
working in the uranium
mines in Southern Utah,

All before their time. All vic-
tims of the nuclear age and
all somecne that I love,

The young girl who sat in
school and watched men
come 1o class with geiger
counters. When the geiger
counter went off the men wld
her it was from denal x-rays.
She watched as they passed
out brown pills as the child-
ren left from school each day.
This young girl is me. The
mother of the six year old
who died from leukemia is
me. The sister of the 37 year
old mother of & wha died
from melanoma is me, My
husband is one of those boys
whose lather died from the
uranium mines,

I grew up believing T was one
of the luckicst people alive. I
grew up in the most beautiful
place on carth, Southern
Utah, We grew up counting
our blessings, loving our fel-
lowman and families. We
were raised o be proud o be
Americans, We loved our
country and what we thouht
it stood for.

But this beautiful area is also
one of the spots on earth that
my goverment chose o vio-
latz by testing nuclear wea-
pons. | have spent my entire
life under the cloud of fall-
put. Living approximately 90
miles from the test site. The
LS Government has wested
close o 1000 bombs on this
arca of land, As documents
now prove, the US Govern-
ment made a concious deci-
sion o disregard the environ-

mental hazards and health
risks to all people living in
the downwind pattern of the
killer bombs,

They spent millions of doll-
ars telling us we were safe. In
leaflets, films and lectures
The Atomic Energy Commis-
sion officials maintained that
while radiation from an
atomic explosion could be
harmiul, even fatal, the levels
we were exposed o posed no
danger, So for most of our
townspeople the explosions
were simply a spectacular
show. Some even took pic-
nics 1o waltch these events.

Unknowing we ate contami-
nated vegetables from our
gardens, contaminated fruit
from the trecs, drank conta-
minated milk from cows that
had prazed on contaminated
feed. And we let our children

play out in the wind and dust
that carried the killer compo-
nents.

In 1953 several thousand
sheep died mysteriously,
Several ranchers sued the
Atomic Energy Commission
but lost, as doctors, it has
now been proven, lied and
fabricated evidence to sup-
port the AEC claims that theﬁz
sheep died of unnaturally
cold weather and mal-
nutrition.

As a young girl T had class-
mates die from lenkemias
and bone cancers, Friends
whose parents died of vari-
ous cancers. Neighbours and
fricnds died from cancers.
My [ather died of a stroke
after having a brain tumor
removed. 6 days ago 1 sat
with a 36 year old neighbour
while he died of melanoma,
leaving behind a wife and
two small boys. Many people
suffer from thyroid disorders.

i
Prior (o the testing, cancer Q’
rates in our area were 25 %
lower than the national
average. But between 1957 -
1974 the cases of acute leu-
kemias in our area rose 1o
many times the national
average and siatistics from
other cancers were also
higher.

As many of us, were I naive,
I was uninformed, I thought 1
was not directly affected or
that I would not be affected,
All that changed in Novem-
ber 1984 when my 3 year old
daughter was diagnosed with
stage 4 neuroblasioma. A
cancer that she was for all
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practical purposes born with,
For 2 years our lives were
consumed by the fight to
keep Bethany alive. Every 3
weeks we travel 600 miles o
the Childrens Hospital for
Chemotherapy. Also for
seven weeks she received
radiation treatment. 600 mile
trips and nine hours of sur-

o ory was performed on her
nall body. After 2 years she
was off treatment and thri-

ving again.

[ also began to ask why. The
answers kept coming back
the same. "The testing”.

In September of 1987 1 atten-
ded the first Global Confe-
rence for Radiation Victims
in New York. What an ex-
perience. People from all
over the world who were suf-
fering and had seen first hand
the effects of nuclear radi-
ation. Lots of comparing
notes. Friendship were for-
»med and strategies discussed.

“_at for me it was a time to
make a commitment to figh-
ting the injustice that was in
my own community and all
around the world.

As [ got home from New
York howdéver things werc
not well at home, My sisters
melanoma had taken over her
body. She was in and out of
the hospital, trying to stay
alive for her 6 children.
Several weeks later, on Octo-

“ber 28th, we were shocked 1o
find that our daughter Bethany
now had acute monoblastic
leukemia. On the next day,
October 29th, my sister
Cathy died.

Can you imagine horror of
telling a six year old child of
how her aunt has died of
cancer, now she has cancer
again and has to face chemot-
herapy again. Bethany's con-
cern was that we would be
sad if she died also. Wo told
her she would be ok. We
would fight it together.

Well we were wrong. Every-
thing was not ockay. One
month after my sister died,
our prescious Bethany died.

Bethany was only a child.
But she was my child whom
I loved more than life itself. [
share my story with you
today to let vou know the
fight can’t stop. She need not
have died in vain. Through
me, through each of you,
continued testing can be

stopped.

Those who have already died
before us can speak through
us, and by us demand an end
o the pain and sorrow and
the inhumane destriction of
lives.

The pain, suffering, and
deaths are not just a case of
what has already happened,
but what is happening now
and will continue to occur for
many, Many years into our
Tutures as a result of the 1es-
ting that has already taken
place.

They continue 1o test at the
Nevada Test site as we speak.
They are still venting into the
atmosphere, sometimes they
can control which way it
goes. (This they call a con-

trolled release). Waiting until
the wind is blowing over my
home. Our homes. We are all
downwinders. Not just those
of us living downwind from
the Mevanda Test site, or
downwind of the Soviet
testing, of the French Mururo
testing ground, but all of us
are downwind to a certain
degree.

The DOE continues o tell us
we are safe, as they have
done from the very beginning
of testing. We are not safe,
nor will we be safe until all

nuclear testing is stopped.

The second Annual radiation
Victims Conference has been
scheduled for april of 1992 in
Berlin. With your help and
support lets put an end 1o the
word victims and begin to
shape our own destinies, and
the positive future for our
children and our childrens
children.
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Rapport fra svensk
allmennmedisin

Av Anne Hensrud

Swensk forening for allmennmedisin
(SFAM) arrangerie, sammen med
Distriktslegeforbundet, sitt tradisjonelle
virmpte i Karlskrona i Blekinge len,
Ca. 340 av Sveriges 2500 distrikisleger
var samlet til et 3 dagers faglig program
siste uka i april. Det var et yrende liv i
Karlskronas tennishall, hvor lege-
middelindustrien var gitt en fremitre-
dende plass med sine stands.
Beskrivelsen "persisk marked" er nar-
liggende 4 bruke. De mange poslers
som var laget for anledningen, druknet
dessverre noe i dette kommersielle
innslaget. Ellers var det faglige pro-
grammet interessant seit med en norsk
allmennpraktikers gyne. Temaene som
ble tatt opp til diskusjon var mye de
samme som de som er akluelle og
brennbare i norsk allmennmedisin,

Som utsending fra Norsk selskap for
allmennmedisin og eneste norske blant
340 svenske, 1 finsk, 1 dansk og 2 lit-
hauiske kollegaer, var det et privilegium
4 {4 vare en anonym observatgr og
Iytier.

Forskning i regionens
utkanter,

Ogsh i Sverige er det diskusjon om
hverdan man best kan utnyue de gkono-
miske - og personellressurser som alle-
rede finnes, og hvordan man ogsi kan
{4 gkt ressurstilgang il allmennmedi-
sinsk forskning. I Sverige finnes det 6
professorater i allmennmedising, som
sannsynligvis snarl gkes til 8. 40 leger
har talt sin doktorgrad i allmennmedi-
sin, og ca. 60 arbeider mot en grad. Det
blir derfor relativi fi kompetente veile-
dere 4 fordele den arbeidsbyrden det er
4 veilede mange dokiorander. Til en viss
grad nyttes ogsi veiledere uienfor det
allmennmedisinske miljgel.

Lenet (=lylket) har et arbeidsgiver-
ansvar ovenfor distrikislegene og for
sykehusansatie, Det er oppretiet FoU-

enheter (forskning og utvikling) pd
Landstingsnivd som bl.a. skal stimulerg
forskning ute i distrikiene, De er gkono-
misk ansvarlig for lgnn under forsk-
ningspermisjoner for distrikisleger, og
noen len har ogsa ansatt forskningsvei-
ledere knyttet opp til de allmennmedi-
sinske institutier.

Aktuelle tema som ble tatt opp:

- er den virksomhet som drives ute
blant distrikislegene forskbar og i
tilfelle hvordan?

- hvordan kan man lgsrive seg fra den
spesialiserte medisins forsknings-
tradisjoner?

- hvordan kan man best desentralisere
forskningsvirksomheten?

Forskning i svensk allmennmedisin
synes i hovedsak & dreie seg om klini-
ske problemstillinger i allmennmedisin,
mindre omkring det seregne ved all-
mennmedisin, £, eks. konsultasjonen,
kommunikasjon etc. som bl.a. danskene
forsker mye pd.

Klinisk legemiddelutprgving
Det ble hevdet med styrke at det er vik-{_
tig at et legemiddel undergdr pravinger
der pasienten som skal ha legemiddelet
finnes - dvs. at svenske allmennleger
ber engasjere seg aktivt i klinisk lege-
middelutpraving til beste for egne
pasienter. Det er viktig at distrikislegene
ikke reduseres til en leverandgr av
pasienter til slike utpr@vinger, men gir
aklivi inn [ra starten av. Dette innecharer
at man kommer inn fra selve planleg-
gingen av el studie og helt tl bear-
beiding og utskriving av materialet.

A unngl og engasjere seg i ikke-serigse
"forskningsprosjekter” initiert av
legemiddelindustrien som en méle 4
markedsfgre et bestemt legemiddel, ble
sterkt understreket.

Det ble videre tatt til orde for at man i
FASS (den svenske "felleskatalogen”)
begir £4 inn et punkt under hvert
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legemiddel hvor det gir fram pd hvilke
grupper (alder, kjgnn, ekslusjonskrite-
rier ¢tc) legemiddelet er utpravd pd.

Forebygging av hjertesyk-
dom - en utfordring for
primzrhelsetjenesten

Her hadde svenskene hentet inn profes-
sor Russel Luepker fra School of Public
Health, Minneapolis. Hverken han, eller
diskusjonen som fulgte eiter, hadde mye
nytt A tilfgre vir hjemlige diskusjon
over samme tema. Ordet kolesterol fir
alltid temperaturen opp i en forsamling,
men konklusjonene blir at det er livs-
stilsendringene som er og blir det vik-
tigste for & redusere forekomst av coro-
nar sykdom. Medikamentell reduksjon
av kolesterol er bare indisert i unntaks-
tilfeller ved en populasjonstilnzrming
til problemet. - At eksposisjon for kulde
lle gke risikoen for coronar sykdom,
ble satt fram som en hypotese av en dis-
trikislege under poster sesjonen, Kan-
skje er dette en av grunnene Lil Sveriges
avfolking av sine nordomrider.....

Ny organisering av svensk
primzerhelsetjeneste
I Sverige ligger ansvaret bide for pri-
marhelsetjenesten og spesialisthelsetje-
nesten pa det enkelie fylke (=len).
Gjennom lang tid har den overordnede
svenske politikk vaert & styrke primar-
helsetjenesten. Dette har ikke skjedd i
det praktiske liv, snarere tvert i mot. Det
har skjedd en sterk dreining mot priori-
tering av sykehustjenester i Igpet av 80-
drene, som det enkelte len delvis har
skvlden for. Sverige har en dyr helsetje-
& (9 % av BNP), og primerhelsetje-

nesten svarer bare for ca. 10 % av
wotalutgifiene. 1 OECD-landene er de
tilsvarende gjennomsnittstall 7,3 9 av
BNP og 20 %. I tillegg er det en stor
mangel pd distrikisleger/-stillinger. I
dag er det ca. | distrikislege pr. 4000
innbyggere, sammenlignet med Dan-
mark hvor tilsvarende tall er 1 pr. 1700,
P4 grunn av denne mangelen pd all-
mennleger har man fitt mange stillings-
hjemler for ikke-medisinere ved "vard-
sentralene” (sykepleiere, hjelpepleiere,

- kontorpersonale). I dag er det 1 gjen-
nomsnitt ansatt 7 ikke-medisinere for
hver lege ute pl legestasjonene!

Med bakgrunn i denne utviklingen, har
bade Riksdagen og Sveriges Likar-
forbund framlagt hver sine rapporter
(ideskisser for styrking av den framti-

dige allmennlegetjenesten i Sverige.
Riksdagens rapport konkluderer med at

@ den enkelte kommune bgr A ansvaret
for primarhelsetjenesten, og i sin
yiterste konsekvens bgr primarkommu-
nen disponere de pkonomiske ressurser
bdde for den tjenesten de selv kan tilby,
men ogsa for 4 kjepe sykehustjenester
for den enkelte pasient der hvor man
finner dette mest hensikismessig.

@ personellet i primerhelsetjenesten
bgir i hovedsak utgjgres av distrikisleger
og distrikissykepleicre, dvs. al man
ensker 4 avskaffe annet hjelpepersonell
pd legesentralene.

@ man gnsker 4 innfgre et "huslege-
system" hvor det blir en fast tilknytning
mellom den enkelte lege og pasient.
Man finner det rimelig med 1 lege pr.
2000 innbyggere i et slikt system.

For & fa il en slik styrking av primer-
helsetjenestien er det ngdvendig at man
tar ressurser fra sykchushelscijenesten
og overfgrer til primaerhelsetjenesten,
Dette vil igjen medfpre at en stor del
sykehusleger blir arbeidsledige, men de
er tenkt nyttet i den legeopprusting som
skal skje ute i kommunene. Staten mi
vaere den overordnede styrings- og kon-
trollinstans for & 4 6l en slik dramatisk
omfordeling av midlenc innen svensk
helsetjencste.

Sveriges ldkarforbunds ideskisse - en
ideskisse om et huslegesystem, den sh-
kalte PIFF-rapporten, tar ogsh for seg pro-
blemene og manglene i dagens primer-
helsetjeneste. De overordnede mal for
primarhelsetjenesten summeres opp til:

@ A garaniere alle en god helsetjeneste.
® At alle har rett til en egen
allmennlege, s.k. "huslege".

® Den selvstendige allmennlege utgjer
grunnen, dvs. han skal vacre spesialist i
allmennmedisin,

® Allmennlegen betales i hovedsak per
capitum, dvs. fast belgp pr. person pd
lista. Dette belgpet tenkes & utgjore ca.
70 % av brutto inntckt. Pasientens egen-
betaling uigjer ca. 10 % og trygdesyste-
mets utbetaling ca. 20 %.

® Svenskene ma fA en reell mulighet til
4 velge lege. Her ser man for seg
mulighet for 4 byue 1 x pr. 4r, og at
ingen lege kan si nei fpr lista er full,

T

I Sverige er deti liten grad privatprakui-
serende primerleger, langt over 95 % er
fastlgnnede distrikisleger, A vike fra
prinsippet om fast Ignn i en fast jobb til
et system med fri etablering for spesiali-
ster i allmennmedisin som utgver sitt
yrke som selvstendige nzringsdrivende,
er noe revolusjonerende nytt i det Sven-
ske sosialdemokratiet.

Hovedbekymringen blant primaerlegenc
ghr pd om de virkelig fdir tilfgrt ressur-
ser i en slik omorganisering - eller om
de fortsatt bare blir 1 lege pr. 4000
innbyggere. For sykehuskollegaene er
bekymringen for & miste egen jobb ved
en slik omfordeling av ressursene reell
og overhengende,

I alle fall stdr Sverige foran et viktig
veivalg nir det gjelder forvalming av
ressurser i helsetjenesten: Skal man
velge den spesialiserte helsetjenesien
foran den generelle, skal ansvaret for
ressursbruken delegeres ned til den
enkelte kommune?

For en nordmann i Sverige var det artig
4 se posteren med Regst kommune - et
eksempel pd desentralisert helsetjeneste
i Norge - som tiltrakk seg interesse,
bl.a. med bakgrunn i ovennevnte
diskusjon.

Kommunelege

Anne Hensrud,

Ryet 7,

9350 Sjovegen a
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LABORATORIEERUK I ALLMENNPRAKSIS

3. = 5. februar 1992

Kurset er beregnet pd allmennpraktiserende leger, men antas A vere av interesse
ogsd for andre laboratoriebrukere. Legemedhjelpere som utfarer
laboratoriearbeid ved legekontorene vil ogsd ha glede av & delta. Kurset ble
ferste gang holdt i 1986 (nr. 1610) og godkjent som obligatorisk emnekurs i
allmennmedisin. Det er siden blitt utvidet og revidert flere ganger.

Sted: ©Soria Moria, Den norske legeforenings konferanse- OE
utdanningssenter.

Pamelding skriftlig til kursleder innen 15. november 1991. Merk
konvolutten "Laboratoriekurs".

Kursavgift: Kr. 900,-.

Det er reservert et begrenset antall rom p& Soria Moria for kursdeltagerne.
De som gnsker & overnatte mi selv bestille plass innen 15. november.

(Adresse: Soria Moria, P.b. 25 Voksenkollen, 0326 Oslo 3, tlf. (02) 14 60 80).

Arbeidsutvalg: Avdelingsoverlege Sverre Landaas (kursleder),
Klinisk kjemisk avdeling, UllevAl sykehus (0407 Oslo 4),
overlege Ludvig Daae, Klinisk kjemisk avdeling, UllevAl sykehus,
spesialist i allmennmedisin Haavard Martinsen, Oslo, og
amanuensis Per Hjortdahl, Institutt for allmennmedisin, Oslo.

Mandag 3. februar

09.30
09.35

10.30
10.45

11.20

11.55
12.55
13.25

14,20
14 35

15.00

09.35: Apning av kurset (avd.overlege Sverre Landaas).

10.20: Overlege Helge Erik Solberg (Rikshospitalet):
Tolkning av laboratorieresultater.

10.45: Kaffepause.

11.10: Professor Inge Romslo (Regionsykehuset i Trondheim) :
Senkningsreaksjonen = prinsipp, metoder, feilkilder og tolkning.

11.45: Avdelingsoverlege Sverre Landaas og amanuensis Per Hjortdahl:
CRP - verdi i allmennpraksis.

12.55: Lunsj-pause.

13.20: Avdelingsoverlege Sverre Landaas: Hemoglobin-méling.

14.10: Professor Inge Romslo: Diagnostikk og oppfplging hos anemi-
pasienter.

14.35: Kaffepause. .

14.50: Overlege Harald Arnesen (UllevAl sykehus): Kontroll av anti-
koagulasjonsbehandling.

15.30: Professor Jprg Merland (Rettstoksikologisk institutt):
Medikamentanalyser som terapi-veiledning.



Tirsdag

4. februar:

09.00 -
09.25 -
10.05 -

10.30 -
10.45 -

11.25 -

12.05 -
13.05 -

13.45 -
14,10 -

14,50 -
15.05 -

09,
Q9.
10.

10.
11.

11.

13.
13.

14,
14,

15.
16.

20:
55:
20:

45.
15:

551

05:
bs5:

00:
50:

05:
00:

Overlege Ludvig Daae: Taking, behandling og sending av
laboratoriepregver.

Bioingenigr 1 Annichen Juell (UllevAl sykehus): Innkjep og
vedlikehold av fotometre, sentrifuger, mikroskop m.m.
Overlege Ludvig Daae: Smitterisiko og -forebyggelse ved
laboratoriearbeid.

Kaffepause.

Avdelingsoverlege Sverre Landaas: Ny teknologi for
laboratorieanalyser i primsrhelsetjenesten.

Avdelingsoverlege Kire Baklien (Ullevdl sykehus): Bruk av
immunologiske analyser ved reumatiske sykdommer.

Luns j-pause.

Allmennpraktiker Kristian Furuseth: Laboratorieprgver ved
kontroll av diabetikere,

Overlege Ludvig Daae: Metoder til blodglukose-bestemmelse.
Overlege Petter Urdal (Ulleval sykehus) og kommunelege Sidsel
Graff-Iversen (Statens helseundersgkelser): Diagnostikk og
kontroll av hyperlipemier.

Kaffepause.

Kvalitetssikring av laboratorieundersgkelser pd legekontoret.
Innledning til diskusjon ved avdelingsoverlege Sverre Landaas.

Onsdag 5. februar:

09.00 - 09.45:
09.55 - 10.05:
10.10 - 10.25:
10.25 - 10.55:
11.00 - 11.30:
11.40 - 12.10:
12.20 - 13.20:
13.20 - 13.35:
13.40 - 14.10:
14,20 - 15.20:
15.30

Professor Johan H. Strgmme (Ullevdl sykehus): Praktisk nytte
av enzym/iscenzym-bestemmelser.

Overlege Ludvig Dame: PAvisning av graviditet.

Kaffepause.

Professor Sverre Sandberg (Haukeland sykehus): Telling av
bledlegemer i allmennpraksis. Indikasjoner og valg av metode.
Overlege Ludvig Daae og professor Sverre Sandberg: Urin-
undersgkelser ved hjelp av strimler.

Overlege Martin Steinbakk (UllevAdl sykehus): Pavisning av
urinveisinfeks joner.

Luns j-pause.

Overlege Ludvig Daae: PAvisning av gastrointestinal blgdning.
Overlege Martin Steinbakk og amanuensis Per Hjortdahl: Hurtig-
diagnostikk av halsinfeksjoner.

Optimal laboratoriebruk - samfunnsgkonomiske aspekter.
Innledning til diskusjon ved et panel.

Avslutning og evaluering.



