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LEDER n

Témoignage

eger uten grenser, eller Médecins Sans Frontiéres (MSF), fikk Nobels fredspris

i 1999. Begrunnelsen fra Nobelkomitéen var at MSF, bedre enn noen andre, fore-
ner sitt humanitere arbeid med arbeid for grunnleggende menneskeretter. For
MSF er medisinsk og humanitert arbeid ulgselig knyttet sammen med kamp for

menneskeverd og plikten til d si klart og tydelig fra om overgrep og urettferdighet.

«A gi medisinsk hjelp til mennesker i ngd er et forsok pd d verne dem

mot den aggresjonen de opplever som mennesker. Humanitert arbeid
er noe mer enn ren gavmildhet eller ren veldedighet. Det tar sikte pd

d bygge rom av normalitet midt i det unormale. Mer enn d 11lby materiell
bistand, er vdrt siktemdl d sette enkeltindivider i stand til d gienerobre sine

0_ rettigheter og sitt menneskeverd. Som en wavhengig frivillig organisasjon er vi
forpliket til d gi direkte medisinsk hjelp til mennesker i nod. Men vi arbeider ikke
i et vakuum, og vi snakker ikke ut 1 lpse luften, men ut fra et klart siktemdl om
d hyelpe, fremkalle forandringer eller avdekke urettferdigheten ved en feilslin
politikk. Vire handlinger og vdre ord er et utslag av harme, vi nekter d akseptere
at andres verdighet blir angrepet, enten det er aktivt eller passivt. »

Detre sitatet er fra Nobelforedraget til presidenten § MSF, James Orbinski.
MSF har gang pd gang vist sin uredde evne til d 5 ifra og til d kalle en spade for
en spade. Vi siterer mer fra Orbinski:

«Sprakbruken er avgjorende. Spraket setter rammen rundt problemet og definerer
reaksjonsmdten, rettighetene og dermed ogsd ansvaret. Det definerer om en medinsk
eller humaniter aksjon er hensiktsmessig. Og det definerer om en politisk aksjon

er uhensiktsmessig. Ingen kaller en voldtekt for en kompleks gynekologisk nod-
situasjon. En voldeekt er en voldtekt, akkurat som et folkemord er et folkemord.

Og begge deler er en forbrytelse. For MSF er den humanitere gierningen nettopp
dette: d forsoke d bekjempe lidelsen, d forsoke d gienopprette folks selvstendighet,

d veere sannhetsvitner om urettferdighet og d insistere pd det politiske ansvaret. »

Plikten til d std fram og vitne pd vegne av ofrene er det som kalles «témoignage ».

Utposten sitt julebilag er i dr viet til MSF. Vi vil pd den mdten bidra til en vel
fortjent hyllest. Det er ogsd vdrt hdp at leserne vil bruke litt av den stille uken til

d kontemplere hva vi kan lere av MSF. Det er ikke vdr mening d miste sansen for
proporsjoner. Norge er verken Rwanda eller Tsjetsjenia. Allikevel. I verdens rikeste
land lever 70000 barn under fattigdomsgrensen og levealderen i Oslo indre st er
som den var i Albania for noen dr siden, for d nevne noe. Har vdr profesjon tatt

sin vitneplike pd alvor? Har vi hatt evnen ul d kalle en spade for en spade?

Utposten pnsker alle sine lesere en god jul.
Gunnar Streno
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Sokrates

1 Homansbyen

® AV JANNIKE REYMERT

— Trenger du hjelp til i forea viktige valg?

— Faler du at hverdagens trivialiteter kveler deg?

— Vurderer du 4 skife jobh?

— Pnsker du d drefte hva kjzrlighet egentlig er — for deg?
Utposten har oppsekt en praktiserende filosof Henning
Herrestad som hevder han kan hjelpe deg til 4 finne ut av
slike problemstillinger.

Han tar imot sine samtalepartnere i et sjarmerende bygg med
stortoppussingspotensiale 1 utkanten av Homansbyen. Tera-
p-q:u.rik:.lrn ,untrnpnsuﬁsk 1cgc|c ontor, holder til i samme b:.rgg,
og i nabohuset holdt engang Oslos farste Steinerskole til. Det
blimalte samialerommer domineres av to store, merkebld
lenestoler pd hver side av et lite bord uil den obligatoriske te-
koppen, A sparre etter kaffe foles liee vulgaerr, men full av
velvilje som han er, bedyrer han at han ogsi byr pd pulver-
kaffe, men jeg skjgnner at teen fremmer filosofisk tanke-
virksomhet og velger en kopp gronn te. Utad virker han som
en H:]n{ling av l:l'lgtl. llE stmialarb:it!cr, (.IEt ﬁ}fl'ﬂl:l'i.g Il.ll{tcr
velvilje ogaktiv lytting nér han ensker velkommeni sittsam-
talerom. Han har en utstriling som jeg tror fir de Aeste ul &
sﬂakkr.' '\"i]l.llg "f".'kk [N M:I"t' {]C i.l'll'lcrstc‘,,
skamfulle tanker og felelser man miue
sitte inne med.

— Hva er «filsofisk praksis» og hvem
er dette tilbudet retter mot?

— Filosofisk praksis er en filosofisk
samtaleform for mennesker som
pnsker i reflekrere over sine liv. Vi
legger veke pd at vi ikke sitter inne
med fasitsvar og gode lpsninger pd
ting folk strir med. Det er mulig-
heten for & oppnd innsikt i egne
verdivalg som gier vire samtaler
meningsfulle. Vi har sterk tiltra
tlatenkeltmennesker eri stand

til & nd frem til slik innsikt hvis

Interviu med filosof Henning Herrestad

forholdene legges til rette for det. T viir travle hverdag med
uendelige valgmuligheter faler mange moderne mennesker
at de har gitt seg vill i sine egne liv, og samtaler hos oss kan
skape mer klarhet og oversikt over de livene vi lever.

| moderne tid er dette et relative nyw tlbud som farst ble
opprettet i Tyskland i 1980 og nd finnes i alle vestlige land.
Anders Lindset startet Norges farste filosofiske samualetil -
bud i Tromss i 1990, i Oslo kom vi ferst i gang i 1999, Siden
tilbudetom filosofiske samtaler bare finnesi Osloog Tromsa
blir jo dette et byfenomen. Men vi har nd et kurs for filoso-
fistudenter som vil bli filosofiske praktikere, og Aere av dem
ensker 4 etablere seg utenfor Oslo og Tromsa.

Selve tilnermingsmiten innebarer at vire samtalepartnere
er relativt ressurssterke mennesker uten alvorlige psykiske
lidelser. Die som oppseker oss har allerede tare er valg om at
de gnsker en filosofisk tilnzrming til sine «problemers, De
onsker ikke diagnoser, og ingen psykologisering. Mange
ensker ikke samtaler hos psykologer og psykiatere fordi de
fuler det som en sykeliggjoring av problemene. Psykiatriens
diagnostikk kan ogsi gi en flesen av 3 vare en «kategoris,
mens mange onsker 4 bevare retten til 4 vare unik og ha
respekt for at det er de som er eksperten pd sitteget liv. Vire
tilbud er ikke en terapiform, og vi driver ikke diagnostikk
i psykiatrisk forstand. Man kan vel kanskje plassere oss et
sted mellom det etablerte helsevesen ag de ulike tilbudene
fra alternative behandlere. Vi horer heller ikke til de alter-
native behandlere fordi vi ikke driver behandling og ikke
har noen «alternativ kunnskape.

MNoen vil kanskje si at man heller kunne gi il en venn eller
til sin familie for 4 snakke om sitt liv og sine problemer. Det
gjer nok de fleste, ogsi de som kommer til oss. Nir de bera-
ler en filosof for slike samtaler, betaler de for en god lytter
som holder fokuset pd dem selv hele samralen, og som de
slipper 4 se igjen i neste familiesclskap. I tillegg hiper nok
viire sgjester» at en filosof kan hjelpe dem 4 se sitt eget liv §

nye p{*[slxk [Iver.
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«Kremkunden= er de som vetat de har et problem og pnsker

hjelp til 4 finne en lgsning pd problemet. De som ikke ser at
de har et problem, og heller ikke er motivert for § finne en
losning, kan vi ikke hjelpe. Men disse kommer nok heller
ikke pd & oppsgke en filosof for en samrale. Moen av de som
kommer til oss vet de har et problem, men de skyver ansva-
ret for i lase problemet over pd andre. De er ikke ute etter
torslag pd hva de skal gjore, men de vil likevel gjerne snakke
om problemene. Ved 4 sparre etter deres egne forslag til los-
ning, dukker det ofte opp ting de kan tenke seg 4 gjore like-
vel. De fleste er mest motiverttil 4 gjore noc de selv har kom-
met pd. Vi er samtidig opptatt av ikke 4 bli for lesningsfo-
kuserte. Tanken pi hvordan problemene kan lpses skygger
lett for en dypere forstdelse av hva samtalepartneren egent-
lig formidler om sitt eget liv. Vi spar og spar samtalepart-
neren om utdypninger av hva som ligger i det som blir for-
talt oss. Selv de mest trivielle detaljer kan Spenbare viktige
ulikheter i samtalepartnerens og min forstielse av ordene
som blir bruke eller av virkeligheten ordene beskriver.

For vi innleder et samtaleforhold ber vi samralepartneren
om 4 formulere sin bestilling. En uutsagt forutsetning er ar
det finnes et gnske om 4 snakke om seg selv, men noen kan
joenske dsnakke om kjerlighet genereltuten 4 ville komme
med sin personlige historie. Vitarimoten slik bestilling ogsd,
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men vi vil fort komme med spprsmdl om pd hvilken mite
en slik generell ide har relevans for samtalepartnerens eget
liv. Da blir samtalen som regel svart konkret og personlig.
Da handler det om det enkelte menneskets egen livsfilosofi.

Vilegger veke pl atviikke er eksperter som kan hjelpe andre
og gi dem gode rid. Vi kan ikke medisin, og vi har ingen
overnaturlige evner til 4 se eller gjore noe andre ikke kan.
Vikan barelyue, gjore vire cgne refleksjoner, og stille spers-
médl. Vi tilstreber en symmetrisk relasjon, der filosofen og
samtalepartneren er likeverdige i samtalen. Begge sitter i
hver sin lenestol med en kopp te pd bordet mellom seg. Jeg
innser at det er et privilegium 4 kunne si at vi har en slik
politikk ovenfor vire gjester. Jeg innbiller meg at mange i
helsevesenet trenger en sterre distanse til sine pastenter fordi
de har et mye starre press pd seg.

= En umiddelbar innvending mot det du sier er at mennes-
ker med psykiarriske lidelser kanskje velger 4 oppsake dere
for 4 prate bort sin behandlingstrengende lidelse. Er ikke
det en fallgruve for dere som ikke har erfaring fra psykia-
trien?

— Jo, det er en problemstilling vi er oppmerksom pid. N er
dpenbare psykiske lidelser ikke s vanskelig 4 se for oss ikke-



OSTEOPOROSE

Lar du tilfeldighetene eller risiko bestemme
hvem du foreskriver kostbare medisiner til?

Flere, blant andre Norsk Osteoporoseforening, anbefaler at man benytter de «kliniske risikofaktorenes for d
avgjere hvem som bor fd foreskrevet bisfosfanater til behandling av osteoporose.

Vet du hvor stor andel av kvinnene i USA som vil bli definert som osteoporosetruede basert pd ovennevnie anbefa-
ling? Vet du hvor stor andel av kvinnene i Norge vil bli definert som osteoporosetruede basert péd de kriterier som

Sentrum Re@ntgeninstituit har benyttet siden 19927

Enkle eller multippel line®r eller logistisk regre- FRACTURES AFTER THE AGE OF 60

sjonsanalyser anvendes vanligvis for 4 pévise nye

«kliniske risikofaktorer». Av de mange parametere

som disse analyser fremskaffer, hvilke benyttes for

& gi en faktor status som «klinisk risikofaktors:

a) p-verdien som kun sier noe om den statistiske
sannsynlighet for at en faktor virkelig er av
betydning uten & si noe om hvor betydningsfull
faktoren er?

b) r’-parameteret eller risk ratio som begge utrykker
graden av betydningsfullhet?

Med hvor stor prosentandel, eller hvor mange gang-

er er risikoen gkt i gruppen som har en eller flere av

de mest vanligst benyttede risikofaktorer sammen-
lignet med en gruppe uten de samme risikofakto-
rene? Groups: Hrlstfradum < or » 60 years of age.

Hva er den tilsvarende endring i risiko nir en "Low” and "High" lumbar BMD > or < 0 Z-score.

sammenligner kvartiler eller kvintiler av kvinner

ranket etter en méiling av BMD-parameteret?

Bisfosfanater kan foreskrives pd «bldresepts hvis det foreligger «etablert osteoporoses. For d stille denne diagno-
sen er det tilstrekkelig om en postmenopausal kvinne har hatt minst ett tidligere lavenergibrudd,
Anta al pasientene dine er inndelt i kvintiler basert pd méling av BMD verdi. Hva er forskjellen i risiko for  fa
brudd etter en gitt alder i de forskjellige kvintiler hos de med tidligere brudd sammenlignet med de uten tidligere
brudd?
Hvis du baserer din risikovurdering kun pd bruddanamnese og «kliniske risikofaktorers:
a) hvor mange av dine pasientene har du da gitt en osteoporosediagnose mens de i virkeligheten tilhgrer kvintilen
med lavest bruddrisiko? ‘
b) til hvor mange av dine pasienter som befinner seg i kvintilen med stgrst risiko for & fi brudd har du hevdet at de
ikke har noen forgket risiko for brudd?

Sentrum Renigeninstitutt har data pd flere tusen norske kvinner som kan benyttes til d beregne _
svaret pd flere av disse sporsmalene. Grunnlagsdata og noen beregninger kan du finne pd WWw.Serinn.no

Medisinsk faglig ansvarlig: Dr. med. Arne Hgiseth
Sentrum Renigeninstinun, Storgr, 8, 0155 Oslo

Viire avdelinger:

Oslo (0155) Storgt 8, tlf. 23 35 56 00 » Oslo (0164) Kr. Augustsgt. 19, tf. 22 20 23 24 » Oslo (0350) Grennegt. 10, tif. 22 60 35 95
Lillestrgm (2000) Nittedalsgt 2B, 1f,. 63 81 #0 26 = Trondheim (7013) Kjppmannsgt.17, tf. 73 52 51 80

Bergen (5014) Torgalm. 7, Uf. 55 56 08 80 » Stavanger (4006) Bgrehaugen 1, tf. 51 89 61 22

Sentrum Renigeninstitutt har ISO-sertifisert belde sirt kvalitetssystem og sitt miljgstyringssystem:

| |||| | RVALITET MlI_J!?.'l Ansvarlige leger: Adm. overlege og spesialist
||||||| | . B by i allmennmedisin Are Loken.
|SEH INN I| : Q @ & m Spesialister i radiologi: dr. med. Ame
o M, S Y = e el Hoiseth, dr, Brita Scheel, dr. med. Asbigrn
] i = 1 Mordby, dr. med. Finn Kolmannskog, dr. Knut
UE T|TU'TT il R L Korsbrekke og dr. med. Kirsti Loken.




SOKRATES | HOMANSEBEYERN

medisinere heller, o det hender vi allerede pd far-
ste samtale anbefaler samtaleparinere 4 finne seg
et psykiatrisk behandlingstilbud fremfor videre
samtaler hos oss. Andre psykiske lidelser dpenba-
rer seg ikke sd lett, men vi tror at samtaler hos oss
allikevel kan avklare for noen at de bar suke psy-
kiatrisk hjelp. Andre kan ha glede av samtaler
hos oss parallelt med andre tilbud 1nnen psykiske
helsevern.

—Hyilken formell bakgrunn har dere som tar imot
giester til Alosofiske samtaler?

~ I tillegg ul hovedfag i filosofi, som i seg selv ikke
pd noen mite er noen garanti for at man er en god
samtalepartner, har vi en to-drig etterutdanning
der kommunikasjon og aktiv lytting er vektlagt,
De som har gjennomfert denne etterutdanningen
kan s soke om medlemskap i Norsk selskap for
Filosofisk praksis (NSFP), der vi bl a har etiske
retningslinjer for hvordan vir virksomher skal
utaves, Die som opptaes i NSFP fir et diplom som
stadfester at deer godkjente ilosofiske praktikere.
Den forste gruppen pd dtte var ferdig utdannet 1
1999, den neste gruppen pd tolv blir ferdig utdan-
net neste dr. En fra den ferste reiste en hjem il
Island etterpd. | den andre gruppen er det fire fra
Tromse og to fra Sverige.

= Er det noen filosofer dere er spesielt opprat av?

- Vi liker alltid & nevne Sokrates, Sokrates er jo
kjent som en samtalens mester, Men han var farst
og fremst opptatt av 4 analysere begreper, og han
kunne vare ganske rd i sin behandling av samita-
lepartnere. Spersmil som «Hva er kjerlighet?
eller «Hva er plikt?» er klassiske sporsmil som
egner seg for slik begrepsanalyse. Sokrates etter-
sper sine samtalepartneres egen erfaring, men
milet er en generell forstielse. Vi er mest opptatt
av vire samtalepartneres individuelle definisjon
av hva begreper som kjzrlighet og plike betyr for
dem. Men i en slik samtale om begreper er det
dpnet for en ganske akriv deleagelse fra filosofens
side. Mange vil gjerne ha en reell dialog der de er
dpne for nye synspunkter pd hva kjarlighet
cller plikt kan innchere.

Vier ogsd d}rpt i.nsp:ircr[ av hlosofenc Lag-

strup og Levinas. Om stikkordet Sokrates gir
er diafog, si er stikkordet her diskers. T fransk filo-
sofi betyr diskurs nermest fortelling. Her er for-
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tellingen til hvert enkelt menneske det sentrale. [ din egen
histarie om deg selv utleverer du deg selv, ag du har behov
for & bli forstit og stetter. Vi berer alle noe skjert inni oss -
de tanker og falclser som gir hver enkelt meningen med sitt
liv. Dette har vi behov for & gi utrykk for, og skal vi klare
det mi vi fole at den vi forteller dette til er rede til & ta § mot
det vi forteller. Vi har imidlertid s ale for lett for 3 fro ar
vi forstir det som blir sagt til oss, mens vi egentlig hopper
til konklusjoner om hva det dreier seg om. Jeg tror det er
mye i hente pé 4 ta seg eksera tid ul & prvve & prekelip forstd
hva samtalepartneren egenslig sier. Hvis en samtalepartner
f eks ensker & snakke om at hun ikke er glad i mannen sin
lenger, kan det viere nyttig & prove § sperre hva hun egent-
lig mener med det. Hva legger hun i det & vare glad i et
menneske? Nir var hun glad i ham? Hvordan var det da?
[ stedet for & gd ut fra at vi skjenner hva hun snakker om,
gdr vi ut fra at vi ikke skjanner hva hun snakker om. lkke
egentlig. Men vi spar ikke om alt, vi sper om alt som be-
rerer oss. Alt som er lader med en eller annen falelsesmes-

sig spenning.
— Har dere en egen filosofi?

- Vi er ikke tilhengere av en spesiell filosofi. Noen av oss er
opptattav eksistensialismen, men ikke alle, Selv har jeg feks
drevet mest med sprikhlosoh tidligere. Men det er kanskje
en del flosofiske forutsetninger i der 4 invitere mennesker
til 4 samtale om livet sitt i hip om at dette kan gi dem et

4 oSO SPOBEBIRPRTRBDI DS EDNMPDE

Henning Herrestad hadde i anledning Utpostens besgk
forepurtenav sine samtalepartnere om hun kunne tenke seg
i gi oss et interjuv for 4 £ presentert et brukersynspunkt pd
hans tjeneste. Catherine Ranke (29) er en svart oppegiende
og talefr kvinne som innleder med 4 si at hun via sine filo-
sofiske samitaler har kommet gjennom en meget vanskelig
periode 1 sitt liv. Hun forteller at hun for ex dr siden varien
ekstrem stressituasjion med ansvar for et lite barn pd 2 4r, et
ekieskap som var i ferd med & oppleses og en far som 14 for
deden av lungekreft. [ tillegg hadde hun full jobb som pro-
sicktansvarlig og seniorsekrerar pd et travelt advokatkon-
tor. Hun falte sclv hun hadde nddd et punke der hun ikke
mestret alle de kravene som ble stilt henne fra alle kanter og
sonderte «terrengets for 4 Anne hjelp il 4 snakke om sine
problemer. En medisinerstudent anbefalte samtaler med
filosof ut fra hans kjennskap til dette tilbudet pd Aftenpos-
tens internetisider. En venninne med liknende problemer
hadde begynt hos psykolog og folte det var nyttig i gi der,
men Catherine fikk ikke time hos henne. I ettertid ser hun
at det var tilfeldighetene som forte henne il filosofiske sam-
taler, men er svaert glad for at det ble nettopp slik.
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rikere liv. En forutsetning for vire filosofiske samtaler er
f.eks. at vi tror pi menneskets frihet til 4 velge. Dersom man
er en overbevist determinist, vil man antagelig finne slike
samtaler om hva man skal velge lite meningsfullt. En kine-
ser pipekte for meg at det & invitere enkeltmennesker til
samtaler ogsd barer preg av vestlig individualisme. For
henne var det utenkelig at den enkelte vraff slike livsvalg
uavhengig av slekten. Slik sett er vi nok pregetav virtid og
k'l.llt'l.ll.'..

At vi har et marked er sikkert ogsd et produkr av vir kul-
tur. Et underliggende budskap i vir kultur er at du ved dine
valg skal skape deg et godr liv som bl a egner scg 1 mar-
kedsfaringen av deg som et vellykket menneske. Jeg tror
disse valgene som det moderne samfunn tilbyr oss, feles som
en stor belastning for mange mennesker. For velger de galt
er de selv ansvarlige for sin egen ulykke. Jeg tror mange foler
et behov for § klargjere hva som er viktig for akkurat dem,
hva de tror vil gi dem et godt liv, hva som fales rikdig i gjore
i den situasjonen de stir i nd.

— Tilslutr, hva er i prisen pd timer hos en filosofisk prakt-
ker? (et beklemmende spersmil etter <3 mange hove, filo-
sofiske tanker, men dog...)

- Den tror jeg varicrer fra 300 il 700 kr timen. Vi klarer
ikke enes om en felles pris. Vi har visst lart alt for lite om
akonomi og markedsforing pd filosofistudiet.
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SOKRATES 1|

~ I mine samtaler med Henning har jeg fitt
felelsen av 4 vaere en likeverdig samtalepartner.
Han gir meg ikke folelsen av § vare psykisk
syk og dermed svakere enn ham. Min bedam-
melse av min situasjon er det sentrale fordi det
er mitt liv vi snakker om. Jeg faler meg pd bal-
gelengde med filosofen og har selv styring over
samtalene. Noen dager snakker vi om mine
problemer, store som smf, mens vi andre
ganger snakker mer generelt om slike spers-
mil som: «finnes det en skjebne? =, Selv om vi
snakker generelt, gir det meg assosiasjoner til
mitt liv og det jeg strir med, op pd den miten
har jeg detsiste drerutvikler meg selv som men-
neske,

Jeg har forandret meg, og det hadde jeg nok
giortselv om jeg ikke gikk til en filosofen gang
i uka, Likevel vet jeg at det er han som har lart
meg 4 ha et mer avslappet forhold tl det som
skijer og 4 snakke mer med venner og familie
om livets alvorlige sider. Ikke minst har vire
samtaler lert meg om mange sider ved mitt
forhold til min avdsde far som jeg ikke visste

om for.

I forbindelse med skilsmissen gikk vi til fami-
literapi, og jeg tror deter viktig & se at man kan
fiare to typer samtaler med to ulike typer fag-
folk samuidig. Deter ikke slik at man mi velge
strosretning» og enten forholde seg tl det cta-
blerte hjelpeapparatet eller gd til en filosof, men
disse nlbudene har for meg utfylt hverandre pi
en fin méte.

— Men hva er det egentlig som skiller en sam-
tale med en filosof med en samtale med en god
venn?

— I mitt forhold til venner og familie faler jeg
at vi begge er forutinntatt siden vi ikke starter
«med blanke ark», vi vet s§ mye om hverandre
fra for og det hemmer oss ndr vi skal snakke
om dypere ting. Filosofen er en god venn
snakke med, men ikke en venn i den forstand
at vi Feks. ogsd treffes i sosiale snmmcnh:ngcr
ellers, og vi vet derfor at vi kan snakke friere i
vére samtaler. Han er dessuten er erfaren sam-
talepartner siden han har trening i § tenke
objektivt og stille spsrsmdl til mine utsagn som
fir meg til 3 tenke pd alternativer jeg tror jeg
ville gt glipp av i en samtale med venner.
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Nils Olav Aanonsen (red.) ]
ADHD - Diagnose, klinikk og
behandling hos voksne L =

Antallet voksne som fir diagnosen aker
betydelig for hvert ir som gir, og medika-
mentelle behandlingsalvernativer som inneil
n.",'lig har vaert forbude for voksne, blir nd
g}or: ti[gjtngc]igc. Boka er ﬁ:u'sl.rn: med
fikeive pasientbeskrivelser, ment som
illustrasjoner pd den kliniske bredden en
som behandler meter i detee grensesnirrer
mellom nevrologl, psykiatn og psykologi.

ISBN 82-00-45204-2 - kr 345,-

Knut W. Ruyter, Reidun Fgrde,
Jan Helge Solbakk

MEDISINSK ETIKK m
- en problembasert tilnzrming

Boka gir en grunnleggende innforing i

ulike retninger | medisinsk etikk som bide
er kunnskapsformidlende og som viser alter-
native tenkemdrer for 4 i fram begrunnelser
for ulike losninger pd kompliserte dilernmaer.
Boka drefier ogsd samhandlingen mellom
helsetjenesten og samfunnet for evrig, og
synliggier noen av de mange problem-
stilllnﬂcnr_ som oppstir i sltj:l:ri ngspun]u;q:
mellom bruk av ressurser, prioritering
mellom pasienter og pasientgrupper m.m.

ISBN 82-417-1067-4 - kr 320,-

www.gyldendal.no/akademisk/

Arild Bjgrndal,

Signe Flottorp, Atle Klovning
MEDISINSK KUNNSKAPSHANDTERING
Flommen av ny medisinsk kunnskap er
vanskelig 4 hindeere. Denne boka gjer
oppgaven lettere, og oppever evien til &
stille spﬁmmﬂ som er relevante for klinisk
og samfunnsmedisinsk praksis. Den viser
hvordan man kan finne pilitelig kunnskap,
og kritisk vurdere forskningsmeroder og -
resultater,

ISBN B2-417-1062-3 - kr 210,-

GYLDENDAL

AKADEMISK




Mortes Bais

f. 1954

Fadt og oppvokst i Fredrikstad.
Kom til Nord-Norge i 1974,
Cand.med. Tromsg 1980

Turnus ved Gravdal Sykehus
og Moskenes kommune

Distriktslege /kommunelege |
Moskenes kommune frem til
1997, avbrutt av ett ar ved Nord-
land Psykiatriske Sykehus og ett
ar helseadm. studium i Bodg.
Fra 1997 kommunelege 1

i Vagan, Svolvaer.

OLL- tillitsvalgt i Nordland Fylke
Bosatt i Kabelvag pa Marit-
haugen.

Gift, 4 barn og engasjert, styrete
vant til mye blast bade pa jobb og
ute.

Interesser: Fiell, uteliv, hage,
baerplukking og samfunnsdebatt.

FRERED ER EI DET BESTE...

Fred er el
det beste...

& AV MORTEN BAIN

Refleksjoner i hpstfarger

Det er en sendag midt i september det spesielle &r 2000. Jeg
har kommet meg til fjells og sitter pd Smitindan i Vigan,
nesten 700 meter over havet. Rundt meg ser jeg Lofotfjel-
lene, 100 kilometer vestover og 50 kilometer gstover, Luf-
ten er klar, fjellene er grenne og trerne er gule. Det er stille,
oy sola varmer fortsact. [ batea har jeg noen tynebeer og noen
multer som har overlevd hastens farste kuldegrader, De stod
i skrdmingen mellom noen busker. Dagen er til for tanker,
tanker om liver, om arbeid, om fortid og fremtid. Det er tid
og tanker for litt status, hva har jeg gjort, hva jeg kan gjore
videre. Fortid og fremrid.

Idealist, stridende A og ugift

Jeg tenker pd min gamle lerermester dr. Bronder fra Lurgy
pd 70- tallet. «Morten, for 4 bli distriktslege ma du vare ide-
alist, stridende A og ugifts, sa han. Jeg har nok vart litt ide-
alist, gammel Tromse-student og slikt fra 70-taller. Mili-
tartjencste har jeg aldri gjort, s der var jeg ikke stridende.
Og si har jeg blit gift og pappa med 4 barn i lopet av 5 dr.
Hvordan i all verden kan jeg da fortsart vere distrikislege
og kommunelege med rimelig kondisjon, noe vett og sik-
kert mye uvett, og i alle fall slitasje pd hjernen, og fortsan
stridende, eller som noen her synes, stridig og gjenstridig?

«Her blir du ikke lenge, Morten»

Mine tanker og mine gyne retter seg mot min gamle kom-
mune, Moskenes, og stedet Reine. Det var der mine lange
arbeidsdager virkelig starteri 1981, Der kom jeg il en kom-
mune hvor ingen andre leger fantes. Alle hadde romt, og
siste hilsen fra en kollega pd fergekaia var, «her blir duikke
lenge, Morten». Jeg kom til en kommune med VHF-
radioz«distriktslegen kaller — over», og si ble det for det
meste ut; ut av radioen, ut p& 5!.rkcbcwk, ut i uver, fokk og
rokk. Telefonsvarere hang seg opp og strembruddene var
daglige. Senkningsrerene var fortsart sugerer. Slurp og
spytt! Det var ikke mye hepatice og HIV den gangen. Seri-
etelefon var noe nytt evter hvert, og hvem husker ikke den
revolusjonerende gamle Mobiraen da den kom i 1984, 10
kilo veide den. Hvor ]angt vi synes verden var kommet!
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Tiden pd Reine minnes som tiden man var landsbylege. Man
kiente alle, og regelen «si meg hvem du er, s kan jeg for-
telle hvem bestemoren din er, hvem som er gift med hvem
og hvern som har barn med hvem og hvem som ikke burde
hatt barn med hvem og en masse annet om den og dens, var
fremdeles sterke chl{]cn:]c. Livet var vakt, livet var arbeid,
og etterhvert ble skillet mellom liv og arbeid lite, inntil alle
4 barna kom, da.

Tid for oppbrudd

I 1996 mitte jeg gjore et valg. Skulle der gjares forandringer,
var det pd tide. Jeg falte jeg mitte til et nyu sted, tenke nytr,
erfare nytt, brike litt mer, roske opp litt mer i vellinga. Jeg
innsd at man etter 15 &r ikke er nytenkende, men konserve-
rende. Revolusjonen er ikke revolusjoner etter drtier, Hel-
ler ikke leger tenker nytt etter mange r i de samme ram-
mer og rutiner. Ettersom en gang Lofoten betyr lenge Lofo-
ten, slo jeg til da det bed seg en sjanse i Svolvar.
Kommunelege [ jobben hadde vart ledig ganske lenge og
forgjengerne hadde stort sett gitt opp ganske raske og dratt.
Fi hadde sthu han av.
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Ett dr i doktor Bain sitt liv

Mine pyne der oppe pd Smétindan kaster blikket ned mot
Kabelvig, mot kirka og havna, og sannelig aner jeg huset
vart der nede. Jeg ser Nyvigar, Orsvigver og hovedveien,
E10. I det ﬂ:rm: aner icj.; Svolvar, og med kikkert kan il:g
se Svolvar legesenter der det ligger | Kloverhagen, sanitets-
kvinnenes livsverk av et flott rehabiliteringssenter.

Mine tanker gir tl farste dagen pd jobb, lille julaften 1996,
Ingen andre leger var pi jobb pd senteret, pasientene var
mange, og kontoret kunne nok ha vart organisert annerle-
des, for & si det slik. Jeg tenker pa Solsjenitsijns bok «En dag
i Ivan Dinisovitsch sitt liv.» Jeg renker pd et dr i doktorens

liv.

MNye koster skal alltid feie, og jeg fant ut at jeg skulle feie
ganske mye i Vigan Kommune, med grov piassava-kost,
Kommunen med 9200 innbyggere hadde rotalt sew 12 lege-
kontorer spredd runde omkring pd holmer, skjzr og nes.
Utekontorene var 7 i taller, med varierende avstand og rei-
setid, fra i alt 15 minutters kjsring til Svolver og Kabelvig



til 30 minuters bitreise unna, Broer og veier til flere hun-
dre millioner var bygd, asfalt var der overalt og bilene mang-
let heller ikke i ayriket. Det var starten pd en milde sagr slit-
som tid. Harald Hirfagre klarte i samle Norge til et rike.
Han ga opp 4 samle legetjenesten i Vigan til et rike. Den
oppgaven overlot han til meg. Han visste hva han gjorde,
den gamle luringen.

Det ble debart. Diet ble farstesider 1 avisen. Det ble brik.
Owerskriftene haglet, folk var sjokkert, rystet og skuffet.
Noen ba meg ryke og reise. Stemningen var ale fra trivelig
og vennlig en stund, Overskrifiene rullet i Lofotposten inn-
til politikerne fant pd den genistreken at de skulle arrangere
folkemater i de bygdene som ville miste sine utekontorer.
Det gikk som det mite gi. Det ville vare politisk og nabo-
messig selvmord 4 si seg enig med kommunelege I. Fem fol-
kempter med flere hundre tilhprere der ikke en sjel signa-
liserte noen som helst enighet med kommunelegen. Slik det
har vare i 100 Ar, skal det vaee i 1004r til!!! Ereer det fjerde
matet fplve jeg meg som kanonfpde, skutt pd fra est og vest,
nord og syd i denne kommunen. Det var for i si det pent,
sterke. Dr. Stockmann hadde det tpft, men han slapp 1 alle
fall 4 folkemgter. Han gjennomgikk bare ett. Hvor jeg mis-
unte ham pi de siste motene.

Skiftningene gjor det

spennende 4 vere kommunelege

En grn flyr forbi der jeg sitter og tenker gjennom utekon-
torene og debatten rundr dem. Tanken glir dl et av asyl-
mottakene under meg der Ayktningene hadde varr uten
vann i 10 dager for kommunelegen fikk beskjed, midt pd

FRED ER El1 DET BESTE..

vinteren. Det er ogsd en virkelighet man mi forholde seg til
som kommunelege I, Samtidig stilles man overfor budsjett-
kutt, krav om tjenester, forventninger og stress. Pistanden
om ugift sivilstatus og stridende A vekker assosiasjoner om
et liv som kommunelege som nl tider kan vare som en vin-
terdag nordpd; kald, vindfull, rokk og fokk.

Et vindtrekk farer forbi, nordavind. Den varsler om mer-
kere og kaldere tider her nord. De lyse nettene er forbi. Ste-
arinlys og sosialt inneliv venter. Jeg liker skiftningene fra
detville til det myke, fra stormene til harmonien —som natu-
ren her. Det er spennende, utfordrende og vilt, og jeg foler
meg utrolig priviligert som fir vaere primarlege og kom-
munelege med ansvar for det samfunnsmedisinske og all-
mennmedisinske fagomridet. Det 4 ha muligheten til 4
influcre pi det som skjer, til & forme helsetilbudet, ogd erfare
nye utfordringer hver dag, gjer det verdt i fortsette i dette
Faget, til tross for all elendighetsbeskrivelse i disse tider.

En dag i kommunelegens liv er en dag med mange mulig-
heter. Det er med slike tanker i hoder jeg, pd en mére lpfter,
vender nesen og fettene hjemover. Over meg ploger en glse-
flokk pd vei mot ser. Die har sttt han av i sommer. Nyt liv
er kommet til. Jeg snubler meg ned i halvmarker, gjgrma
skvetter rundt beina. Mine tanker gir nl salige Bjsrnson,
tror jeg det var,

uFred er ¢i det beste, men at man noget vils,

Med de ordene i sinnet setter jeg npkkelen i dora i kveld
og neste dag pd kontorer.

Etter en halv time pd kontoret minner lite om fred,
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—“ SA Norsk selskap for allmennmedisin

The Norwegian College of General Practitioners

Helsebegrep og

sykdomsforstéelse

Allmennmedisinen foran et vegskille

I denne artikkelen drefter forfatteren det filosofiske grunnlaget for
't medisinen i vir tid, og pi hvilken mite den derav fglgende praksis
gjer medisinen til et helse- og velferdsproblem. Han peker pd
hvordan fenomenologi og postmoderne filosofi kan representere et
fundament for en alternativ helse- og sykdomsforstielse. Med en
slik forstielse folger ogsd en alternativ praksis og andre moralske
forpliktelser overfor samfunnet og den enkelte pasient. Norsk all-
mennmedisin stdr i bresjen i en gryende kamp mot medikalisering

av kulturen og sykeliggjering av enkeltmennesket. Forfatteren

peker pa noen viktige arenaer for et slikt engasjement og pa hvil-
ken mite dette fir folger for samfunnsmessig og klinisk praksis.

Eivind Meland, allmenn- o AV EIVIND MELAND

‘, praktiker og farsteamanu-
ensis ved Seksjon for all- Helsebegrep og sykdomsforstielse
mennmedisin i Bergen. Det filosohske grunnsyn og klima som moderne medisin praktiseres i, ser pd men-
Har interessert seg for nesket isolert fra sine relasjoner som objektiverbar materie som beveger seg langs
fo ing av hjerte- og en tidsakse fra fedsel til ded. Dette objekt kan karakteriscres og diagnostiseres

med egenskaper som pretenderer § vaere objektive. Noen ganger kan slike objek-
tive diagnoser vaere funksjonelle som utgangspunkt for nedvendig medisinsk
intervensjon. Slik intervension er ofte si imponerende at medisinens filosofiske
tundament sjelden blir utfordret. Hverdagslivets tenkning, den luft vi puster i, er

karsykdom bade i klinik-
ken og forskningsmessig.
Medlem av NSAMs refe-

ransegruppe for hyperten- ogsd sd preget av dette filosofiske fundament at i ikke avslerer hvordan relasjo-
Sjﬂl’l. Opptatt av medisi- nelle stprrelser kles i Dbjckti\ritﬂr_m drake og blir maktmidler som umh:rgraver
nens plass i samfunnet selvbilde og funksjonsevne.

og hvordan de gode for-

setter kan perverteres og Det ridende helsebegrep er dikotomt: helse til forskjell fra vanhelse, velvare til

torskjell fra lidelse. Sykdomsforstielsen er linezr og kausal ettersom vi tenker oss
ar sykdomsfremkallende agens forirsaker sykdom som bekjempes med 3 ferne
agens. Sykdom kan pivises objektivi og hvis ikke kausale agens kan fiernes, kan
sykdom oppdages i tidlige stadier og fernes.

resultere i bjgrnetjenester
og vanhelse.
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Det er viktig & vere klar over at det finnes alternativ hlosoh
og verdiorientering som kan begrunne endringer i sd vel
medisinsk praksis som hverdagslivets vandel, Er dialogisk
menneskesyn vil se pd mennesket ikke som et objekt, men
konstituert ved sine relasjoner, Selvet mite vil vaere det som
er mellom meg og dem jeg inngdr relasjoner med. Den
karakreristikk eller diagnose jeg gir andre mennesker kan
jeg aldri frigjere fra relasjonen med den jeg karakteriserer.
Jeg eretansvarlig moralsk subjekei relasjon med andre indi-
vider. Helse kan ikke forstds isolert fra vanhelse, helse er
den miren vi integrerer vanhelse i vire liv pd, den miten vi
skaper mening av vekslingen mellom velvere og lidelse.
Helse konstitueres av mening og relasjon. Et dialogisk hel-
sebegrep vil se pd helse som anledning til og kompetanse i
delta aktivt i relasjoner der vir verden fortolkes og refor-
tolkes (1). Med et slikt syn folger at sykdommenes objektive
cksistens er tilsynelatende, Sykdom vil alltid vare en dialo-
gisk og moralsk sterrelse, en sosial konstruksjon skapt av
dialogen i den kultur vi inngdr (2). Fenomenologien peker
pd et vikrig vegskille for medisinsk praksis, men i realiteten
hadde menneskeheten denne visdom i hundrer eller tuse-
ner 4r far vir moderne tid (3, 4).

Den fundamentalistiske
biomedisin skader helsa

Biomedisinsk teknologi har en hay stjerne i den offentige
opinion. Det er ikke bare fordi folk er forfart gjennom
skremsler til 4 delta i et prosjekr der helsetjenesten fir i opp-
drag i lette den angst som de selv har pafart befolkningen.
Deterogsd fordi medisinsk teknologi i mange nlfeller bedrer
prognosen vesentlig for enkeltindivider med sykdomspla-
ger. Det objektive sykdomssyn og den drsaksorienterte
intervensjon er i svart mange tilfeller funksjonell. Det er
overdrivelsen, biomedisinen som karikatur og fundamen-
talistisk prosjeke som skader helsa og den allmenne kultur.
Der diskuteres i hvor stor grad dette skjer, hvor god doku-
mentasjonen for dette er, og hvorvidt det er akruelt for alle
befolkningsgrupper (5-7). Det viverer atsvart mange medi-
sinske diagnostiske og terapeutiske prosedyrer er mangel-
fulle dokumentert (6, 8), at flere intervensjoner anvendt
pd lavrisikopopulasjoner med bare marginalt forverret
prognose er helseskadelig for dem som fir slike «tjcnes-
ter=(6) og at folkehelsa i liten grad bestemmes av helse-
tjenester, men er avhengig av relasjonelle og kulturelle
starrelser som for eksempel sosial deltagelse, verdighet og
optimisme (5).

Vi vet ogsi hvordan og hvilke mekanismer som medfarer
at helsetjenester blir til helseskadelige bjernetjenester (6). En
slik forstielse er viktig ikke minst fordi vi kan skjenne hvor-
dan en yrrerligere vekst i fremtiden kan medfere skade. Fis-
her peker pd falgende mekansimer: diagnostikk av pseudo-
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sykdom; forskyvning av sykdomsdefinisjonene inn i den
asymptomatiske normalpopulasjonen; distraksjon  og
kompleksitet som farer til at heyrisiko- og alvorlig syke indi-
vider ikke fir nedvendig behandling; og unedvendig
behandlig av fysiologisk fluktuasjon. Konsekvensene i falge
Fisher er mer bekymring og invaliditet, mer ungdvendig
behandling, flere medisinske feil og mer bivirkninger og
skadevirkninger av medisinsk behandling.

Dienne utvikling vil aksentueres hvis vi ikke selv forstir og
vinner alminnelig aksept for hvordan sykdom konstitueres
sosialt. Det blir en viktig oppgave § engasjere oss i den ver-
didebart der skillet mellom normalitet og sykdom etableres,
og det blir makepiliggende 4 ansvarliggjore politikere i en
slik verdidebate,

Allmennmedisinen

— en samling enpyde samaritaner?

Nzr 450000 nordmenn i arbeidsfar alder er langtidstrygdet,
Vi har opplevd en fordobling fra 8% av arbeidsstyrken til
16% i lapet av de siste 20 dr. Argumentasjonen om at det er
situasjonen i arbeidsmarkeder som er avgjerende for tryg-
ding, erikke holdbar lenger. Folk trygdes i gkende grad ogsd
i ung alder samtidig som ettersperselen etter arbeidskraft er
ekende. [ stor grad er diagnoser knyttet til relasjonelle pro-
blemer og kulturelt formidlet selviorstielse grunnlag for
sosial wistpining pd arbeidsmarkeder. Jeg skal ikke preten-
dere & ha fasit pd hva dette skyldes, men jeg vet av samraler
med trygdeleger op fra offentlig debart jeg har vert enga-
sjert 1 (9, 10}, at den kausale sykdomsoppfatning kan vare
en viktig bidragsyter til utstating og relasjonsbrudd. Det er
nemlig en utbredr oppfatning i virt fagmilje at sympromer
fra muskel- og skjclettsystemet og emosjonelle vansker kan
drsaksforklares med forhold pd abeidsplassen. I stedet for 4
hjelpe den lidende med & utvikle relasjonskompetanse og en
funksjonell selvoppfatning, felges minste motstands veg;
verdigheten ivareras med offerforklaringer og hjelpen
bestdr i relasjonsbrudd og livslang avhengighet av samfun-
net (11, 12).

Liknende fenomener ser vi i det forebyggende arbeid i sko-
len. Emosjonelle og atferdsproblemer «lpsess med inter-
vensjoner som innebarer serplassering og isolasjon fra sko-
leklassen, familien og det moralske fellesskap der eleven
herer hjemme. At slike viltak har mangelfull dokumenta-
sjon synes ikke & affisere akrarene. Det er nemlig sd aksep-
tert 1 vir kultur at vansker lpses med ekstern drsaksforkla-
ring og relasjonsbrudd, at B wer utfordre slike prosesser.

Allmennmedisinen er medisinens «bunnskikts i betyd-
ningen fundament for annen tjeneste. Det er furst og fremst
allmennmedisinen sorn merker konsekvensene av medika-
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lisering, diagnostikk av pseudosykdom, opphinnelse av nye
risikotilstander og forebyggende intervensjoner i godhetens
ticneste. Den allmennmedisinske bette er full (13), men det
blir feil 4 fremstille allmennmedisinen som offer. Vi bidrar
til troen pd medisinsk vekst og arbeider akuvt for at all-
mennmedisinen md befolkes av nok leger til 4 ta hind om
all den meningslashet som vi Fir servert.

Allmennmedisinen
— en kritisk rgst i sterk motvind

Norsk allmennmedisin er ikke sd mistrastig som linjene
over kan tyde pd. De kultrelle steramninger og sosiale makt-
konstellasjoner som driver den medisinske vekst, er nemlig
s sterke at det er urealistisk 4 forvente at allmennmedisi-
nen skal std oppreist hele tiden i sterk motvind. Fakwum er
at norsk allmennmedisin er en viktig kritisk rest og mot-
kraft til medikalisering (14-16), og en konstruktiv bidrag-
syter til hvordan medisinske intervensjoner kan rettes mot
den del av befolkningen som har verst prognose og starst
utbytte av behandling (17).

‘ ‘Pﬂ:fenmﬂ har rett til d mote en
forstdelsesfull lege som er interessert { pasienten
som person, og er villig til d lytte til og sam-
handle med pasienten som likeberettiget. , ’

Som i andre land foregir en viktig debat om hvordan den
nye erkjennelsen i medisinen skal omsettes i klinisk praksis
(5, 7). Fortidens antagonismer mellom venstre- og heyresi-
den speker imidlertid over en debatt der relasjonell forstd-
else angripes for & innchare «blaming the victim» (7, 18).
Venstresiden med sitt fordums fiendebilde synes 4 undersla
at mennesket ogsi motiverer seg intensjonalt (19), og kan
derigjennom bidra til offerforklaring og undertrykking,
relasjonsopplesning og sosial og moralsk isolasjon.

Allmennmedisinen og

den fremtidige kontrakt med samfunnet

Den paternalistiske medisin passer som hind i hanske for den
form for politisk demagogi som setter likhetstegn mellom
helse og helsetjeneste. Medisinen tilkjennes uinnskrenket
myndighet til i definere hva som er sykdom og forsvarlig
medisinsk intervensjon. Et slikt bilde av medisinen er i ferd
med 4 forvitre, og politikere og den opplyste allmennhet for-
stir at samfunnet md ansvarliggjwres i en dialog der hoved-
siktemdlet blir 4 finne effektiv utnyttelse av begrensede hel-
seressurser. Dette ansvaret inncbarer imidlertid at politikere
og folk flest md ta inn over seg og bare konsekvensene av at
medisinen er feilbarlig og at det alltid vil vare en avveining
mellom forventet nytte og kalkulert risiko. Vi ma utvikle et
sprik for feilbarlighet, behandlingsnytte og kostnadseffekti-
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vitet som gjor det mulig 4 fore en likeverdig dialog om hvilke
tjenester (allmenn)medisinen skal tilby. En forstielse av like-
verdig partnerskap for helsetjenestens forhold til samfunnet
md utgjere fundamentet for en slik dialog.

En allmennmedisin med behandlingsansvar for en fast
populasjon gjennom fastlegeardningen vil i sterkere grad
kunne iverksette en slik dialog. Men det krever mot og
ansvarlighet fra alle aktorer 8 vare i stand til 4 innse atien
partnerskapskontrakt med samfunnet kan helsetjenester bli
avviklet fordi de ikke er berettiget. Allmennmedisinen md
utvikle politisk mot ogsa til 4 skjerme folk fra ungdvendig
diagnostikk, intervensjon og dokumentasjon opsd ndr det
kan true snevre nerings- og fagforeningsinteresser.

Allmennmedisinen og
kontrakten med pasientene

Dialogen med den enkelte pasient og relasjonen mellom
behandler og pasient bar endres. [ en relasjonell og huma-
nistisk forstdelse av mennesket vektlegges autonomi og
ansvar. Denne forstdelse har pd noen omrdder vannet inn-
pass i helsejussen med rett til 4 gve innflytelse pd behand-
lingsvalg og innsynsrett i journal. Vi iakttar imidlertid en
bemerkelsesverdig dobbelthet ved at publikum vil ha juri-
diske retter som forutsetter en ufeilbarlig medisin, Deteren
dobbelther vi ikke kan leve med. En relasjon som er preget
av giensidighet og partnerskap md respektere medisinen
som usikker. Denne usikkerheten md legen vaere villig til 4
formidle, men pasient og publikum ma ogsd vere villig til
ta den inn over seg. Begge parter md vare villig til 4 dele
gevinster og kostnader med den nye dialogen.

Autonomi betyr egentlig «selv-lovgivning» og er ett av de
mest fundamentale prinsipp for frihets- og demokratitenk-
ningen i moderne vestlige samfunn. Vir autonomiforstdelse
stammer fra opplysningstiden og Immanuel Kants filosof.
Hans moralfilosofiske prinsipp om universalitet understre-
ker ogsd kravet til giensidighet. Autonomiens grense er
handlinger som hvis de var begdtt av andre ville ramme en
selv. Et autonomt menneske tar egne valg, men md og ta
ansvar for konsekvensene av egne valg og tile den belastning
som falger av at valg kan komme i konflikt med andre men-
neskers rett til autonomi. Bide pasientens og legens auto-
nomi og integritet mi derfor ivaretas i den nye dialogen (20,

Pasienten har rett til & mote en forstdelsesfull lege som er
interessert i pasienten som person, og er villig til & lytte til
og samhandle med pasienten som likeberettiget. Den auto-
ritere bedreviter har ikke stor plass i norsk allmennmedi-
sin. Men det er ogsd grunn tl 4 advare mot den motsatte
yiterlighet enten den opptrer i rollen som markedsorientert
behager for ethvert konsumentonske cller som snillistisk



gritckone som henfarer pasienter til hjelpelpshetsroller.
Helsevesenets framud og folkehelsen er nemlig truet av
begge disse typer dysfunksjonelle hjelpere (11).

Den relasjonsorienterte lege er nemlig tydelig som moralsk
akrer i sine konsultasjoner. Som en partner rddgir sine med-
akegrer vil legen i en slik modell vare en lydhar lytter, men
ogsd en tydelig ridgiver (20). Hun vil ogsi ha mélsettinger
om i styrke pasientens autonomi of ressurser bide pd det
relasjonelle og det selverkjennelsesmessige omrider. Hvis vi
arbeider med en relasjonell helseforstielse vil helse vare
anledning til og kompetanse i 4 delta aktivt i relasjoner der
viir verden fortolkes og refortolkes (1),
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Noen personlige betraktninger om
legekunst og scenekunst med bak-
grunn i Hans E. Kincks diktning

* AV PER ANDERS QIEN

Er det en sgt myte eller en holdbar sannhet at leger ofte har
nare bind il kunstnerisk virke i en eller annen form?
Temact er belyst av mange, og svaret er trolig ja pd begge
spersmil. Men den mytiske delen ville ikke hatr levekraft
uten at det fantes flere historiske eksempler som underbyg-
get pistanden. Innen diktekun-
sten har vi navn som Anton Tsje-
kov, Henrik Wergeland (riktig-
nok kort tid som stud.med.) og
Pablo Neruda. Ibsen var ikke
selvlege, menihansskuespill fin-
nes mange sentrale legeskikkel-
ser, ofte med noe tvetydige roller.
Her skal bare nevnes dr. Relling
i Vildanden. Det er ogsd rimelig
i berpre psykoanalysens tette
innflytelse pd flere av dikeerne i
det 20. frhundre, som Ffeks
Sigurd Hoel, Agnar Mykle, og
Tryggve Andersen. Vi kjenner
ogsd mange som i varierende
grad har utever sdvel musikk
som billedkunst,

Nir vi bruker begrepet legeknst
tenker vi mawrligvis ikke pd
legen som kunstner i den ovenfor nevate, utevende, for-
stand. Vi mener i si noe om at utgvelsen av lcg:gjerninggn
er en kunst i seg selv. Kunst inncholder elementer av intui-
sjon, fantasi, kommunikasjon, evne til 3 se, skapercvne og
skapertrang. De farste av disse elementene er i alle fall sen-
trale i de fleste legers arbeid. Om man s ogsa vil karakreri-
sere selve legearbeidet som “utevende kunst' er selvialgelig
en svart vid tolkning som jeg ikke uten videre vil gjgre meg
til talsmann for.

I det falgende vil jeg ut fra personlig interesse og engasie-
ment kort belyse noen sider ved Hans E. Kincks diktning.
[ seg selv har ikke Kinck og hans diktning noe spesiell rela-
sjon til leger og legegjerning. Men personlig har jeg opp-
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levd arbeidet med denne diktningen som en svart viktig
inspirasjonskilde, ikke minst ved 4 tilbringe timer pd scenen
i et forsek pd 4 gestalte noen av hans mange skikkelser sce-
nisk.

Hans E. Kinck var ikke selv lege,
men hans far var, og gjennom det
texte forholdet il faren fikk han
naturligvis gode kjennskap tl
legens person og virke. Han ble
fede i 1865, og ettersom faren var
distriktslege  og  embetsmann,
medfprte det ogsd den gang mye
flytting. De farste levedrene til-
brakte han i Oksford i Finn-
mark, deretter en kort periode i
Ytre Namdal for s4 4 flytte med
familien til Bygland 1 Setesdal
scks dr gammel. Kanskje har
mgtet med Seresdalskultaren
slutten av forrige drhundre vart
sterkt medvirkende til 4 utforme
spiren til den dikteren som tyve
ar seinere debuterte med fortel-
lingen Huldren. Setesdal var i
kraft av sin topo- og geograh et
beskyttet, noen ville si lukket samfunn der mye av middel-
alderens balladestl var hoyst levende. Men dersom denne
tiden foret ham med sdvel lyrisk som episk stoff, fprte den
neste fyttingen — til Strandebarm i 1875 — il et sterke tids-
skille i guttens sjelsliv. Selv kaller han det senere for ‘en
lusing”. Deet var sarlig forskjellen i gemytt mellom setesdgl
og vestlending som slo inn i ham og dannet grunnlaget for
mange av de karakrerenc han scinere meislet ut i kjente
noveller som ‘Den nye kapellanen’, ‘Den hvite lille dame’ og
‘Hvitsymre i utsliten’,

Forholder il faren og hans yrke ver vi ikke mye rent bio-
grafisk om, men det er neppe helt grunnlest 4 tenke at faren
har vart en viktig bakgrunnskilde for hovedpersonen i



romanen Dy, Gabriel Jahr. Faren skal pd mange mter ha vart
en sammensatt natur. Selv var han ogsd konservativ embets-
manns-sgnn og holdt seg 6l embetsmannspartiet, samtidig
som han var svart omgjengelig og liketil og dermed stod pd
god for med bendene. Vi kjenner ogsd tl flere tegninger og
malerier fra farens hind, og deter ikke uten grunn achoved-
personen i romanen nettopp er en lege som stred mellom
kunstens kall, og legens gjerning. 1 forneyelige,
men ogsi tragiske scener ser vi den Aykrende legen med sit
staffeli spke ensomhet og arbeidsro pd vidda mens han nae-
mest fotfalges av "hungrige” pasienter. Midti de burleske fol-
kelivsskildringer utvikler Kinck den prykologiske kampen
hovedpersonen befinner seg i: Han lever i en bygdekultur
med herskesyke moralister og moteriktige levebrpdssk riben-
ter. Selv spker han som kunstnermatur 4 gi

dikterisk uttrykk for sin mest intime

og sire livserfaring, men tvinges

tl & dekke seg bak sporr og

lgyer. Han blir ‘humonist’ og
komediedikter inntil han
bryter over tvert, vender
tilbake til sitt fag, medi-
sinen, og blir 'sinnsyke-

3

lege”,

Men forst og
fremst har dette
arbeidet gitt meg innblikk i en

LEGEN PA SCENEN

karikatur, overdrivelse, sterk palett, men nettopp gjennom
dette & mitte ta drastiske virkemidler og andre sider ved seg
selv ul hjelp.

Et annet element er evne il tilstedevarelse. Pasienter rea-
gerer med rette sterkt pd ar vir oppmerksomhet er andre
steder. Gjennom scenearbeidet blir man driller i d vare der
pé tiden, dine omgivelser er komplett avhengig av at du fal-
ger triden, "timer’, tar pause pd de rette steder osv. Dette er
jo ogsd en evelse i konsentrasjon, Mange av de pasientene vi
mgter f.eks. innenfor det psykiatriske felt sliter nettopp med
ar tanker og fplelser vl stadighet hindrer dem i 4 samle seg
om ett punkt, om 4 konsentrere seg. Da er det viktig atlegen
kan holde fokus og konsentrasjon.

Teater er ogsi improvisasjon, Hvor
mange ganger i lgpet av en leges
arbeidsdag  utfordres  ikke
evnen til & improvisere, &
bruke fantasi - Askelad-

dens evne ul 4 se mulig-

heter der andre bare ser

stengsler? Og i vire

mange kurs blir rolle-

mesterlig mdte d beskrive menneskers il sudig  mer

Kinck er nok mest

kjent for sine novel-

ler, men som nevnt

kom jegien periode av

mitt liv 1 nerkontakt
med hans dramatiske
arbeider. Det er disse som
ferst og fremst har gitt meg
inspirasjon. Jeg var si heldig &

fi vare med i et teatermiljp som
giov les pd disse omfartende skuespil-

lene. Syv, dwe timers forestillinger med

spennvidde fra italienske renessanseskikkelser ul
skildringer av norsk kultur og individualiter. Hvorfor
ga dewe meg s mye pd ‘toppen’ av en ellers travel lege-
praksis i ei innlandsbygd? Jeg vil knytte noen refleksjoner
til dette.

Ett grunnelement i en legesarbeid er evne til empati. En for-
utsetning for dette mi ogsd vaere et rimelig gode kjennskap
til seg selv, og det & kunne akseptere seg selv med de for-
skjellige sider man bestdr av. Mange er naturtalenter pd
omridet, men for meg ble det nitide arbeid med de for-
skijclligste skikkelser pd scenen enoppevelseiinnlevelse som
jeg ikke har mett mange andre steder. Fra den unge stall-
gutten som tar livet sitt av umulig kjzrlighet, tl despoten
SOIT1 dn:'pcr for fote av angst for 4 bli truet. Som 1 alt teater

psyke pd, se glimt av storhet i de

forfalne og mislykkede,
‘hore bpnnen bak

dfﬂ hﬂﬁlfﬂdﬁ Iﬂﬂgfj E E gjerdetliverrimeligsurt for

Dostojevskij

anvendt,  kanskje
netopp for § trene
oss opp i 4 se at situa-
sjoner kan vurderes
og takles pd svart for-
skjellige mirer. Blir vi
ldst 1 vdre tankemeanstre
oss selv. I det tette arbeider pd
scenen har det ofte slitt meg hvor
miye jeg har — mer eller mindre villig
— mittet lere av andres mére 4 fremstille

noc pi. Mulighetene er mange!

Men forst og fremst har dette arbeider gitt meg innblikk i
en mesterlig mérte § beskrive menneskers psyke pd, se glime
av storhet i de forfalne og mislykkede, ‘hore bannen bak den
hvislende tunge’, som Dostojevskij skriver. Det har lzrtmeg
i forstd lirt mer av hvarfor mennesker blir som de blir, uten
54 lett 4 felle moralske dommer. Deet er utfordrende 4 leve i
spenningsfeltet mellom den psykologiske faglitteraturogen
dikter som Kinck. Deter kanskje nettopp ved & *forstd’ skur-
ken at jeg lettere kan forholde meg il hans eller hennes
skjebne, uten & bli passiv ulskuer ute av stand il § skille
mellom rew og galt. Der er med & ske aksepren og tdle-
evnen for det som ellers kan vaere vanskelig 4 wlerere, Det
er vel fortsart en rimelig grunn til 4 tro at gkt innsikt ogsd
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Fra Suttungieatrets oppsetning av ‘Den sidste gpest’ 1 1975, Forfarteren (nr. to fra hayre)

som spytililkersk sekreter for renesanseskribenten Pietro Aretin.

gir gkt toleranse. Og ikke minst at ¢kt selvinnsikr gir okt
syring over eget liv.

Min hensikt er ikke 3 utfordre kolleger til 4 std pd en scene
eller mene at man ikke kan bli en god lege uren 4 ha jobbet
med teater. Det er heller ikke - med stor respekt for skue-
spilleryrket - meningen 4 viske ut skillet mellom profesjo-
nalitet og amatervirke i si mdte. Men det en selv har hentet
inspirasjon fra, det fir en lyst vl & gi videre. Og jeg rror
mange ville ha store nyoppdagelser 4 gjore ved i sette seg
inni Kincks dikening. Jeg vil tro ar de fleste kjenner seg beri-
ket ved 4 fole seg forstdtt, sett i kortene og gjenkjent gjen-
nom de skikkelser slik djktning presenterer. Vi ver bedre
enn mange hvilke dybder og motsetninger et menneske er
fylt av. Og vi kan ta det 53 mye inn over oss at det kan gi
hardt ut over egen bareevne. | sin eneste diktsamlings
skriver Kinck:
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Jeg ver alt om menneskenes liv,

Jeg ver hver sjel pd rette og vrange.
Jeg er syk av 4 vite.

]cg vk meg 1 hjel. AN

Kanskje mange av oss etter en endt arbeidsdag pd kontoret
kan kjenne seg igjen i derte dype hjertesukker. Og midt i
dets mollstemte pessimisme kan der kanskje, paradoksalt
nok, gi oss en opplevelse av ikke § vere alene, Og skulle dete
bli for unisont trist, vil jeg anbefale den nyurdannede tur-
nuskandidat § lese novellen ‘Jens Bick og hans tre forste
pasienter’. Den skildrer den tragikomiske situasjon en nyut-
d ANTEL O 1o anermisk tursnuskandidat np]’:lcvcr ved A mote
bygdekulturens mest ubedervede, men ogsi infame skik-
kelser. Entankevekkerogstor underholdning i vid forstand.
God lesning!
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RELIS

Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et tilbud til helsepersonell
om produsentuavhengig legemiddelinformasjon, Sentrene besvarer spersmil
om legemiddelbruk fra helsepermncil som leger, tannleger og farmasayter.
RELIS er forelapig opprettet i

helseregionene Sar, Vest, Mldt-Nrg:og Nord-

Naorge, og legemiddelmiljoene ved regionsykehusene samarbeider om virksomheten. Der er her giengitt en sak
utredet av RELIS som kan vare av interesse for Utpostens lesere.

RELIS Sar (Rikshospitale) dlf: 23 0753 80

RELIS Vest (Haukeland sykehus) df: 5597 53 60

RELIS Midi-Norge (Regionsykehuset i Trondheim) olf: 73 5501 58 RELIS Nord-Norge Regionsykehuset i Tromss) tlf: 77 64 58 92
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Reykeavvenningspreparatet Zyban er forelppig ikke anbefalt for pasienter med klinisk depresjon

Sporsmadl til RELIS

En allmennpraktiker har flere pasienter som behandles med antidepressiva som kunne tenke
seg 4 prove Zyban. Kan Zyban kombineres md SSRI? Kan det vare en ide 4 bytte ut SSRI
md Zyban siden sistnevnte ogsi et et antidepressivum?

Svar

Zyban depottabletter er nyhig blitt godkjent som hjelpe-
middel til rokeavvenning. Preparatet inneholder bupro-
pion, som er en noradrenalin-/dopaminreopptakshemmer
{1-3). T udandet har bupropion vart 1 bruk som antidepres-
stvum siden begynnelsen av dritallet,

Pasienter med depresjon ble ikke inkludert 1 de wo avgje-
rende studiene bak registreringen av Zyban (1,2). Basert pd
disse studiene anslis at 10 reykere mé behandles for 4 oppni
varig reykeslutt (dvs. roykfrihet ewter et dr) hos én av dem
(1-3). Forekomsten av depresjon er hpyere blant reykereenn
ikke-roykere, og deprimerte raykere har vanskeligere for i
slutte & royke enn ikke-deprimerte (4,5). Assosiasjonen mel-
lom depresjon og reyking skyldes muligens fellesfakrorer
(genetiske eller miljefakeorer) i etiologien (5). Det er forels-
pig uklart om bupropions effekt pa revkeslute vil vare like
bra hos deprimerte pasienter. En studie har vurdert effek-
ten av bupropion pd reykeslutt hos pasienter som ndligere
har vart deprimert versus pasienter uten depresjon i syke-
historien (6), Man fant ingen statistiske forskjeller mellom
de aktuelle gruppene ndr det gjalde effeke pd reykeslur,
Antall tidligere deprimerte pasienter var dog for lite ul 4 si
noe om eventuelle forskjeller mellom gruppene. Studien har
dessuten liten relevans for pasienter med manifeste depre-
sjoner. Forfatterne konkluderer med at depressive sympto-
mer i begynnelsen av abstinensperioden assosicres med til-
bakefall ul reyking (6).

Fi data er nlgjengelig ndr det gjelder kombinasjoner av
bupropion med andre legemidler (4). Vi fantingen interak-
sjonsstudier som er relevante for problemstllingen. Bupro-
pion metaboliseres til tre aktive metabolitter, ag svart lite
utskilles uendret i urin (4). In vitro forsek tyder pi at flere
eytokrom P450 isoenzymer er involvert i metabolismen av
bupropion (4), men om metabolismen in vivo vet man lite.
Diet er holdepunkter for at en av de aktive metabolittene
(hydroksybupropion) metaboliseres 1 vesentlig grad via
CYPID6 (7). Hemming av dette isocnzymet vil siledes
kunne bidra il akt effekv/toksisivet av bupropion, Omvendt
heter det i opplysninger fra legemiddelfirmaet at bupropion
kan hemme metabolismen av legemidler som metaboliseres
via CYP2D#, og disse ber ifolge firmaet administreres 1 den
nedre delen av doseringsomriidet (4,8). De fleste antide-
pressiva metaboliseres via CYPZD6 ogfeller hemmer dette
isoenzymet. En fire gangers gkning i plasmakonsentrasjo-
ner av imipramin, et tricykhsk antidepressivam, er blite
beskrever hos en pasient som fikk bupropion (%). Andre rap-
porter som foreligger i litteraturen gjelder mulige imerak-
sjoner med Auoksetin (9). Disse resulterte i psykose, mani
og et generalisert epileptisk anfall. I en oversiktsarrikkel
nevnes at 13 av 50 pasienter som fikk bupropion og S5RI
samtidig ikke tdlie dette, uten at dette ble nermere spesifi-
sert (100, Det er uklart i hvilken grad det er risiko for far-
makodynamiske interaksjoner nir det gjelder kombinasjo-
ner med SSR1. Kombinasjon med moncaminoksidaschem-
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mere (for eksempel moklobemid) gker imidlertd bupropi-
ons toksisitet, og er derfor kontraindisert (8,11).

Flere ssmmenlignende studier tyder pd at bupropion kan
vare et like effektivt antidepressivum som ulike TCA og
SSRI (11}, Den mest vanlige doseringen ved depresjon ul-
svarer den ved reykeavvenning, mens doseringer oppuil 450
mg per dag er anvendt (depotpreparat tilsvarende Zyban)
(11). Dersom det utfra pasientens tilstand er akruelt, kan
man seponere antidepressivumet som brukes, og anvende
bupropion som monoterapi i en periode. Dette vil kunne
medfgre enkelte kompliserende faktorer, Byue av antide-
pressivum gir en viss risiko for tilbakefall av grunnlidelsen
som i seg sclv er upnsket og som vil vanskeliggjore rayke-
avvenningen., Videre kan potensielle legemiddelinteraksjo-
ner fortsatt oppstd etter seponering, og et kortere opphold
{(bascrt pa det seponerte medikamentets halveringstid) i den
medikamentelle behandlingen ma vurderes,

Konklusjon

Gunstig effekt av bupropion pd reykesluw er ikke doku-
mentert for raykere med klinisk depresjon, Bupropion er et
antidepressivum, og monoterapi for bide raykeavvenning
og depresjon kan derfor vurderes. Kombinasjon av bupro-
pion og andre antidepressiva frarddes.

Erik Pomp
RELIS Vest
erik.pomp@haukeland.noe
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En Lyrisk stafett

{ denne lyriske staferten vil vi at kolleger shal dele stem-
ninger, tanker og asiosiagroner rundt et dikt som har berydd
noe for dem, enten § arbeidet eller 1 fivet ellers. Den som
skriver fdr { oppdrag d utfordre én etterfolger. Slik han
mange kelleger fi anledning til d ytre seg i lyrikfspaiten.
Velkommen og lylhe rill Tone Skjerven — lagleder

Takk til Anne Brit fra Osla for utfordringen om deltakelse
i slyriskstaferts. Fra mitt bosted her 1 Hov har jeg utsike
til Randsfjordens stille vatn og langstrakte, skogkledte
dser pd begge sider. Kontrasten til opprart hav og steile
fiell i nord er merkbar. Exter ti dr pd hjemlige trakrer, sav-
ner jeg fortsatt bide folk og landskap i nord! Spenning og
intensitet finner jeg nd i motet med andre menneskers
«indre landskaps. Diktet «Nord» av Rolf Jakobsen vek-
ker konkrete og gode minner fra drene | Tromse og pd
Danna og gir inspirasjon til § tile ogsd livets ulendre stier
og motvind..,

Nord

Se oftere mot nord,
Gd mor vinden, du fdr vodere kinn.
Finn den nlendie stien. Hold den.
Dient er kortere.
Nord er best.
Vinterens flammehimmel,
sommernatiens solmirakel.
Gd mot einden. Kiye berg.
Se mot nord.
Ofiere.
Det er langt devte landet.
Diet mesee er nord.
Boolf Jakobsen (Matdpens, 1985)

Utfordringen gir til min tidligere sjefog kollega Torbjerg
Uhre, kommunclege |1 Alstadhaug kommune, Sandnes-
sjpen.

Hilsen Bjerg Torgersen



20 HISTORIER FREA VIRKELIGHETEN

SO Pyeblikkelig hielp:

. La andre drikke ung vin, men skjenk meg

vin som er tappet under de gamle konsuler.
~ Ovid.

Arbeidsdagen kan bli lang. Gosta Hammarlund hadde for
i tida en fast vitsetegning averst pi side 3 1 Daghlader. En
dag i verste sommervarmen hadde han en legevits. En eldre,
noe korpulent lege sitter og svetter bak skriveborder. Du ser
at det narmest renner av han, og selv om det er en svart
strektegning, ser du tydelig at han er helt red i toppen. En
vppig kontorsaster kommer smilende inn. Felgende sam-
tale utspiller seg:

l = Er det flere pd venterommet, spster?

| — Bare fru Hansen.

| — A fytterakkern! Legg stetoskopet i kjsleskapet og vis 'a
i inn om 20 minutter!

Pi legesenteret virt hadde vi for et par r siden en fransk
vikar. Vi kan kalle han Jean Claude. Han var hos oss et irs
tid. Det var mye moro med Jean Claude. Han var si fransk.

En dag 2 minutter for stengetid kommer legesekretzren inn
til meg. «Jeg har sagt at det er stengt, altsd, men det er en
her som heter Fredriksen som sier at han md se en lege med

s e B s P ' . B

[ P e [ et
g s .

oy et g 8

FRANKRIKE

SRR
rmm - b et d Py

Husk 3 dekantere
like fgr servering!

en eneste gang! Han har vondt i beina, og det er visst noe
med blodirene.»

Ja, ja. Slik er det. N4 som far.

Jeg kjente ikke Fredriksen, men han viste seg 4 vare en
hedersmann i dttidrsalderen.

«Hvor lenge har du hatt vonde 1 beina da, Fredriksen?s,
spurte jeg og pravde 4 vare bide vennlig og deltakende,
aMinst en tjue-tredve drls Fredriksen var rasende. Jeg
klarte & bevare en indre stemning fylt av ro og empari,
aMen nir du har hatt det sd lenge, sd har du vel vaere hos
lege med det far?s»

Joda, Fredriksen hadde vart hos mange leger opp gjennom
dra, og sist, for noen mdneder siden, hadde han varthos Jean
Claude.

«Hva sa Jean Claude at det kom av, da?» Jeg var lint spent,
for Jean Claude sa ofte ganske mye rart.

«Han sa at det var tette blodirer!s Fredriksen var like sint.
«Javel, Sa han noe om hva du skulle gjere med det?»

«Han sa jeg skulle drikke ei halv flaske rodvin om
dagen!s Wi hadde Fredriksen vansker med dstyreseg.
Saken utvikla seg lite uvanlig, men jeg provde forsik-
tig & gd videre med en litt humoristisk tone:

«Hehe, men det var vel et dlreit rid & fA fra en lege? »

«Mei, for jeg liker ikke redvin!s, brelte Fredriksen, sd
sint at han var nesten pd griten. «Ogsd blir der si jevla
dyrt! Jeg har aldri kjpt redvin far, men han skreiv opp
en god en som jeg skulle ha, og den koster 420 kroner
Haskals»

Blodirene til Fredriksen var ellers helt i orden, de. Han var
en ivrig fiellvandrer, og han hadde myofascielle plager, som
vi har klart 4 hjelpe han med.
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Alarmen

gir ofte for ambulansen rykker ut. Ordet alarm er et italiensk militzruttrykk:
«al armes== til vipnene! « Armering» og det franske ordet «gendarmes» (poli-
tisoldater = gens d'armes= vipenmenn) har samme opprinnelse,

Ambulanse

er et fransk ord. Opprinnelig sa man «hdpital ambulants som da betpd «van-
drende sykchus». PA Napoleons tid var dette et nytt alternariv for 4 gi solda-
tene bedre behandling enn tidligere. Vi kan jo anc hvilke muligheter sykehu-
sene hadde for 4 gi behandling pd denne tiden, sd dette var sikkert et stort frem-
skritt i medisinens verden.. Nir britene overtok ideen forkortet de order til
«ambulanses. Med skende sykehusuutbygging har order si fitr betydningen
syketransport og ikke ambulerende hospital, selv om godr utstyrte ambulan-
ser agsh idag har mange sykehusfunksjoner med seg ut ul pasientene.

Ordet *kﬂfPIMiﬂ kommer fra det latinske spriket og beskriver en «lei-
lighet for fremmede og gjesters. «Hotell» og de engelske ordene <hosts (vert)
og <hospitality=(gjestfrihet) er ogsd avledet av dette ordet. Alle gjester er ikke
like vennligsinnete, og det engelske ordet «hostiles som betyr «fienddigs, viser
atman har avledet ord med vidt forskjellig betydning fra samme latinske opp-
rinnelse.

Det tyske ardttfpf&lifk er avledet av siste del av ordet hospital og betyr
rett og slett «en som ber ligge pd hospitals, Den gangen ordet oppstod var syke-
hus kun en oppbevaringsanstalt for uhelbredelig syke, og serlig de spedalske ble
wvangsinnlagt pd hospitaler for 4 unngd smitte tl friske medborgere.

Handicap

—egentlig: «hand-in-cap» — er et ord fra det engelske sportslivet. Selv om ordet
i medisinsk sammenheng er «<avregistrert»(forstielig nok ndr man kjenner hvor
ordet kommer fra), tillater jeg meg allikevel 4 ta det fram her fordi det har inter-
essant opprinnelse. Ordet oppstod pd 1800-tallet og beskriver en sulempe eller
byrde som minsker sjansen for suksesss. [ hesteveddelap la man ekstra veke pi
ryggen til fFavoritthester for 4 lage mer jevnt lap. Dette ble avgjort ved at man
la veddelppspengene i lua (eap) til en naytral dommer som bestemte hvor stor
ekrraveke hesten skulle ha. Hestens eier og den som veddet pd den andre hes-
ten stakk sd hendene sine i lua og dersom begge trakk opp tomme hender betad
det at vekrea var akseptert, og veddelppet kunne starte. Ordet brukes ogsd 1 golf
og betegner hvor mange slag en spiller bruker pd 4 £i ballen ned i banens hull.
Jannike Reymert

Kilder: Hjalmar Falk og AIf Torp: Etymologisk ordbog, Bjgrn Ringstrems Antikva-
riat. 1994, / Sverre Kloumann: Moro med ord. Aschehoug. 1999,
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EDB-S5FPALTERN

SPALTEN

Utpostens EDB-spalte med sparsmdl, svar og synspunkter,
Kontaktperson: John Leer, 5305 Florvig

TIFf ).: 36140661 TIf.p.: 56141133, Fax: 56150037
E-mail: john.leer@isf.uib.no

Digitalt kamera

Vi var sd vidt innom dette tema i edb-spalten i Nr 7 1997 (1)
Evaltiteten pd digitale kamera og bildeopplesningen er nd
meget god og prisene er ikke avskrekkende, men med stor
spennvicdde fra under 1000 kroner for de enkleste og rime-
ligste amatarkameraene til 100000 for det beste profesjo-
nelle utstyrer. Norge er igjen pd verdenstoppen av teknologi-
kite som kjepere av slik utstyr.

Program for bildebehandling finnes i bra utvalg og papir-
bilder kan skrives ur direkte fra kameraet til spesialskriver
eller til vanlig blekkskriver via pe (2).

Minnekort (det digitale kameraets "flm" eller lagrings-
medium) leveres 1 stgrrelser fra 16 til 96 Mb i frimerke-
storrelse og opp til 562 Mb i PC-kort (PCIMCA) -sterrelse.
De nyeste kameraenes lysfelsomme brikker (brikken som
leser det bildet objektivet tegner og si overferer informasjo-
nen digitalt til minnebrikken) kan nd merta opp ] 3,34
megapixler. Et bilde i hoyeste opplasning og full starrelse vil
gi en Alsterrelse pd 800 kB i JPG (3) og 9 MB i TIFF
{4, 5), mens et bilde i basis- eller normal-opplasning
of VG A (640 x 480 pa'xl: ) (6) g'l:r en filstgrrelse P!q S0-90 kB

Bilder som skal betrakees pd en pe-skjerm behgver ikke i ha
noe bedre opplesning enn basis, mens et bilde som skal skri-
ves ut pd fotopapir med spesiell foroprinter bar ha hayeste
opplesning. Behovet for detaljinformasjon i bildet avgjor
selvfalgelig hvilken opplasning som du ber velge.

De billigste og enkleste kameracne er som regel helauto-
matiske hvor deter «sikt og knips=. Selv et slik enkelt digi-
talt kamera kan levere ganske bra bilder — feks, som til-
leggsinformasjon til et henvisningsskriv, en e-post eller for
publisering pd www.

Skal du ta 1 bruk digitalt kamera pd legekontoret (7) kan
det vare fornuftig 3 finne et kamera med bide automatiske
og manuelle innstillingsmuligheter. Optisk zoom (unngd
bruk av digiral zoom (8) som forringer bildekvaliteten) og

linse med makro-
innstilling (for
nzrhilder av hud-
lesjoner) er ogsi
ﬁn’nuftig.

Nasjonalt Senter for Telemedisin
har lager en vurderingsrapport over aktuelle kamera (9) og
detfinnes et urvalg av artikler om detee pd Internett og i edb-
pressen (10, 11) Velger du er kamera vl ombkring 10000 kro-
ner fir du et semiprofesjonelt produke (12, 13} og medfel-
gende lagrings- og redigeringsprogram er feks det interna-
sjonalt aksepterte, norskproduserte FotoStation (14) fra
FotoWare (15). Det hel profesjonelle kamera med allverdens
finesser, speilrefleks og tilherende muligher for & bruke
forskjellige linser koster 50000 og mer (16), men rimeligere
produkter i 20=-30000-kronersklassen kommer fra pro-
dusenter som Canon (hitpiwww.canon.no’) og Olympus
(hetpefwiww .ol ympus nofdigitalfindex. html) 1 lepet av denne

hasten.

Dt er ikke vanskelig 4 ta et digitalt kamera 1 bruk(17, 18).
Har du litr erfaring fra vanlig forografering er overgangen
enkel, og for de som tidligere har "ruser” sep i gamle mer-
kerom er bilderedigering pd pe en sann forneyelse - serlig
hvis du anskaffer et avansert redigeringsprogram - som f eks
Photoshop (19} eller Paintshop (20), men ogsd Photo Editor
(21) som felger med | Officepakken fra MS kan brukes il
enkel bilderedigering for nybegynnere. I Nord-MNorsk Hel-
senett og Nasjonalt Senter for Telemedisin (22, 23) har de
vaert raske og pragmatiske nok til 4 ta 1 bruk relative enkel
teknologi 1| kommunikasjonen mellom primar- og sckun-
darhelsetjenesten. Mide-Norsk Helsenew er ogsd godu i
gang. Vi andre i "utkantene” mé henge pd s3 gode vi kan.

Et bilde kan fortelle mer enn tusen ord ¢

Askey i oltober 2000,
John Leer
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BOKMELDING

Statens helsetilsyn

Veileder for helsepersonell i

Norge, om kvinnelig omskjring

Statens helssetilsyn har gittut en veileder for helsepersonell i
Norge om kvinnelig omskjzring. Heftet er inndelt i fem og
giren grundig omtale av forskiellige sider av denne skikken.

Forste del omtaler ulike former for omskjering, annen del,
undersakelse og behandling av kvinner og piker dette gjel-
der. Del tre inneholder fordypningssioff i et globalt per-
spektiv, der en rekke forhold angdende tradisjon, religion
og kultur omrales. Del fire og fem omaler opplaring av hel-
Stp-t:rmnc“ v hielp-:-

Organisasjoner og

Statens helsetilsyn

kilder il mer infor-
masjon. Heftet gir
nyanserte og gode
rid til alle helse-
arbeidere ogsd ndr
det gjeldersympto-
mer man ikke sd
lete vil sette i for-
hindelse med om-
skjxring, Nir det
gjclder unge piker
vil for eksempel
svaert lange toalert-
besgk  (vannlating

Referanser edb-spalten:
1 I_ItImst:n Nr ? 19‘1'?'

L Fra dlgllalf fostos til paptrhll!:der

WS P art =3
1. JPG = JPEG: What is JPEG?:

4. TIFF = (Tag Image File Format):

5. TIFF Documentation: hup:fwww libtiff org/document. huml
G VGA to workseation monttor FACk ] .
7. Eyr .[Ilig,lt:lllt kamera pi legekonroret .
¢ i /i 4
8. Digital zoom: Digital Photography Glossary: horpefwww,
11 1 2 =My
9. T:st‘:nr digitale kamera for bruk sammen med Doris:

10. Valg av digitalt kamera:
5 e} ane

11. Dagitalforo til under 15000 kroner:
Digital kameraer og fotaprintere — Altom Data Nr 52000

hrpetfweww.altomdara.dk/arkiv.hom
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kan ta 15 minutter) og vedvarende bladninger vare tegn
man ikke alltid setter i forbindelse med omskjering. Ogsd
piker som fir problemer pd skolen etter besok 1 hjemlander
bar man vaere oppmerksom pi.

Heftet inncholder gode oversiktlige sjekklister om under-
sikelser, behandling og forebygging der hensikten er & iva-
reta kvinnene pd best mulig méte,

De siste tre delene inncholder fordypningsstoff som er inter-
essant, Sammenhengen med religion, tradisjon og kvinne-
roller blir tate opp. I Norge har det vart en utbredt oppfat-
ning at skikken er et religigst pibud, noe som tilbakevises.
Det som ansees som vakkert, verdig og kvinnelig varierer i
forskjellige kulturer. T vir egen kultur kan for eksempel
slankhetsidealet oppleves som kvinneundertrykkende for
mange, Opplering av helsepersonell som har varierte til-
nzrmingsmetoder har vist seg 4 vere nyttig. Den siste delen
av hefret utdyper dette og gir oversikt over organisasjoner
som arbeider med behandling og forebygging. Hefiet vil
utvilsomt bidra til & skape en bedre dialog mellom helsear-
beidere og pasienter, og gi oss storre kompetanse il 4 akle
noe som vi ofte opplever som vanskelig og avskrekkende.
Jeg vil anbefale heftet for alle som arbeider med Ayktninger
Randi Solberg

og innvandrere,

12. COOLFIX 880k
Wi iz : =
13, COOLPIX 990
o ] - DI
14. FotoStation: e,
15. FotoWare: hitpewww fotoware com/

16. D1: hupwww.pikonseffoto/digitalprod asp? Pld =17
17. Internkurs for lerere: hupsdwww ge bergen.hlng/- kroh-

18, Journalist med digitalt kamera:

htpeifwww. i nodkursh2000/digiral Lhim
19. Adobe Photoshop: hitpuwww.adobe.com/products/photo-
shop/main.hemlPawe 251002

20. Jasc Software: Paint Shop Pre:
4 - l: . 3
21, Microsoft Photo Editor 2000 H.clp Page

fifice | ; ——
22, Masjonalt Senter for Telemedisin - Rapporter

23, Screening for diabetesindusert netthinne-sykdom
basert pd stillbilder og e-post:
hutpy/fweh.tel L ofialmolosi}



<<Th€ rise and fall

BOKRESYME

resymé
James Le Fanus bok resy-

mert av Sverre Lundevall,

of modern medicine»

NSAM diskuterer for tiden
problemene i allmennmedisinen,
blantannet rekrutteringssvikten.
Jeg tror diskusjonen bar omfare
hele medisinen, ikke bare all-
mennmedisinen, og Le Fanus
bok er et stmulerende bidrag,
| Den er lettlest og spennende.
Bokens farste del er en morsom
giennomgang av vir egen tids
medisinske historie fra 1940 il
i dag, der grunntanken er at

Le Fanu, | fremgangen ebber ut i tiret
Lﬁ:ﬁ;ﬁﬁﬂaf 1970-1980. Den andre er en kri-
4268, vab, ill. tisk beskrivelse av den nye gene-

MNew York: Carroll & Graf
Publishers, Ing, 1999,

Pras UISD 26

1SBN: 0-7BG7-0732-1

tikken og epidemiologicn fordi
disse to fag ikke har levert de
forespeilte varene de siste to tidr.

Utgangspunktet er fire «paradoksers fra dagens helsevesen

i England

~ Andelen leger som angrer pé sittyrkesvalg har gkt fra 14%
i 1966-kohorten til 58% 1 1986-kohorten

— Andelen av befolkningen som er bekymret for sin helse
har gkt fra 10% ul 50% i samme periode

— Etterspwrselen etter alternativ medisin er sterkt pkende

— Utgiftene til helsevesener sker nesten eksponensielt

The rise (Perioden 1940—ca 1980)

Her skildres utvalgre medisinske giennombrudd. Penicillin
11941, cortison i 1949, pivisningen av reyking som drsak til
lungekrefi i 1950, klorpromazin 1 1952, dpen hjertekirurgi
11955, nyretransplantasjon i 1963, forcbyggelse av hjernes-
lag med blodtrykkshehandling i 1964, kurativ behandling
av akutt lymfatisk leukemi hos barn 1 1971, det forste pro-
verprsharnet i 1979, oppdagelsen av helicobacter som drsak
til magesdri 1984, Perioden kjennetegnesav etterknigstidens
fremskrittstro. Det oppdages mange virkelig nye medika-
menter. Ofte kommer disse oppdagelsene som tlfeldighe-
ter, og stoffene er funnet i «naturens skattkammer». Den
farmasoytiske industri setter stoffene raskt i produksjon.
Utvikling av hjelpemidler som hjerte-lungemaskin, dialy-
semaskin, operasjonsmikroskoper og endoskoper dpner helt
nye muligheter. S4 torker det inn. «Krukken» med nye
medikamenter fra naturens skattkammer er bunnskrapt,
Antall helt nye medikamenter faller fra 70 drlig pd 60-tallet

til 204rlig pd 70-taller. Den teknologiske utvikling med CT,
MR og ultralyd, og intervensjonsradiologi og angioplastikk
fortsetter riktignok pd dttitallet. Men stagnasjon preger bil-
det. Ikke all teknologi viser seg nytig. Diagnostiske prose-
dyrer som gastroskopi og hjertekatetenisering lignende
honoreres godt og brukes unedig ofte. Fosterhjerteoverva-
king gir flere keisersnitt men ikke den gnskede reduksjon i
hjerneskader hos nyfadie. Intensivbehandling av gamle
med kreft og andre alvorlige sykdommer er dyrt og in-
effektive og forlenger ofte smerten og pinen ved terminal
sykdom. Bulletinen fra general Francos intensivmedisinske
dadsleie i 1975 er et cksempel.

The fall (Perioden 1980-2000)

[ stagnasjonen som oppsto skapte de to spesialitetene gene-
tikk og epidemiologi forventninger om nye medisinske
gjennombrudd og resultater.

Den nye genetikken, regnet fra 1953 da DNA-molekylets
struktur ble beskrevet, til den fullfarte kardeggingen av det
humane genom i dr, har gitt mange avisoverskrifter og £
konkrete resultater ndr det gjelder behandling av sykdom.
Forventningene knyttet seg til tre felter; bioteknologt, gene-
tisk testing og genterapi.,

Biotcknologi har siden 1980 muliggjort at man fir bakrerier
til & produsere eénskede proteiner. Humant insulin var det
forste og fortsau viktigste. Det er dyrere enn insulin fra gris
men harikke bedret diabetikernes situasjon s mye. Le Fanu
nevner ellers bare hepatiti-B-vaksine og erytropoietin som
terapeutiske fremskritt av betydning, Lancer skriver 1 1996
at de millioner av dollar som er investert 1 bioteknologisk
forskning over hele verden ikke har gite sd store resultater.
Genetisk testing. I 1995 var genene til 42 genetiske syk-
dommer pivist, herunder de minst sjeldne, som cystisk
fibrose og muskuler dystrofi. | Edinburgh har det vart et
«pilot prosjekts med prenatal genetisk screening i 10 ar.
25000 par er testet. | 22 av disse var bide mor og far barer
av anlegg for cystisk fibrose, slik at fosteret hadde en risiko.
[ dtte av de 22 svangerskapene ble diagnosen konfirmert og
abort utfprt. Men til tross for dette massive programmet ble
flere babyer fadt med cystisk fibrose, fordi ulike mutasjoner
kan gi sykdommen. Entusiasmen for genetisk screening har
dalt berydelig etter hvert. Genetisk testing, blant anneti for-
hold til visse krefityper som viser familizr opphoping er sta-
dig under utpreving. For eksempel ble det 1 1994 funnen

UTPOSTEN NR.7/8 « 2000



BOKRESYME

brystkreftgen 1 og senere brystkreftgen 2. Men ikke-arvelig
brystkreft utgjer fortsatt 95% av ulfellene.

Ideen bak genterapi er d erstatte det unormale gen med et
friskt gen. For cksempel er dette forsekt introdusert i luft-
veisepitelet hos 12 barn med cystisk fibrose, med adenovirus
som vektor. Hos 12 barn med Duchennes muskeldystrofi,
injiserte man primitive muskelceller inn i armmuskulatu-
ren Resultatene ble publisert i 1995, Begge eksperimenter
muslyktes, og genterapien synes utsatt pd ubestemt tid. Le
Fanu konkluderer at den nye genetikken ikke har innfridd
forventningene, bide fordi genetikk ikke er si betydnings-
full ved human sykdom, og fordi genene selv er uendelig
mye mer komplekse enn vi har forestilt oss.

Epidemiologien, og det Le Fanu kaller den sosiale weori, for-
fekter at sykdom skyldes omgivelsene. Ext viktig navn herer
Thomas McKeown, professor i sosialmedisin i Birmingham.
11976 viste han at 92 % av reduksjonen av uberkulose i Eng-
land fra 1840 6l 1960 kunne tilskrives sosiale faktorer, og
bare 8% antibiotikacne, Blant disse sosiale fakrorer vektla
han ernaring, hygiene og boligstandard. McKeown hevdet
at ogsd dagens helseproblemer, kreftsykdommer og hjerre-
karsykdommer, skyldes omgivelsene. Spesielt kostholder
ble fokusert. Forventningene ble derfor knyreet til forebyg-
gelse og livsstilsendring. Saerlig gjaldr dette hjerteinfarkte-
pidemien. P4 1970-tallet 1 USA ble det omfattende MRFIT-
forssket startet. 360000 middelaldrende menn ble intervijuet
for & finne de 12000 med hayest hjerte-karrisiko. Disse ble
delt i en intervensjonsgruppe og en kontrollgruppe. Blod-
trykksbehandling var den enkleste intervensjon 4 gjen-
nomfere, verre var det med roykavvenning, men det aller
vanskeligste var i fi folk med pd en kostholdsomlegging. 1
Europa startet man samtidig WHO-forsgket, der 50000
mannlige fabrikkarbeidere i England, Belga, Italia og Polen
deltok. Arbeiderne i intervensjonsgruppen fikk en krafug
dose helseopplysning for omlegging av livsstilen mens men-
nene i kontrollgruppen fikk vare i fred. 1 1982 og 1983 kom
resultatene: Intervensjonsgruppen og kontrollgruppen kom
likt ut med hensyn ol hjerteinfarkt i begge disse store for-
spkene. Alle ressursene som var satt inn i forebyggelse var
dermed helt bortkastet! Langt mer effektive som livred-
dende behandling var trombaoseprofylakse med acerylsali-
cylsyre og trombolyse med streptokinase, Likevel fortsarre
fokus pd kolesterolsenking, etter hvert med medikamenter.
Kolestyramin gite til 1900 personer i 7 dr viste 30 farale hjer-
teanfall i behandlingsgruppen mot 38 i kontrollgruppen.
Men kolestyramingruppen hadde flere dadsfall av depre-
sjon ogandre grunnerslik at totaldgdeligheten blelik i begge
grupper. Etter hvert har hjerteinfarktinsidensen fale dra-
matisk, slik at bildet nd ligner mer pd en infeksios sykdom
med et «biologisk menster» enn en livsstilssykdom med et
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«sosialt mensters. Funnet i 1986 av klamydiabakrerier i
atheromatgse plaques i coronararterier gjor at det spekule-
res i hvilken rolle disse har for utviklingen av hjerteinfarke.
Kan de ha en avgjerende rolle slik helicobakter har ved
magesir?

Krigen mot krefi: Suksessen ved cytostatikabehandling av
ALL hos barn har ikke latt seg reprodusere ved de vanlige
kreftformer hos voksne. P4 80-taller kom Sir Richard Doll
med boken Kreftens drsaker der han sier at hvis vi holder
tobakk utenfor er maten drsak til 70% av krefttilfellene. Le
Fanus hovedinnvending mot dette er at sannsynligheten for
kreft er si sterkt aldersrelatert, en 80-dring har 1000 ganger
hayere risiko for 4 A kreftenn han hadde som tendring. Utfra
dette mener Le Fanu at det er 4 kaste blir i synene pid folk
hvis man sier at et sunt kosthold kan hindre kreft. Sannhe-
ten, sier han, er at folk flest nd lever sin naturlige livslengde
og deretter dpr av komplekse aldersrelaterte sykdommer.
Likevel spres den illusjon at det er helserisiko overalt og at
drsaken tl kreft ligger i feil livsstil. Den sosiale teon gene-
rerer ogsd myten om at medisinsk praksiser hensikeslos fordi
de pastitr viktige determinantene for helse er utenfor hel-
sevesenets koneroll.

Nederlaget til de to store prosjekter de siste tjue dr, den nye
genetikken og den sosiale teori, utgjer den moderne medi-
sins fall. Det vitenskapelige grunnlag for molekylarbiolo-
gien og epidemiologien er svart forskjellig, men aspirasjo-
nen er den samme; & erstaue tilfeldige oppdagelse av nye
medikamenter og empiniske utvikling av ny teknologi med
avdekking av vanlige sykdommers drsak som skal fore til
rasjonell behandling eller forebyggelse. Hovedirsaken til
disse to prosjekters nederlag er at drsakene il vanlige syk-
dommer verken er genetisk eller sosial men heller aldersre-
latert eller biologisk, og i de fleste tilfeller ukjent. Dette gjel-
der for eksempel de revmatologiske sykdommer som ledd-
gikt, de dermatologiske sykdommer som psoriasis, de
nevrologiske sykdommer som MS, tarmsykdommer som
Krohns, psykiatriske som schizofreni. Le Fanu gjengir
argumenter for at disse sykdommer kan ha biologiske drsa-
ker, virus eller bakterier, for eksempel oppdagelsen 1 1996
at Bells parese skyldes herpes simplex-virus, og at akurt
debut av diabetes hos barn kommer etter en Coxsackie B-
infeksjon i pancreas.

The rise and fall, rsaker og konsekvenser

Er befolkningen si bekymret for sykdom fordi den sosiale
teari har spredt s mye angst om vire sykdomsskapende
omgivelser? Le Fanu mener at i vestens medisin er mye av
det som kan gjeres gjort. Sykdom er presset il de to ekstre-
mene i livet. Spebarnsdedeligheten nermer seg et irredu-
serbart minimum, og det store flertall av befolkningen lever
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sin naturlige livslengde og blir sirbare for sykdom som er sterkt alders-
relatert. Disse sykdommene, som er det vestens medisin befatter seg med,
er av to typer. Noen, som grd ster, slitasjegikt og degenererte arterier, kan
hjelpes betydelig med medikamenter og operasjoner, mens andre som
krefisykdommer og sirkulatoriske sykdommer, kan lindres men ikke
utsettes i det uendelige. [kke 1 noen er det utsikrer tl videre medisinsk
fremgang. Har den medisinske vitenskap nidd en grense?

Medisinen falger 1 dag fire opsjoner, og ingen av disse bryter denne gren-
sen. Den forste er & gjore mer av det samme: Gastroskopere alle med vondt
i magen, ta CT eller MR av hjernen ul alle med hodepine eller ryggsmer-
ter, gjore fowmetri pd alle menn med symptomer pd prostatabesvar,
Utrede stadig eldre, Den farmasaytiske industri fortsetter & lage mer kost-
bare varianter av kjente medikamenter, de nye kan vaere lettere 4 ta eller
ha frre bivirkninger, men de er ikke mer effektive terapeutisk. Eller man
prover ut medikamenter med helt marginal effekr, som de som proves mot
Alzheimer og MS.

Den andre opsjonen er & bli bedre pd screening, for eksempel pd cervix-
cancer eller mammacancer. Dente vil sannsynlig ogsd gi marginal gevinst,
fordi de mest aggressive kreftformene som burde oppdages tidlig utvikler
seg 54 raskt. Den tredje opsjonen, § forebygge sykdom eller drive helse-
opplysning, har som ulempe ar detikke virker, og at det gjor befolkningen
bekymret for helserisikoer de verken kan gjere noe med eller burde
bekymre seg for. Den flerde opsjonen, den nye genetikken, har ikke levert
resultater 1 forhold til de enorme investeringer,

Tilbake til paradoksene

Le Fanu antar at legene misforngyde fordi medisinen ikke er &3 spennende
som fer, Allmennpraktikeren ser sjelden virkelig syke pasienter, men
mange bekymrede friske som han utreder unodig op dermed bidrar nl 4
oke helseutgiftene, Spesialistenes jobb kan bli mer rutinepreget, som for
eksempel § utfore coronare by pass-operasjoner, eller fales feilslite som ndr
innpd halvparten av innleggelsene pi en medisinsk avdeling er mennesker
pd over 80 dr. Le Fanu drefter sclve ideen om fremgang. Medisin er ikke
eller burde ikke vEre, synonymt med vitenskapelig fremgang, Genuin
fremgang, optimistisk og fremtidsretter, er alltid velkommen, men frem-
gang som ideologisk nedvendighet leder til obskurantsme, falskhetog kor-
rupsjon. Kunnskapsbasen kan ke, men det leger gior er det samme som i
det gamle Hellas. Tiden har kommet til & fore medisinen tlbake i den tra-
disjonen som Sir William Osler har beskrever. Den tidluse dyd av dem-
mekraft og sunn fornuft kan da igjen triumferc over den overfladiske rast-
lasheten. Det personlige og humane forholdet mellom lege og pasient mi
bekreftes pd nytr. Den personlige lege lyter oppmerksomt til pasienten og
utferer det irreduserbare minimum av utredning som er ngdvendig for 4
ctablere en diagnose. Han innskrenker seg til problemstillingen som fore-
ligger og graver ikke bakenfor for 4 gi uoppfordrete rid. Om dette leder
til at leger i fremtiden i mindre grad vil angre pd sitt yrkesvalg er usikkert,
men befolkningen vil ha frre grunner til 4 bekymre seg for sin helse eller
doppsekealternativmedisinen. I mellomtiden vil ogsd de begrensete mulig-
heter for medisinsk fremgang vare erkjent, slik at det ikke vil vare noen
grunn til at helsevesenets kostnader skal fortsette 4 ake.
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Denne boka ble urgin for ferste gang 1 1997 og loreligger nd i
ny utgave, Den nye utgaven har fict oppdatert flere kapitler
i henhold dl ny kunnskap, og har i tillegg fit w nye kapitler,
Boka henvender seg til bide allmennprakuserende leger,
medisinske studenter og andre faggrupper med ansvar
ogfeller interesse for nevrologiske problemstillinger. Fag-
folk fra norsk og svensk nevrologimiljs har gitt hver sine
bidrag til boka som bestdr av en rekke selvstendige artikler.
Den vil sledes ikke vere si velegnet som lerebok for les-
ning fra perm til perm, men egner seg desto bedre som opp-
slagsverk.

Boka bestirav hele 53 kapitler. Den starter med et nytt kapit-
tel om nervesystemets oppbygning og funksjon som grunn-
lag for en topograhsk diagnostikk av nevrologisk skade og
funksjonssvikt. Detetterfalges av noye og informativ beskri-
velse av klinisk undersakelse av spebarn, barn og voksne,
samt spesifikke undersokelsesmeroder som billeddiagnos-
tikk, EEG, EMG, og nyere metoder som f.eks. SPECT. Med
fortsatt stor sans og respekr for der kliniske hindverker,
lyder folgende utsagn som musikk i mine arer: «Informa-
sjonen fra anamnese og status ¢r unik, og kan ikke erstattes
av laboratorieprover. Har man kjert seg fast i utredningen
av en Pasicnz, erdeten gmt rv.:gc:l 4 kontrollere at den anam-
nese og status man har basert seg pd er korrekts.

BOKANMELDELSE

Kjente nevrologiske lidelser som epilepsi,
parkinsonisme, muskelsykdommer og
M3 beskrives grundig og oppdatert i
hvert site kapittel. Noen kapitler tar for
seg stprre grupper av syndromer og
organforstyrrelser som  feks. mental
reta ".IHSII!}I'I' nevrot r.'lu;n:ltntugll nE cere-
brovaskulzre sykdommer. Jeg ble spesi-
elt oppratt av den relative nye betegnelsen
pid atferds- og wviklingsforstyrrelser,
DAMP (Deficits in Atrention, Motor con-
trol and Perception). Den erstatter det
misvisende MED-begrepet og overlapper
for en stor del med hyperkinesibegrepet
ADHD. Jeg varogsi glad for d seat en til-
stand som Asperger syndrom eller «hgytfungerende
autisme= blir grundig gjort rede for. Mange av disse pasi-
entene har tidligere var uisate for manglende eller feil diag-
nose og ikke fire den oppfolging og hjelp som de trenger for
4 fungere optimalt.

Boka er lett & finne fram i, den har bide et godt innholdsre-
gister og et stikkordregister. Den har mange gode pedago-
giske elementer som informative illustrasjoner og bilder og
god balanse i sideoppsettet ndr det gjelder avsnittsinndeling
og figurer. Slik blir den bide innbydende og lewdest, selv med
sitt store omfang, Den ser ut til i vere podr oppdatert pi de
feste omrdder, sd langt jeg med min allmennmedisinske
bakgrunn kan vurdere, Etter hvert kapittel har man listet
opp anbefalt litteratur av ny dato.

Trenger vi boker da, i disse internett-tider? Blir ikke kunn-
skapen raskt gammel og ubrukelig? Jeg liker 4 ha kunn-
skapen i hendene, synlig tilstede i bokhylla. Og il mitt bruk,
som oppslagsbok og vl oppdatering av vage kunnskaper fra
en svunnen studictid, er det godt 4 ha en bok & gripe til. Jeg
tror at allmennpraktiserende leger og folk som kommer i
kontakt med nevrologiske problemstillinger i andre sam-
menhenger, f.eks. 1 psykiatrien, vil ha bide nytte og glede
av denne boka.

Tone Skierven
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Arild Bjgrndal, Signe Flottorp og Atle Klovning har forfat-
tet en bok om Medisinsk kunnskapshindtering som jeg
varmt kan anbefale for kolleger bide i klinisk og samfunn-
sorientert medisin!

Mitt urgangspunkt for 4 urtale dette, og § anmelde boka, er
farst og fremst et frustrerende slitsomt og tungt forhold ol 4
lazre og forstd statistikk og epidemiologi, men ogsd et behow for
4 kunne sti pd trygg faglig grunn nér jeg skal uttale meg og
mene noe om helsefaglige spersmil overfor en oppdragsgiver.

Jeg ror denne boka er et godr wrgangspunka for 4 gjere seg
kjent med «Evidence based medicines; bakgrunnen, meto-
den og verktpyet, uavhengig om du allerede har gjort deg
oppen meningom EBM som skeptiker eller som «tilhengers.
Min vurdering av boka er som samfunnsmedisiner og der-
for fra et fagomride med langt mindre kunnskapsbasert
forskning enn den kliniske medisin,

Boka er bygd opp pd en fengende méte og narret meg langy
inn i forstielsen av 4 bruke RR, NNT og konfidensintervall
for jep mette min egen utilstrﬂkk:ﬁghﬂ_ For jeg kan ikke
bebreide forfatterne for at kapittel 5-9 er tunge 4 folge med
i og forstd. Her gir de gjennom bakgrunnen og grunnlaget
for 4 vurdere forskm ngsrtﬁult.‘ih: T, ST jrg SY IS deter tungt
i lare gode nok 6l & kunne bruke i praksis. Jeg har lest flere
slike beker og miten forfatterne presenterer det pi her vi-
ser pedagogisk innsikt og evne il § innse at stoffet kan vare
vanskelig i ilegne seg. Med forstielse for at stoffet kan vere
tungt anbefaler forfatterne oss i hvert fall 4 lese kapiwel 2;
Suill gode spersmil. Deretter kapittel 5 for & £ vite hvordan
vi skal vurdere effekten av det vi driver med. Med det har
du fire et godt rid for & f& med noen grunnleggende og vik-
tig premisser for hvordan du skal rlegne deg kunnskap og

{ sdiurdere om den har noen effckr. Jeg vil allikevel anbefale

deg i lese resten av kapitlene ogsd. For selv om Arild Bjorn-
dal i forordet omealer kapittel 1 og 11 som «garnityrs, var
det disse som INSpirerte Meg og ga meg lystual 4 kjenne resten
av innholdet! EBM oppfattes ofte som en trussel | mange
sammenhenger (hvorfor md de «truede» uttale seg om). At
forfatterne bruker sideplass pd 4 forklare hvorfor vire gamle
miter & innhente kunnskap pd er problematisk, inspirere
meg til & lese kapitlene om metode, framgangsmdrte og tek-
nikk grundig. For hvor uenig man enn kan vare om bru-
ken av EBM-verktoyet, har jeg ikke opplevd ar sd mange er
uenige i grunnlaget for detre hjelpemidlet:
# Still pode spprsmil
* Let etter kunnskap
» Ver kritisk til kunnskapen du Anner
* Vurder om du kan bruke Iqunnskapcn

pd din egen situasjon
* [ntegrer kunnskapen i egen praksis

B
anmeldelse

v/ Einar Braaten, prosjektleder,
Statens helsetiliyn

Bjwrdal, Arild, Flomorp, Signe og Kloy ning, Atle:
«Medisinsk kunnskapshdndtering =, Oslo: Gyldendal Akademisk 2000

. S ———

Ett av mélene med boka er 4 skape mulighert for endring og
Fagutvikling. Boka balanserer mellom i gi deg konkret fag-
lig oppdatering og i diskutere hvorfor denne urviklingen er
sd vikrig. Errer & lest gjennom de tyngste kapitlene blir du
belpnner med 2 lettleste kapitler og kan avslutte lesingen av
boka med matnyttig informasjon om kvalitetsutvikling,
tnd rllngimut sta nti, L'EEI.'! l:l'ld ri.ﬂg ﬂg cgcn {:"l'ﬂl ucring.

Kunnskapsgrunnlaget for vart fagomride utvikler seg
raskt. Dagens samfunn trekkes framover av en [T-tekno-
logi i en urrolig urvikling, Boka til Bjerndal, Flotorp og
Klovning dreier seg egentlig om 4 takle endring, og 4 kunne
I'I:-'ttl:_gii-'l re seg den kunnskn]:&:n SOIT Pdses UL OVer oss hver
dag og endrer virt trygge, enhetlige bilde av fagomridet til
ct mosaikkbilde hvor bitene hele tiden endrer utseender. For
deg som tar faglig oppdatering pd alvor, gir denne boka god
innsikt i bruk av et nyttig verktay. Men boka cr ikke bare
reklame for EBM. Forfatterne understrekerat deteret verk-
oy 1 utvikling og ar legekunsten fremdeles er 4 forvalte
og benytre kunnskapen pd den beste miten 1 den aktuelle
situasjonen du er appe i.
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TAORR I MUNNEN?

Munnterrhet er et lite paaktet onde som mange het. Den virksomme substansen, som eker salivpro-
mennesker lider av. Arsaken er ofte bivirkningerav  duksjon (i Xerodent® sugetabletter), er buffret eple-
ulike legemiddel eller visse sykdommer. De som syre. Tablettene inneholder dessuten natriumfluo-

rammes far ofte vondt for d snakke, svelge og rid, som gjer tannemaljen mer motstandskraftig.
tygge. Munntarrhet kan ogsa fere til infeksjoner i Xerodent® faes reseptfritt kun pa apotek i
munnen og forvaerre tannstatus. pakninger med 90 eller 270 tabletter.
Xerodent" er det eneste legemidlet mot munnterr-
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