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LEDER n

Kropp til glede og besveer

eg sitter 1 skrivende stund i en solvarm og begynnende rodlig kropp
som har vert tildekket for omgivelsene i mange mdneder. Jeg
betrakter den Rritisk, ser forandringer som kommer snikende, ser
ting som burde vert annerledes. Og noe vil jeg nok rette pd...

Utsagnet ovenfor kunne vart formulert annerledes. Jeg kunne skrevet

«Jeg sitter 1 skrivende stund solvarm og rodlig... ». Det peker pd en

mulig annen erkjennelse av kroppen, kroppen som meg, fullt og helt.

Problemstillingen er viktig, — vi ser at forskjellig virkelighetsforstdelse

ofte vil fore til fundamentalt forskjellig forstdelse av vdre pasienters

C symptomer og for sd vidt ogsd mellom-menneskelige uttrykksformer
generelt. [ omrtalen av den franske filosofen Maurice Merleau — Ponty
sin bok «Kroppens fenomenologi », skriver Dag Dsterberg: «Kroppen
er personlighetens subjekt, og det er giennom kroppen bevisstheten tar
Sform. Det er med kroppen vi er til stede i verden og er i kontakt med
tingene og livet selv, og det er som kropp vi snakker, erkjenner og blir til
den bevissthet eller siel, som tror den er noe i seg selv. »'

Det er denne tradisjonen Anne Louise Kirkengen holder seg til ndr hun
kommenterer pd medredaktor Jannike Reimerts utlegninger av en ung
kvinnes underlivsproblemer. Hun peker blant annet pd det hun kaller
en «vitenskapelig » blindhet for livserfaringenes virkning pd menneskets
kroppstighet.
Uansett vitenskapssyn, kroppen er en sentral ting for de fleste av oss, og
gienstand for bdde gode og vonde opplevelser. Og vi er blitt losningsfo-
('- kuserte, vi forventer at det som ikke er t orden skal kunne rettes pd. .5'.:':'1{
er vi kommet inn 1 en helseRonsumbBultur der det meste kan kjopes for
penger. Hva skal vi tenke om det voksende helsemarkedet med uklare
grenser til tilbud om velvere, skjpnnhet og selvrealisering? Er det helse-
bringende eller helseskadelig d fi utfort smd kosmetiske inngrep som
fierner den skavanken man har gdtt og skammet seg over i mange dr?

Fotograf Trine Mikkelsen har inntatt en annen holdning. Hun onsker
med sine fotografier av kvinner d appellere til stoltheten kvinner kan
ha over seg selv og sin kropp, til rikdommen vi fir av forskjellighet og
fargerikhet — motsatsen til en stromlinjeformet motekultur.

God, stolt sommer! Tone Skjerven
Referanser:

I. Merleau-Ponty M. Kroppens fenomenolagi. Oslo: Pax Forlag 1994

1. Hjoredal P, Ihlen CR. Pasienten og legen — en tango for to? Kronikk. Aftenposten 06,0501
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LEDER

Nar hensikten helliger forskningen

n

«l en tid med sterk kollektiv fordpmmelse
er det imidlertid en fare for at vi mister
evnen til kritisk tenkning, » skriver lvar
Senbg Kristiansen 1 sin artikkel om tobakk
og helseskader i dette nummeret av Utpos-
ten. Selv ikke-royker og erklert tithenger
av tobakksforebyggende arbeid gir han il
Jelts mot «political correctness » og forsek
pd d tilpasse vitenskapen til allerede ved-
tatte sannheter pd dette feltetr. I saker der
«alle» er enige kan ivrige forkjempere for
den gode sak bli fristet til d forenkle — for
ikke d st fordreie — virkeligheten for at
budskapet ikke skal bli svekket av tvil og
debatt. Virkeligheten er alltid komplisert.
«Ingenting er vanskeligere enn d yte
kiennsgierningene rettferdighet » sa
Ludung Wittgenstein. Bedre kan iRkke
vitenskapens berettigelse og ideal uttrykkes.
Tvar Sonbp Kristiansen stikker hodet langt
ut — noen vil si at han legger det pd fat —
ndr han nd stiller sporsmdl ved dokumen-
tasjonen av etablerte sannheter om tobak-
kens skadevirkninger. Utposten gleder seg
til d bringe nye innspill i denne debatten

i kommende numre. Leserne er herved
invitert.

Elisabeth Stwen Erags
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Refleksjoner om

Rropps- og selvbilder

® AV TONE SKJERVEN

Alt skal fjernast
Sveitte, blod, ekshrement,

C stov , oske, visna lany,

lukr.

Alt skal fiernast

Sfordi det er resultar av dampande liv.

For ner fodsel og dod.

Menn og keinner skal gd omkring

aldri falle ut av sin type.

"‘" hender det store under

at to menneske kan finne saman
under eit teppe av sveitte

og avitndige kjerteikn,

Og ndr mennesket svagar

i st Siste storm,

hender det at noko brest

og blir til stov

og jord,

liksom visna lauy.

Usanitart, og alt for neer den dryge elikhug.

ag forme sitt hdr og ansikt etter godtekne monster,

Men ndr ansiktet er reint for pudder og leppestifi.
Nidr kroppen fell ut av korsettet og formar seg

over madrassen og merkret loyner alle drag,

Marie Takvam

Irikt v unval
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A oppleve seg selv

Dier skal handle om kroppen, dette organ som vi barer med
oss ag som skaper bide glede og sorg. Denne tlsynelatende
avgrensede organisme som lever i verden og kommunise
rer. « Kroppen lekker i begge enders, sier Finn Skirderud i
boka «Uros. Dier gjelder inntak og avlgp, mat, vaske, sym-
boler og tegn. Kroppen — det vi viser utad, det umiddelbart
synlige som andre ser og som vi ikke ser selv annet enn nir
vi ser oss i et speil, eller pid foto. Jeg sd nettopp en merkelig
film «Being John Malkowitch~. En person fir tilgang il
hjernen ul JM og siter inne og kikker ut. Det blir et under-
lig perspekav, & oppleve en annen fra innsiden er ikke det
samme som  oppleve seg selv. Du kan ikke varre observator
til seg selv. Hvordan kan du da vite hvordan du wrer fram
for andre? Du md stole pd speilbildet, det som trer fram ndr
du observerer deg selv i et glass som reflekrerer, og det spei-
let du Bir gjennom den andres blikk. Det kan vare oppbyg-
gende eller nedbrytende for selvbilder. Hvordan andre mg-
ter deg kan bli avgjorende for om du opplever bildet av deg
selv som gode eller dirlig,

A framsti for andre

Vier opptatt av hva andre synes og vil gjerne leve opp til vire
idealer. Idealbilder far vi glennom moter og trender, film-
stjerner og idoler, mennesker rundt oss som vi ensker 4 ligne
og som vi pnsker skal like oss. Giennom kultrell informa-
sjon ctablerer vi etter hvert mer eller mindre internaliserte
normer for hvordan man skal tre fram. En god strategi for
mange synes i vare d giere det som forventes 1 kulturen,
ikke stikke seg for mye fram, unngd 4 synes for mye.

Mennesker har til alle tider og i alle kulturer pyntet scg,
brukt klar, sminke, maling, far, ringer, smykker og andre
cffekrer for 4 tre fram slik det er onskelig for oss selv og den
kulturen vi lever i = Eller slik vi tror at andre vil like oss,
Ikke ale har vart og er hele ufarlig eller uskadelig. For hun-
dre dr siden og rundt der, var det -.'i.lctig A snere inn liver i
damene i finere kretser, § ghrsdagens Kina mitte de snore
pikebarnas fatter til det forkroplete for 4 folge kulturens
krav, og alle har vel sett bilder av afrikanske kvinner med et
antall ringer rundr halsen, en anordning som strekker hal-
sen, men som gdelegger evnen til § holde hoder oppe. Deter



mye av dette som virker fornufisstridig. Det er allikevel et
faktum at mange mennesker velger 3 maltraktere egen
kropp for i kunne sti fram med verdighet. Det md handle
om en viktig fellesmenneskelig mekanisme.

Hva ser vi nd til dags? Piercing, kroppsbygging, ratovering,
forskjellige miter 4 ordne hiret pd, hirfierming, hirfarging
— og kosmetisk kirurgi 1 utallige varianter. Man kan fetsu-
ges, heve oyelokkene, lefte ansikeet, rette pd nese, orer erc, fi
fyldigere lepper, rette pd kjonnsdeler, ta vekk overfladig
hud pd mage eller andre plasser, £ storre eller mindre bryst
= ja det er mange muligheter for d skulpturere kroppen
retning av hva man ensker. Kroncksempeler pd detee er
Michael Jackson som har Formet sin nese til det ugjenkjen-
nelige og bleket huden, Han holder visst pa 4 miste hele
nesa. Det finnes vel grenser for hvor mange ganger man kan
sette kniven 1 levende stoff op komme fra det med hell...

Hva med 4 fikse pa kroppen?

For en tid siden herte jeg Reidun Farde, leder for «Ridet
for legeetikk» i radioprogrammet «Verdibarsens. Hun ut-
trykte her tildels sterk skepsis til at leger driver med kosme-
tisk kirurgi pa friske kropper. Dette kan fare til ar de bidrar
til at folk faktisk fir en manglende evne til aldring og na-
turlig utvikling av kroppen, mente hun. Et annet aspekt er
at tjenesten blir som en vare, legen gjor det kunden vil han
skal gjore uten 4 ta tilstrekkelig hensyn ul hvilke konse-
kvenser inngrepet kan ha for kvinnen - da tenker hun fosrse
og fremst pd skonomiske og psykologiske aspekier, men
opsd pd medisinske overtramp, Hun mener det ma stlles
andre krav til legenes virksomhet enn til frisaren, kosmeto-
logen og hudpleieren. Legen er utdannet til 4 ivareta folks
helse. Plastikkirurgen md vare sikker pd at inngrepet er til
pasientens beste, og at hun ikke utnyttes skonomisk. Virk-
somheten bor heller ikke gi pd bekostning av koene i detof-
fentlige helsevesen, Det er nok av pasienter som trenger
korreksjon av medisinske grunner, feks brannskader,
cancer ete. Hun peker pi et kjent problem, at mange velger
4 arberde pd det private markedet og driver en annen prak-
sisprofil enn det offentlige.

Med disse urtalelsene i bakhodet, gir jeg meg igjen 1 kast
med noen refleksjoner.

Er kosmetisk kirurgi helsebringende eller helseskadelig? Er
fenomenet et uttrykk for en manglende toleranse av annerle-
deshet og Iyter i virt samfunn slik at vi som leger faktisk er
med & medikalisere starre eller mindre kroppslige skavanker
ved & slippe medisinen og legene til pd det. Hva gipr dette
med oss leger, hvordan forholder vi oss til kroppen, cgen eller
pasienters, nir det seadig er noe som burde vert annerledes
eller rewer pd? Hva tenker vi om de som er overvektige, og

REFLEKSJONER

hva formidler vi av holdninger til folk som ikke passer si godr
pé kroppen sin? Hvor mange pasienter foler seg krenker erter
4 ha vaert hos |cg(:n og Fitt med SO noen formanende ord?

Hva er det dette stadig pkende endringsbehover er uttrykk
for i viir tid? Har vi fiicc et grenselpst samfunn der det ska-
pes inntrykk av at alt kan endres ved hjelp av teknikk? Er
det misngve med Guds skaperverk slik det framtrer, vil vi
ajore det uperfekte perfeke? Det drysser med sporsmil nér
jeg begynner & tenke pd dette

Kroppen som maskin

Pi skolen lzrer mine ellevedringer at kroppen er en fantas-
tisk maskin. Jeg meter maskin- metaforen igjen i boka som
far har kjopt til sine dptre for at de skal lere mer om vér fan-
tastiske kropp — « Menneskekroppen — naturens mesterverk.
Detaljene i vir fantastiske, levende maskins'. Her beskrives
f.eks folelsene som falger: «De er livsviktige ndr vi stir i fare
og synes & utvikle seg utenom viljens kontroll.» «Man skulle
nesten tro at det at vi har folelser ville adelegge analogien
mellom mennesket og maskinen. Maskiner griter ikke av
sorg eller glede, de ler ikke, forelsker seg ikke og fir aldri fo-
lelsen av at noen er ute etter dem. Likevel ser det u til at fo-
lelsene fakeisk er resultater av de kompliserte mekanismene
i hjernen og nervesystemet, og samspillet ved c'l.'crﬂaring av
n-:rw:'impulscr.a- =54 vi kan ut fra dette endelig fastholde fo-
restillingen om mennesket som maskin s langt.....

Men hva med relasjonen?

Det ser ut som om det blir en slags dobbelther 1 bildet. Pa
den ene siden fikser vi pd kroppen som om den skulle vare
en maskin, men vi gjer det for & pivirke andre, altsi er det i
relasjonelt oyemed. Det mest spennende i dette er f tenke pd
om vi egentlig forbedrer vire utsikier til gode relasjonelle
FUTI'I.{:II{I "u"l,.'f_l :r. ﬁk!’t I}ﬁ krup[n:r.l. E‘“L‘r LRI 1] '\'i rt.‘-l.‘.l.‘il'lg‘f.'.l.' dl‘.‘i‘l?
Eller, slutter vi 4 skamme oss og skjule oss nir bare den val-
ken er borte, eller gyelokkene er blitt hevet? Er en opera-
sjon nok ol 4 forandre selvbilder?

Hvem definerer hva som er et problem?

I radioprogrammet «Verdibprsen» omtalt ovenfor, refere-
res det til en kvinne som alltid har hatt komplekser for
kipnnsleppene sine. Er det uctisk & rette pd noc som en har
livslange komplekser for? Hun forteller at hun etter & ha
fart wefart den etterlengtede operasjon kan eldes med ver-
digher. Jeg har hert flere slike historier. Kanskje man fak-
tisk fir bedre selvfslelse av 4 fi retret pd noe man selv er
jniﬁ.fnrni&:.rd mr{J. men s0m F{]f :Intl L= |k kc "u'i llﬂ Mt}'dd noe,
Hvor utsthende grer skal du ha for det aksepreres som et
{psykologisk) problem? Hvor store ridebukselir skal du ha
fur det er akseptert skjemmende? Hyvem skal definere hva
som er innenfor rammene av problem og ikke?

UTPOSTEN NR.4 = 2001



REFLEKSJONMER ﬂ

Teologiprofessor Trygve
Wyller og redakior av
L'P(Jki.l MSI'HI]II*, [JHH;E ]Ii!l
NiECn -'l".'ﬁ-ll]ttl:rl{lf." k"m-
mentarer i det samme ra-
{]i.{)l'"“ﬂr-'l]l'lln‘.'! sSUIM ©r
interessante. .. Han utta-
ler at han tar helt avstand
fra denne ytre fokuse-
ringen pd kroppen. Det
undrer meg noe ndr han
er opptatt av skam. Vier
vir kropp, den er ikke
noe vi bare har (med oss).
Vi kan derfor lure pi
hvorfor det skal vare mer
ekee eller rikrig 4 fokusere
pé de indre kvaliteter, hva
nd dette mitte vare, enn 4
fikse pd det yrre shk ar
man  stir mer  positive
fram for omverdenen. Er
ikke dette uttrykk for et
verdivalg det og, der ytre
skjsnnhet ikke anses som
4 hﬁ}"\-'\'."" Iig" TI.I::I!'C? ["-,r (it‘r
derfor wi  velurdannete
barn av 70-ira med fokus
pi de intellekruelle kvali-
teter kan tillate oss & se
kritisk pd dem som on-
sker en :lns[]t.tsh&fring for
i bli mer attraktive? Kan
[]'L'l. [J.!'E'iﬂ !ﬂ.'j: Hn ﬂrrakt
for noe vi anser som min-
dreverdig, noe som ikke
teller for oss? Affekien-
retikeren Tomkins har
toreslitt at forakuer proji-
sert skam-fplelse. Ja, kan-
5-10:. if.' llt'r ﬂl.'."'ﬂl'lp er ITI'i'.SlJn'
nelse og sjalusi som gjer
at vi holder pd vir make
og rakker ned pi dem
som satser pd skjennhet?
Linteratur:

1 Whitfield P (red.). Men-
neskekroppen — Naturens
mesterverk, Oslo; Gran-
dahl Direyer 199

Tomkins 55, Shame | Mat-
hansen I (red.) the many

faces of shame, New York:
Hurnis Memiling, 1965-149, La Vanité, Musée des Beaux Ares, Srrasbourg. The Geri Hord Press 1987

Bk
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A ikke bli mgtt — om skam og skampatologi

* AV MERETE JOHANSEN

«Om du inte kan dilska mig, dlskade, forlit min smérta.
Se inte foraktfulle pd mig frin fBirran,
Jag vill smyga tillbaka rill min vrd och sitta i mirker.
Med bida hiinderna ska jag délja min blorade skam.
Viind ditt ansikie ifrdn mig, dlskade,

och firlat min smérta.

Skammen er affekien som vokser ut av mangelen pi
respons, ut av de tapte ansiktene. Vi strekker oss alle erter
gi::nsillligh;"t O TEsSpons. Skam er d ikke bli mor. [ den
manglende aksepten vender vi oss mot oss selv. Den dype
&k.‘lrl'lmt'n er smerten "."I:".I -!i. 5 .‘il'g “I\' SOIM €0 SO Ikkf_‘
fortjener & bli elsket, Den dypeste form for skamopple-
velse er 4 vise seg frem med sin kjerlighet for sd 4 bli
awvist. Jeg er ikke elskverdig. Slik beskniver Finn Skirde-
rud skammen i sin Tntroduksjon nl en skampsykologi®
1e€n n:,'lllg utkommer bok om emaet.

Det er mange innfallsvinkler nl forstielsen av begrepet
skam. Pa det individuelle plan kan man se pd skamfolelsen
som en av de mest smertefulle affekrerfarninger vi har, Skam-
men er imidlertid ikke bare noe som angdr enkelimennes-
ket, men dreier seg ogsd om samfunnets og kulwrens koder,
Trygve Wyller skriver i sin innledning til boken «Skam»' at
vi nd er i den moderne skammens periode, der det vises til en
viktig tendens ved deler av den moderne kulren hvor den
sklassisker forstielsen av skam er erstattet av det motsare:
Man skal helst ikke skamme scg, og de som gor det, bar bl
ivaretatt og hjulper. Skammek rokens td er forbi. Wyller
hevder at skam er farmoderne. Skam er heller knyitet al &
ikke vere selvrealiserende nok. Ulike fagrradisjoner disku-
terer dette perspektiver pa ulike mater, og jeg skal ikke
helyse dem alle. Jeg vil retie et blikk pa noen av de psykolo-
giske forsticlsene. Forfatter og psykoanalytiker Else-Brin
Kaellgvist har 1 sin bok «Réte och vites? fokusert pd skam og
skamlashet som to sider av samme sak. Hun beskriver
skamlpsheten som en av de psykologiske forsvarsstrategier
mot skam, som berer preg av ufplsomher for andre,
Skamlashet er forst o fremst en forsvarsstategi mot skam,
SOITL PrEges av ufalsomhet for andre fordi de ndlige bervd-
ningsfulle andre har vaert altfor neglisjerende og ulelsomme,
et finnes ulike P}.}"Ltlllikt Forsvar mot skamfplelsen, Som
Kjellgvist formulerer det kan raser, forakt og misunnelse
varre mer spesifikke forsvarsstragegicr som ogsd inngir i den
skamlese forsvarsstrategien. Skamraseriet gjenspeiler sclvets
forsek pd 4 avlaste seg for en uutholdelig skamiolelse.

Finn Skirderud beskriver den moderne skammen som lam-
mende.' Han fokuserer pid den patologiske skammen som
taus of tilbaketrekkende, men viser ogsd tl fenomener som

granchositer, skamlesher, handlingslammelse og Hinkhet
som psykologisk forsvar mor skammen, Det er av spesiell
interesse for meg som behandler at han ogsa setter fokus péd
selve terapisituasjonen, at det er noe ved selve det & drive
terapi som hele tiden balanserer pd kanten til det skamlose,

mn tcru'vnxi[]ncl1 i.(lt'l'l E.!Idﬂ'.'ﬁ- I'H'_'I'[ I'Il'li vate Ili'l.'.

Seksualitet, skam og skamlpshet

E jellgvist og andre har forspkr 4 fange inn og sette ord pd
den moderne skammen som finnes mellom det frigjorende
oz dlet tomhetsshapende.

I samitale med Leif Gunnar Engedal, professor ved Menig-
hetsfakultetet, kommer vi inn pi skammen og skammens
utvikling 1 kulturen. Han viser nil at seksualiteten etrer
hvert er blitt mindre skambelagt i moderne vestlig kulr.
Det logiske endepunkret 1 urviklingen kan billedhggiores
giennom at man ser for seg der elskende parer som rekker
en papirpose over hodet for de elsker. Dette som et bilde pa
at hkenbladet er forflymer fra underliver nl ansiktet,

Kiellgvist hevder at en viss grad av skam er ufravikelig
forbunder med seksualiteren akkurat som alle former for
personlig kontakr bacrer 1 seg skammens fre. Uren denne
iboende risikoen ville intimirer med en spesicll person ik ke
vart mulig. Dersom viikke risikerer noe som vi med
skammens hir:||1 vil hc:sk].rrlc, blir mennesker |1Ihytl|mrf_' O
seksualiteten blir like uspennende og ukomplisert som hos
bananfluen, eller kun en kopulasjonsakt. Warren Kinston’
sier at «Intimitet og seksualitet bare kan bli fr for skam
grennom en dehumanisering som resulterer i perversjon
og pornografis. | Milan Kunderas roman « Tilvarelsens
uutholdelige lerthers ansees nettopp det skamlpse, eller
det normlase som uutholdelig. Forfarerens evige
dilemma, jager etter kvinnene som aldri tar shute, vil aldri
klil“'l.l.' }-}"“t (IEI'I grunnlcggcl'ln: |:E i.l'tdrf tm'l.l'H:TflL. fllﬂr en
dypere lengsel etter 4 forplikie seg i en relasjon. Kanskje
det er skammen som aktveres i mate med avhengigheten,
eller skammen som aktiveres nir bekreftelsen uteblir,

Skammens opprinnelse

Diet nyfodie barnet saker sin mors blikk, deri higger dets
skjchne. Fumns}'nﬁgvis er det slik ar det ikke er mors bryse
som stir fremst i den nyfedies verden, men mors blikk.
For brystet finnes der erstatning, men ikke for e ureblin
mate med mors eyne. Dette (kjzrlighetsimeter med den
betydningsfulle andre (moren og barnet), vil barner soke
hele liver, som Narsissus i1 sitt eget speilbilde etter morens,
vannymien Liriopes blikk.” Nir det spede barnets blikk
ikke Fir feste, risikerer det & sal}lnﬂr.s ut 1 universet, for evig
hjemlast. Eller kanskije det finnes en fars blikk, en sleke-
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nings eller seskens blikk som kan forhindre den totale
katastrofen ar hipet slokner. Wurmser formulerer det slik
; «The eye is the organ of shame par exellence».’ Det er
den dlige syekontakien som er grunnen ol at den mest
intime kontakt er mulig mellom to mennesker, Det 4 ikke
bli sett eller speilet betyr & bli respektlost mott, men ogsd det
ar man blir ursatt for overskridelser i den personlige invegri-
teten, fordi man blir betrakret som noen annen enn den man
er, cller som en som ikke finnes. Derte kan fore til at barnet
blir stille eller tar pd en maske og spiller med i et falsk spill,
det som ogsd av kjente teoretikere’ beskrives som utvikling
av et «falskt selv«. Dette spillet er oftest ubevisst og blir en
madte 4 overleve pd. Sorgen over ikke £ lov ol 4 vere seg selv
er tung. Denne indre ensombeten blir en skammelig byrde
som mange barer med seg hele liver.

«The Tragic Man» versus « The Guilty Man»

Heinz Kohut', den psterriksk-amerikanske psykoanalyi-
keren som la grunnlager for den moderne selvpsykolo-
gien, fremhever at den moderne psykopatologi er i
endring fra dominansen av intrapsykisk konflikipatologi
{odipale konflikter) til dominans av parologi knyttet til
manglende sammenheng i selvet. Slik Finn Skirderud
tormulerer det er skammen selve nakkelaffekren i slike
selvforstyrrelse.’ Derte har implikasjoner for hvordan vi
skal forstd forholdet mellom skyld og skam i kulturen.
Kohut" kontrasterer Freuds menneskesyn med a fram-
holde alternative myrer nl Myten om Odipus . Den adi-
pale myten kan ogsi uttrykkes gjennom « The Guilty
Man». Der skyldige mennesket lider under konfliktene
inni seg selv og knyttes til den jedisk-kristne tradisjonen
hvor seksualiteten er forbunder med synd og skyld.

Kohut® viser til Katka's roman « Prossessens, der hoved-
personen Josel K. ansket han var skyldig, at han kunne
bli henrettet for noe som han visste han hadde gjort galt.
Men han der som en hund, uren verdighet. Han vil aldri
finne ut hva han var skyldig i. «You can try from now till
doomsday to find our why your self is breaking apart; it is
not breaking apart because you are guilty «(sitat Kohur).
Opplevelsen av at noe er galt med en selv forveksles med
en opplevelse av at han tror han er skyldig i noe, men
selvet blir ikke mer helt eller integrert for han blir met
med innlevelse og forstielse for hva han fakrisk blir utsan
for. Josef K ble utsatt for neglisjering, grenseoverskridel-
ser og manglende respekt for sin integriter.

Sigmund Karterud trekker paralleller mellom selvpsyko-
logiens menneskesyn og de postreligisse tankestremninger
som kom til utteykk gjennom cksistensialismen, eksem-
pelvis i Myten om Sisyfos av Albert Camus(1942)." < The
tragic Manws strever forst og fremst med d folde seg ut i en
varen som kan oppfylle dets innerste lengsler ever full-
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kommenher, vitaliter, fylde og harmoni, men steter i sin
ferd pi skranker i seg selv og hos andre. Det heroiske er
den uoppherlige streben og det tragiske er nederlagene.
Karterud fremhever at en slik tragisk dimensjon er et
grunnvilkir ved menneskets vaeren.' Den er forbunder
med de ufravikelige grunnvilkirene i tilvarelsen som vi
alle strever mer eller mindre med og mi forholde oss ril;
avhengigher, sdrbarher, dodeligher, eksistensiell ensombet
og relasjoners skjorhet).”

Skammen er knyttet til opplevelsen av ikke 3 bli sett og
matt | denne streben etter & fullfore seg selv, Skdrderud
beskriver skammen som en skam over seg sely overfor den
andre, den dype skammen er smerten ved i se seg selv
som en som ikke fortener 4 bli elsker,! Mennesket er et
homo verecundus (et menneske som skammer sep), med
sunn og usunn skam. Falgende dikt av Kjellgvist belyser
dette godr synes jeg

Den rida och den vita skammen
ROTT iir skammens och kirlekens Firg,
Firr hiinde det att den unge fickan

med rodnande kinder

blygt slog ner sina égon

infér sindlskades blick.

Och aldrig ir man vidppnare

infar livet

in niir man rodnar.

DEN RODA SKAMMEN iir blodfull och bultar
ay liv.

Den hjilper oss att viirna om

virt allra privataste och mest intima.

VITT iir oskuldens och diddens firg,
Men vitt dir fiven den av skam
paralyserade miinniskans stela ansikte.
Hon iir dédsblek

[irfor att hon drabbats av en skam

av en sidan forddande styrka

art den driver bort

alle Iiv,

DEN VITA SKAMMEN édeligger och farlamar.
Den stdr 1 forbund med diden,

Den triinger in i

viirt allra privataste och mest intima,

Mereee fohanien arfeider som lege g tevapeu
1 VITAgrsippen ved Modum Bads Nervesanatorium.
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Huva var det med Hansen?

Eli Berg

Allmennpraktiserende lege i 25 ar.
Ma stipendiat ved Institutt for samfunns-
medisin, Universitetet i Tromsa.

Hansen

Stanken slo imot meg da jeg dpnet dara til venterommet,
Ingen sant pd stolene nzrmest ham. Noen hadde valg § sl
Vinduene var lukket — akkurar som ansiktene l pasicn-
tene.

«Var s§ god, det var Hansen neste.» Han passerte forbi
meg, Jeg holdt pusten. | pyekroken si jeg at en av de gjen-
varende dpne vinduet — pi en litt demonstrativ mite?

leg forspkee 4 skape en ramme for konsultasjonen, ta kon-
troll. Det var allod vanskelig 4 fA Hansen til 4 begrense tale-
Aommen. Han begynte 3 snakke med en gang han hadde
satt seg. Han snakket og snakket og snakket. Om jeg for-
spkte d smette inn et sparsmil, stoppet han et lite sekund, og
sd foresatte han der han slapp.

Jeg ble forvilet hver gang han kom. Jeg ble kvalm av stan-
ken og folte vemmelse ved 4 se pa ham, Jeg lette febrilsk et-

ter et smutthull for 3 finne en anstendig mite & avslurte kon-
sultasjonen pd — allerede far den var begynt.

Hansen brukte medisiner for hoyt bloderykk. Der var ikke
lett 4 £ ned blodtrykker hans. Han hadde alltid rask puls pd
kontoret mitt. Jeg lurte ofte pi hvordan det var hjemme.
Kanskje var det bare et sdkalt kontortrykk jeg milee — og
behandlet? Tanken slo meg — hver gang.

leg hadde ikke lyst til 4 sewe blodurykksmansjetten pd ar-
men hans. Ville lukten av gammel skiw bli sivende igjen 1
stoffet? Jeg provde 4 holde pusten mens jeg mélte rykket.
Jeg begynte & bli svimmel. Kvalmen steg,

Jeg provde 4 ikke se pd ham, Men jeg kunne ikke unngh 3
legge merke tl at semmene pd buksa hans nd var gin opp
bide i siden og 1 skrittet. Ull-undertroya var stiv av skitt og
lot seg vanskelig brette opp pd armen. Yeterjakka var av
ubesternmelig farge, den var mpkkete og manglet knapper.
Er belte holdt den sammen.

Han festetikke blikker pd meg, men si rett fram for seg. Jeg
orket heller ikke d forseke § se ham i oynene. Han hadde et
lite surt, sint ansiktsuttrykk, som alltid. Eller kanskje jeg
skulle si stramt? Han var sjelden nybarbert, men hadde
heller ikke anlagt skjegg.

Han klaget ikke. Han fortalte vavbrow om hvordan han
hadde prove seg fram med nok et nyte regime for kosten,
Han hadde hert at det var sunt med melvarer, at melk ikke
var 54 bra, at fisk var gunstig, serlig fe fisk, Kjow unngikk
han nd. Han spiste tranpiller og vitaminpiller og Q10 og
flere tilskudd som jeg ikke hadde hort om for. Han hadde
handlet 1 helsekostburikken,

Han fortalte og formalte, men ventet ikke noen kommenta-
rer fra meg, tror jeg. Da han begynte § snakke om ar
han planla & dra til fells, kunne jeg kanskje ane litt liv i
ansiktet hans, Han hadde blitt spurt om han ville komme
og hjelpe ul liee, slik han drvisst hadde gjort om sommeren,
legge opp ved, reparere ling, sjaue. Det var Turlaget han
jobbet for.

Deet var vanskelig & £ ham til i forlate kontoret mate. Det
var ingen ende pd funderinger over hvordan han skulle
holde kroppen i form. Han svamue fortsatt tre ganger i uka
= i svemmehallen. Min fantasi tok overhind — svemue i det
vannet hvaor bide jeg og andre ogsd likte § boltre oss! Han

UTPOSTEN NR.4 = 2001



HYVA YVAR DET MED HANSEN?

var jo innom herregarderoben = fikk hipe ar han dusjet far
han gikk i vannet. Det knge seg et eller annet sted inni meg,
Kanskje jeg burde gigre noc annet enn & svemme 1000-
metre!

Jeg reiste meg opp og gikk mot dera, hele tiden prevde jeg 4
Ei inn et ord cller to om at det ville vare fint om han kunne
vente litti gangen utenfor laboratoriet, sd skulle han £ gjort
dagens blodprever, Om han hadde med en urinprave?
Uten davbryte sin egen beretning fant han fram urinpreven
og ga meg den. Men han ble sittende — og fortelle. Jeg ble
mer og mer svett. Han hadde fiu rikelig tid og jeg var pi
grensen av d kaste opp i den stanken han omga seg med. Jeg
mdrre bare (3 ham ut ni!

Jeg gikk bort til ham igjen og stilte meg rett foran ham. «Ni
md vi gd pd laboratorict. Du fir brev fra meg om noe er
utenom det vanlige. Ny kontrolltime fir du hos kontor-
damen i luka. Er det greitt med ny time om 3 mineder?» Jo,
det var greite. Og si fortsatte han med detaljer omkring
kosten og treninga,

Hva skulle jeg gjore? Til slutt métte jeg si at nd md du gi,
timen er over, jeg har en ny pasient som venter. Motstre-
bende, kanskje litt forundret, reiste han scg langsomt fra
stolen, tok pd seg ytterjakka, lukket den med belter og gikk
sakte mor dora. Han sd i gulver

Omsider hadde jeg Fire lirket ham utav kontorer. Jeg fulgre
ham bortover korridoren. Det saut flere og ventet pi rur.
Det ble gjort plass til ham. Flere
enn nadvendig reiste seg og gikk

lier unna.

Jeg ville ta

ingen venner, ingen naboer. Han gikk til og fra svpmme-
hallen tre ganger i uka — med plastpose i handen og lue pi
hodet bide sommer og vinter. Jeg si ham aldri snakke med
noen. Han miitte vaere ensom, frykeelig ensom, tenkte jeg.

Og hva var det han fikk ut av konsultasjonene hos meg
noen ganger i dret? Der visste jeg ikke. Jeg lyeet ikke til
ham, orket ikke 4 ha ham i rommet, egentlig. Han ble nok
aldri taee pa alvor av meg, ble ikke set.

Jeg konsentrerte meg om i gjere en skikkelig medisinsk
jobbi den forstand atjeg forsekee 4 folge opp bloderykket si
godt jeg kunne. Han hadde ogsi blad i urinen ved noen an-
ledninger. Jeg sendte ham til ronigenundersekelse av nyrer
og urinveier og til vurdering av urinbleren, Sykehuser fant
ingen forklaring pa bladningene,

Si kom han en dag litt skjev i ansiktet. Han var redd. Jeg ble
overrasket. Jeg tenkee pd at jeg skulle ha vart enda mer «ag-
gressive med blodirykksmedisineringen. Jeg hadde jo egent-
lig latt ham ligge liet hoyt i verdiene pd grunn av at han aldri
hadde rolig puls under undersekelsene. Regnet liksom med
attrykket var mer normalt hjemme, men jeg visste jo ikke.

Rentgennderspkelse av hodet viste et lite hjerneinfarks.
«Sannsynlig» stod der. Det var sikkert blodurykket. Stak-
kars mann. Og han ble enda mer opptaw av kosten og tre-
ninga. Han kjopte ukeblader nd. Leste legespalter. Og der
han hadde lest ville han tydeligvis fortelle meg, Men fortsan
ventet han ikke pi noe svar, Monologene hans ble lengre, og

han sto oftere pd timelistene mine,

Var han forresten i ferd med i se

INNOVEr meg ﬂfffg litt mer pd meg? Spurte han ikke
Mange dr forlap omtrent pi denne . - litt mer? Men jeg ville ikke snakke
miten. Det var shik viire mpter var. synles jeg sa en med ham, ville ikke ta inn over

Hijem fra arbeidet kjgrte jeg forbi
huset hans. Jeg hadde herr at han
var oppsagt fra jobben for mange ir
siden pd grunn av «samarbeidspro-
blemers, men jeg visste lite eller
egentlig ingenting om hva det gikk ut pd. Jeg visste ogsd at
han ikke var gift og at han bodde aleine i et lite hus. Han
hadde mal boligen for en stund siden, s4 urvendig var den
slett ikke verst. Han hadde en liten potetiker i hagen sin.
Han tilbad poteter 6l salgs om hasten. Men ingen kjopre.
Han syntes folk var rare som ikke ville handle med ham.

Diet var litt vondt & passere huset hans. Jeg kunne ikke kjore
forbi uten 4 tenke et erlire pveblikk over hvordan liver hans
mine vaere. Han hadde ikke kontakt med nee familie,
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Jortvilelse i blikket
hans da han kom
denne dagen.

meg eller ta konsekvensen av at jeg
syntes jeg si en fortvilelse i blikker
hans da han kom denne dagen.

Han hadde blitt sd sliten under ski-
turen mellom twristhyttene nf
vinter. Han mitte stoppe opp = det var nytt for ham. Han
hadde sket treningen i bassenget. Han var der nesten hver
dag nd. Men det hjulp ikke. Han ble si fort
sliten.

Han hadde titt hjertekrampe, det var nok ingen tvil om det.
Laboratorievurderingen denne gangen mitte innbefatte
hjerteprove. Legesckretrene strevde ogsd med kvalme i
hans nierhet, men de gjiennom forte blodpravetakingen uten
protester. Men dagens lab-ansvarlige sukker lice foroviler:



«Md vi ta EKG?» Og jer bekrefter at det mére vi nok
denne dagen.

Klart forstarret hjerte med belastning av venstre hjerte-
halvdel. Jeg skjemtes og ble trist over min egen tilkortkom-
menher. Han var underbehandlet med hensyn ol bloderyk-
ket og hadde altsi fitt angina pectoris.

Jeg kan ikke vite
noe stkkert om hva
Hansen kunne ha onsket
seg i mptene hos meg.
Men han kom — igjen og
igien. Det var noe han sokte,
men jeg vet ikke hva.

Jeg mdtte greie i mete ham lite oftere, mirtte prove i snakke
med ham om treningen. Jeg s for meg hvordan han ville £3
et hjerteinfarke i bassenget — eller for den saks skyld i fellet.
«A de underveis 1 Birkebeinerrennet mi vare den ideelle
dede var liksom ikke helr relevant for hans situasjon, Eller
kanskje var det nettopp der?

Blodprosenten var begynt i synke. Han spiste jern og leste
kostrid 1 ukebladene. Han holdt sine monolager, men var
muligens litt mer lydher til de ridene jeg forsskie 3 formudle
til ham. Eller var det meg som forsokte 4 nd ham litt bedre?
Min skamfullhet 1 fortsan som en klump i magen, og luk-
ten av ham var, om mulig, enda mer kvalmende enn for,

Han var blitt litt cungpusten etter hvert og hadde mye slim
i halsen. Jeg fant at et bilde av brystet var pd sin plass. Jeg
tenkee rasjonelt at det var medisinsk indisert, men jeg visste
dessuten at jeg trengte en pause fra ham etter at han hadde
hatt time stadig vekk de siste ukene.

Rontgenlegen ringte meg. Lungene var fulle av kreftspred-
ning. Dessuten hadde legen tate fram bildene av nyrene fra
noen dr tilbake, Det var bare 4 beklage: Allerede den gang
hadde han en piavisbar nyrekreft. Det var bare 4 beklage.

Hya skulle jeg si til Hansen? Hvordan ville han ta dette?
Jeg fikk ikke snakker med ham umiddelbare. Legevaka

hadde lagt ham inn pd sykehuset pd grunn av brystsmereer
en natt. Han hadde hate et lite hjerteinfarke. Jeg ringte me-
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disinsk avdeling og gjorde dem oppmerksomme pd nyre-
svulsten og spredningen til lungene. De hadde ikke snakket
med ham om dette. Det overlot de til hans faste |E‘g¢.

Han kom tlbake ul meg etter noen uker. Han var opptatt
av kost og mosjon. Det skal man jo vicre, Det er jo det som
skal hindre folk i & fi hjerte-kar-sykdommer, tenkte jeg
ironisk og oppgitt over meg selv og mitt fag.

Jeg behpvde ikke lete erter méter § formidle budskapet pi.
Hansen dpnet konsultasjonen med 4 si at han hadde fin
kreft og at han skulle opereres for dette, Han hadde visstder
hele tiden de siste drene. Men han ville leve sd sunt han
kunne for § motarbeide krefren.

Han ble operert for sin store nyresvulst, og lungespred-
ningen s ut til 4 minske noe i omfang. Detre grep jeg fatc i,
og dette forsakte jeg & bruke for 4 overvinne meg selv ul 4
mgte ham som menneske. Men jeg kom til kort. Jeg kijente
hvordan jeg ikke ville bli mer kjent med ham, hare mer om
hva han mdtte tenke om sin situasjon. Jeg var feig, folte jeg,
og jeg forsto ik ke hvorfor,

Der mikk ikke 4 lang tid for han kom tilbake, og da med
hasselnott-store knuter foran begge srene. Han spiste bare
suppe o velling nd, fortalte han, Greidde ikke 4 dpne mun-
nen. Spredning, tenkte jeg. Mannen kommer jo til § sulte i
hicl! Han var gl betydelig ned 1 veke. Igjen var det eneste
han ville snakke om hvilken kost som var fornuftig og hvil-
ken fortvilelse han hadde fordi han ikke fikk i seg nok av de
forskjellige fete fiskeslagene blant annet.

Jeg folte meg hjelpelas. Jeg henviste ham ril gre-nese-hals-
legen pi lokalsykehusct. Sa gikk jeg i sommerferie.

Min kallega forealte a1 Hansen hadde haw der gﬂdr i det
siste. En saster og hennes familie hadde are kontake og be-
sokt ham pd sykehjemmet. Han hadde fire snakke med
henne om viktige ting, trodde min kollega. Selv hadde
Hansen dessuten sagt at han ikke var redd for 4 de. Og han
takket for tiden pd sykehjemmet — som hadde vaert den
beste niden 1 hans liv. Han fikk et kort sykeleie og dode om-
gitt av sine slekeninger.

Ettertanke

Det er girt mange dr siden dette skjedde. Jeg forseker i re-
kapitulere hva jeg opplevde i motene med Hansen. Hva i all
verden gjorde meg sd handlingslammet i forhold vl ham?

Jeg kan ikke vite noe sikkert om hva Hansen kunne ha ¢n-
sket seg | mptene hos meg, Men han kom — igjen og igjen.
Diet var noe han spkte, men jeg vet ikke hva. Kanskje for-
nemmet han at noe var galt, at han brygget pd en alvorlig
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sykdom. Mest sannsynlig giorde han det, uten at han ekspli-
sitt uttalte det til meg de ferste drene vi motes. Eller kanskje
han rett og slett hadde behov for 3 snakke med et menneske,
Deet jeg imidlertid kan forseke § gi noen svar pd er hvorfor
min egen situasjon faltes s3 uutholdelig | mater med denne
pasienten. Jeg vantrivdes pd flere méter, tror jeg,

Jeg var ikke redd ham. Han hadde nok vart en sikalt kve-
rulant pd arbeidsplassene han hadde vart. Men jeg frykeet
ikke at han skulle gé vil angrep pd meg. Han var bestemt og
av og ul hissig, men ikke truende,

Han lukeet vandt,- men det er det Aere pasienter som har
giort, uten at det har provosert meg slik. Blant annet husker
jeg en mann som hadde falt ned 1 sildolie, Vi dekket el alle
mebler han skulle viere 1 kontakt med under underspkelsen
pd legekontoret. Han appellerte til min medfolelse, selv om
jeg syntes han luktet forferdelig vond,

Hvorfor ble jeg sd provosert av at Hansen sikkert aldri vas-
ket klxrne sine? Vasket seg selv gjorde han jo— i Svemme-
hallen!

Amote et menneske

er d holdes vaken av en gite.

War jeg rettog slett sint pd ham fordi han ikke fant segid gi
inn i en dialog? For jeg hadde ikke greidd 4 £ ul to-veis-
kommunikasjon med ham. Han lyttet ikke til meg, bare til
seg selv. Kanskje ensket han bare 4 snakke selv, hare sin
egen stemme, fortelle ol seg selv med meg som tlhorer?
Kanskje onsket han kun at jeg skulle stotte ham i hans egen
forestillingsverden, varre til stede og bekrefre ham ved det?

Eller pnsker jeg retr og slett ikke  hore pd ham, viget den
gangen ikke d gi fra meg kontrollen, men som jeg jo egent-
lig heller ikke hadde? Var det derfor jeg holdt muetet fast i
rammen av tekniske prosedyrer og ikke til dialogen?

Men om jeg hadde sett rett pd ham, forsakt & £3 oyekontake,
sluttet & snakke om min agenda, latt ham helt og holdent 4
bestemme? Jeg kunne ha gjort en dpen aveale med ham om
at nd hadde vi 20 minutter til disposisjon, og trengte vi mer
tid, kunne jeg tlby en dobbelttime uka etter? Ville det ha
fungert pd en annen méte?

Jeg tror det. Jeg serget mang en gang over det 1 drene som
fulgre, dr med endring av egen praksis',
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Vi ﬂpi}]a.'ﬂ:s til & vare observatpren som stir «utenfors og
ohserverer virt DI.'lickL, p:lsi::ntrn. Selv om vi snakker varmt
bide om pasienten | sentrum og om innlevelsesevne og
andre gode kvaliteter, sd bygger vir vestlige medisinske tra-
dhisjon de siste par hundre dr pd nettopp den objektiverende
prosess, idealet 1 naturvitenskapen.

Imidlertid snakkes det i andre fagkretser om en «etisk ven-
ding» i vdr tid, en vending som ogsd er helt nodvendig i virt
fag ogsd om ikke teknologi og markedstenkning” skal £ ur-
arme folks mulighet til 4 ta tilbake kontrollen over egen
helse, £ mulighet il 4 bli klar over hvilke muligheter de
faktisk har til § komme utav helseplager.

Vi mennesker uttrykker oss i mater med andre - og vi on-
sker d bli tarrimot i det uetrykket vi er. Nir helsa svikreer pa
en eller annen mite, 53 er vi sirbare. Vi saker hjelp. Om vi
da ikke blir tatt imot i det sdrbare uttrykket vi er, si begyn-
ner kanskje uttrykket & leve sitt cget liv — som en spenning i
muskularuren, en urolig mage, en hodepine eller gjentatte
infeksjoner, som nedstemther eller spvnloshet.

Og for 4 fi komme til uttrykk, £ mulighet ul § uttrykke
seg, viere det utervkket man er som menneske i den akuelle
situasjonen som syk eller redd eller lidende, sd mé pasienten
bli pnsket velkommen fram, & vare hovedperson i meter, £i
vaere refleksjonens sentrum med legen som medvandrer,
som finner rytmen 1 pasicntens bevegelse og viger & delta i
denne.

Utfordring

Filosofen Emmanuel Levinas har skrevet og sagt mye om
det menneskelige mater. Nir jeg moter den Annens ansike,
blir jeg truffet av den Annen, «Ansiktet viser seg absolutt,
det vil si uten omgivelser, hvor alt er gitt og alt er mening.
For den Annen kommer nier og med ett befinner seg under
mitt ansvar, da har noe skyllet over mine beslutninger,
som var fattet i friher, listet seg inn i meg, uten at jeg visste
om det og som siledes fremmedgjorde min identiters. Han
sier videre at «4 mete ¢t menneske er 4 holdes viken av en
glter og «bevisstheten kommer alltid for seint til metet med

nesten.»

Levinas’ filosofi utgjer en stor utfordring for vestens tenk-
ning — ogsd for medisinen som fag’.

Litteratur:

| Berg, E: «Ser du meg, doktor? Pasienten fia objeks til subjekt »
Ohslo: Emilia 1994

2 Thlen, CR, Hjortdal, P: «Pasienten og legen — en tango for to?»
Aftenpesten 5, mai 2001

3 Aarncs, A, Bjernstad, H: «Ur ap faming =, Oslo Aschehoug 2001



Tobakk og helseskader —

& AV IVAR SONBO KRISTIANSEN, INSTITUT FOR SUNDHEDSTJENESTEFORSKNING
— SUNDHEDSOREONOMI, SYDDANSK UNIVERSITET, ODENSE.

Deter grunn il & tro at tobakksreyking er den enkelr-fakror
som hidrar mest 1l 4 forkorte levetiden i Norge, Ameri-
kansk robakksindustri visste om tobakkens helseskader i
lang tid uten 4 informere sine kunder. Filmen «Insiders gir
et rystende bilde av hvordan det kunne g med ansane i
amerikansk tobakksindustri dersom de viger 4 si offentlig .‘_
hiva de visste om tobakkens effekter. Det er derfor ikke over-
raskende at holdningene har blitt stadig mer negative ul to-
bakk, dens produsenter og endog reykerne. 1 en tid med
sterk kollekniv fordemmelse er det imidlertid en fare for at
vi mister evnen til kritisk tenkning. I denne artikkelen vil
jeg vise eksempler pd an forskere fraviker elementare viten-
skapelige prinsipper nir de beskriver tobakkens virkninger.

Fir du munnhulekreft av snus?

Pi norske snusesker finnes en uforbeholden advarsel om at

bruk av snus er kreftfremkallende. I november 1999 ble

denne advarselen diskutert i Stortinget pd bakgrunn av 1o

svenske pasient-kontroll-studier som ikke viste sammen-

heng mellom kreft og snusbruk. Sanner og medarbeidere

skrev derfor en artikkel 1 Tidsskrifter der de foretok «en

kritisk vurdering av de to svenske undersokelsene samt en

samlet vurdering av om den nivierende helseadvarselen, at

snus er kreftfremkallende, fortsatt er rikngs. .r‘

De norske forfatterne forer i marken en del studier som et-
ter deres opplatning skal dokumentere at snus er kreft-
fremkallende. Av primzrstudier nevnes fire pasient-kon-

trollstudier som alle werste (ISK's fremheving) at bruk av

’var Sﬂnbﬂ Krfstjansen; snius gkre risikoen for kreft § munnhulens. Enhver elemen-
distriktslege i Aure og Kvaefiord 1974-83 der ter epidemiologi-bok angir imidlertid en rekke svakherer
han holdt opplysningsforedrag om bl.a. rayking. ved pasient-kontrollstudier. Den nokterne forsker ville nok
Ass. fylkeslege 1983-8T og deretter samfunns- derfor uttrvk ke seg adskillig mer forsiktig enn Sanner. [ re
medisinsk forskning i Tromsg, Oslo og Odense. av de fire studiene kunne iflg Sanner den relative risiko el-
Forskningen har hatt fokus pa legemarked, effekt ler odds ratio ikke utregnes. Det angies heller ingen origi-

nalpublikasjoner for de tre studiene. Da adds-ratio er ho-

av lennssystemer pa primaerlegers praksis og : : s 3
vedresultater i en pasient-kontroll-studie, er det uforstielig

gkonomisk evaluering av helsetiltak. Hovedfokus
i forskningen er for tiden risikobegreper og
risikokommunikasjon.

at noen tor lepge vekt pd disse tre studier. Hyvem vil legge
vekt pd en dedelighets-studie der man ikke kan angi noen
dodelighet? Mer overbevisende er den flerde studien fra

North Carolina der relativ risiko er oppul 47,5 og heyst sig-
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nifikante (95% K1 9,1-2495). | debatten om advarselen pd
norske snusddser kunne det likevel ha interesse at Carolina-
snusen er fremstilt pd en annen méte enn den norske og
svenske, og ar resultatene derfor ikke nodvendigvis er gyl-
dige for Morge. Blot og medarbeidere har senere bek refiet
Carolina-funnene i en annen amerikansk underspkelse av
tobakksbruk blant kvinner og menn, men plviste signifi-
kant sammenheng bare for kvinner’,

:\-r:‘l.lI {.lf_'l giﬂt(lﬂf ‘.IL" 31"'-","15!{:" lln“ﬂrmkl"lﬁl’:nf.' var I;"I;'t ]ng{'n
signifikante cffekrer i den ene av dem. [ den andre fant man

r 1

Fore: Torgeir Gilje Lid
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holder forskningen mal?

en sammenheng mellom munnhulekreft og tdligere bruk
av snus hos akrive roykere (odds ratio 3,1, 95% K1 1,3-6,8)",
Derimot fant man ingen statstisk sammenheng mellom
snusbruk og munnhulekreft i noen av de andre pasient-
gruppene, heller ikke blant akoive snusbrukere, Sanner &
Co angir likevel at «det var ake risiko ...bide hos dem som
aldri har rekt (OR 1,8, 95% KI 0,9-3,5) og ... De tar altsd
bdde i detre og to andre tilfeller ikkd:-—signi.ﬁkﬂnlc resultater
til innteke for at snus er kreftfremkallende. Dette rentfer-
diggjeres senere med antagelser om at snus gir okt nisiko et
lite omrdde av munnhulen der snusen anbringes, mens an-

B
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dre kreftlokalisasjoner ikke har sammenheng med snus-
bruk. Sanner & Co mener derfor at de svenske resultatene
kan ha blitt «fortynnets fordi de hadde med kreft i et for
stort omride,

«Fortynningshypotesen=  kan meget vel vare gyldig.
Men den er bare en hypotese i lenge den ikke underbygges
med epidemiologiske data. Svenske forskere har imptegin
Sanners hypotese’. Sanner har altsd stote for pdstanden om
at snus er kreftfremkallende i eldre amerikanske studier,
mens nyere svenske, og sannsynligvis mer relevante studier,
ikke gir sikre indikasjoner. Skal vi basere norsk whakkspo-
litikk pd studier uten fyldestgjprende resultatpresentasjon,
pid studicer av produkter som ikke brukes i Norge, eller pd
ikke-signifikante resultater?

Dersom Sanner & Co hadde gjort seg umaken 3 gjore et
Medline-sek, ville de ha funnet 357 arnkler under spke-
ordene «tobacco, smokeless» og «mouth neoplasms». De
ville ogsi ha funnet en norsk studie som tyder pd atsnus kan
i kreft”. Dersom de hadde géo videre med standard meto-
der for systematiske oversiker, ville de ha vurdert de aku-
elle publikasjoner mht kvalitet, ekskludert studier som
ikke holdt kvalitetsmessig mil (Feks. pasient-kontroll-
studier der odds ratio ikke er angitt} og sittet tilbake med
argumenter for og imot hypotesen at snus gir kreft i munn-
hulen. Det er meget vel mulig at en slik gjennomgang ville
ha indikert at snusbruk kan fremkalle kreft, og jeg mener
derfor ikke 4 pistd at snus er ufarlig. Poenget er derimot at
Sanner & Co trekker en yiterst tvilsom konklusjon utfra
den litteratur de har vardert.

Hvor mange sykdommer

kan du fi av tobakksreyking?

1 NOU 2000: 16 om tobakksindustriens erstatningsansvar
giennomgir forfatterne i kapireel 3 det faglige grunnlag for
ar tobakksrayking gir helseskader’. Man ville vente at en
slik oversiktsartikkel som skal legge grunnen for milliard-
spksmil 1 rettsapparat, skulle oppfylle alle moderne kvali-
tetskrav til en systematisk lineraturoversike. Vi ville vente
systematiske clektroniske og manuelle sak enter publikasjo-
ner, strenge kvalitetskray med cksklusjon av artikler som
ikke holder mil. Randomiserte studier ville bli verdsact
hayere enn kohort-studier, pasient-kontroll-studier og i
seerdelesher case-reports og ekspert-vurderinger. Siden det
{av gode grunner) ikke er gjort randomiserte studier pd
effekter av tobakksrayking, ville man vente at NOU'en ga
leseren en grundig innfering i de serlige metodeproblemer
man stir overfor ndr man skal vordere sykdumﬂier S0Im
kan ha mange ulike drsaker, og der risikofaktorer ikke
behover vaere drsaksfaktorer, men markorer for en rsaks-
fakror som er utelatt fra analysene (sikalt confounding),

TOBAKK OG HELSESKADER

NOU'en plager imidlertid ikke sine lesere med d trekke
frem metodeproblemer, kvalitetsgradering av primarstu-
dier eller mulighet for bias og confounding. Heller ikke Fir
leseren vite hva slags systemankk som ligger til grunn for
den dokumentasjon som fremlegges. Den gir i steder ul
beste sidevis med pastander om ulike typer helseeffekrer
som begrunnes med toksikologiske argumenter, oversikis-
artikler hvis kvalitet leseren ikke kan vurdere og ulike cpi-
demiologiske studier. En del pistander om helseeffekier
gies overhodet ingen begrunnelse. Over 20 sider fir leseren
vite om ca 65 ulike helseeffckeer av passiv eller akuiv ray-
king. Effcktene er alt fra lungekreft og astma il struma,
nedsate skoleprestasjon og kreft i kvinnens yire kjenns-
organer (vulva). En del pdstander om helseeffekier blir gitt
uten litteratur-referanse, og et fall effekeer er angitt med
konhdensintervall,

Det vil fare for |.1|1gt 4 gd inn pd alle de sparsm.’ll den kri-
tiske leser sitter igjen med etter § ha lest NOU'en omtale av
helseskader. Noen £ aspekter fortjener likevel omrale. Ar
ravking har utviklet seg til 4 bli et klassefenomen, diskute-
res ikke i relasjon il studier av helseskader. Det finnes en
betydelig Faglitteratur som tyder pd at sosial klasse pivirker
helsen i negativ retning. Nir raykere har hoyere forekomst
av en rekke sykdommer, kan sosial klasse vare noe av for-
klaringen, og det er langt fra sikkert at man fierner denne
effekten selv om man iuﬁl:.'rcr for innteke og thrlanning‘.
Dette betydelige metodeproblemet forbigies i tausher,

Kreft i valva kan std som eksempel pd niviict. Leseren Fir
vite at raykeren dobler sin risiko for valvakrefi ved 4 rovke,
men det sies intet om mulighetene for confounding. Den
fantasifulle leser vil nok la tankene gfl. til Bill Clinton. Mer
naturlig er det 4 sporre om reykingen kan vare markor for
andre drsaksfakrorer s som sosial klasse, i‘l}'gllt'l‘lc eller sek-
sualadferd. Man vil vente at pasientopplysninger om reyke-
vaner er mer korrekte enn informasjon om hygiene og sck-
sualvaner. Det er derfor neppe mulig i sikre seg mot at man
overvurderer effekten av tobakk selv om man justerer for
hva kvinnene mdtte oppgl om sine seksualvaner cller sin
hygiene.

Personlig er jeg ikke i tvil om at tobakksrayking er drsak il
lungekreft og andre alvorlige sykdommer. Spersmilet
er imidlertid hvor stort antall sykdommer og hvor sterke
effekrene er. Kan det tenkes at en del av NOU'ens resulta-
ter er uttrykk for statistisk samvariasjon uten drsaks-
sammenheng? Det er forsticlig at en offentlig utredning
ikke kan g en fyldestgjorende dokumentasjon av hver
enkelt av alle de helse-effekter tobakksrpvking kan tenkes
i ha. Likevel er det ikke tllitvekkende at forfatterne i sd
liten grad redegjor for den metode de har brukt for i frem-
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hente informasjon, om dokumentasjonsproblemer og alter-
native tolkninger av funn de refererer. Dersom forfatterne
tar metodeproblemene pd alvor — hvorfor har de ikke rede-
gjort for dem?

Blir du skjer av 4 royke?

Ukritisk beskrivelse av tobakkseffekier er ikke et sernorsk
fenomen. Brivish Medical Journal publiserre @ 1997 en
underspkelse av sammenhengen mellom reyking, ben-
mineraltetthet (BMD) op larhalsbrudd’. Forfatterne kon-
kluderte at «the association of smnking with low bone
density and hip fracture is undoubtedly cause and effect.»
Forfatterne baserte konklusjone pd 29 studier av rayking
og BMD, men bare tre av dem hadde justert for kropps-
veke eller andre determinanter for BMD som feks. sosial
klasse. Dier ble alesd ikke justert for confounding 1 flertallet
av studiene. | 19 studier av lirhalsbrudd var der gjore juste-
ring for confounding i bare 4. Forfanerne rettferdiggjor
(.EE nina I'ISI!’.'I'I{]C Cn I{]l.l.l'l.l:l i.l'l.ﬂ—l:ul'l[“?"fl'l. \"L‘{l .',l 'I.'i!f l.!ll. at il.'l!i-
teringen hadde hatt liten effeke i de £ studier der den ble
gjort. Forfatterne unnlater helt 4 fortelle leseren at alle stu-
dier kan g1 skjeve resultater enten det er justert for kjente
confoundere eller ikke. Et kjent eksempel pd dete er
pausale kvinner.

Et flertall observasjonsstudier har vist (pd samme mite som
revking «undoubtedly» sker riskoen for brudd), en «sik-
kers beskynende effekt av astrogen. Da den farste stprre
randomiscrie studie ble publiserti 1998, viste den overhoder
ingen effekr pd infarkrrisikoen™.

Publikasjonbias?

Det er vel kjent ar det er lettere 4 fi publisert noen ty per re-
sultater enn andre. En norsk forskergruppe fant at roy-
kende gravide hadde lavere risiko for preeklampsi enn
ikke-roykende i en stor studie. De hadde problemer med
i fa resultatene publisert og ble mett med aggresjon nir de
presenterte dem pd kongresser,

En annen rﬁrsktrgrupp: srudrru—. et \'nniig o ]':l;l.gsnm
lidelse hos middelaldrende og eldre mennesker. Overras-
kende fant de at reykere hadde signifikant lavere risiko for
tilstanden, De hadde ingen plavsibel forklaring pi funnet,
og utelot det fra publikasjonen. Hadde funnet blitt utelart
dersom effekren hadde vart motsan

I meraanalyser kan man vurdere mulighetene for publika-
sjonshias ved & se om resultatenc i ulike studier har den for-
deling man ville vente ved fravar av publikasjonsbias. En
giennomgang av litteraturen om passiv revking og lunge-
kreft ryder pi slik bias". Denne bias kan bety at passiv ray-
king ikke gker kreftrisikoen med si mye fra som fra 24%,
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men 15%. Pistanden har met krivikk, men det er uklart for
meg hvordan krittkerne med sikkerhet kan vite at alle stu-
dier av passiv reyking faktisk er publisert,

Hvor mange der av reyking?

Det er ikke uvanlig 4 se angivelser for mange som der av to-
bakksrovking, Disse tallene skal neppe wlkes dithen at roy-
kerne hadde Firr evig liv dersom de ikke hadde royke. Sna-
rere er de vel virykk for at revkere der ddligere enn de
behevde. Man kan beregne det gjennomsnittlige levedrsta-
et b sy kere s.'lrnm:.-nl:igm:l; med 1k kc—rﬂ}lkcr:. Fnrskir_']-
len er i storrelsesorden 5 dir. Hvordan dette tapet fordeler
seg blant revkerne, kan man imidlertd ikke si noe om pd
I.T-'Iﬁiﬁ ay livﬁrlt\fﬁ'lﬁfﬁﬂ"ﬂ]}r.‘itr. {}Vﬂ'[]ﬂﬁ'ﬂ'lﬁ{:ﬁkur\'t"f 'n'il nem-
lig se likedan ut enten alle taper 5 dr eller ferre taper mer
enn 3 dr. Personlig tror jeg alle taper noe leverd pa revking,
men ingen kan med sikkerhet si hvor mange som «dpr av
raykings.

Hvani?

Vi vil aldri med sikkerher B vite hvor mange typer helse-
effekier whakksrayking gir og hvor store effekiene er.
Forklaringen er simpelthen at det ikke foreligger randomi-
serte studier. MNar revking 20-dobler risikoen (1900% ake
risitkol}, og lungekreft nesten ikke finnes hos ikke-raykere,
kan det ikke vare rimelig il om drsakssammenhengen.
].-)(_'1 H[']“.'! I'I.{Jk ﬂ‘.'l": l.“ﬁ-\':lrl:l'“.lt L'kﬁ-l'lll FJIL‘T, Imen IIS!’
NOUWen angir ca 63 ulike helseeffekrer, ma man spprre om
alle de statistiske sammenhengene er uterykk for drsaks-
sammenheng. Dette sparsmiler blir ikke mindre pdtreng-
ende av § forbigd metodeproblemene i taushert,

Vi stdr foran fere dilemma. Skal i sulle mindre strenge
krav til tobakksrelatert forskning fordi tobakksindustrien
har opprridt grove uetisk? Fordi vi med stor grad av sik-
kerher kan hevde ar tobakksroyking gir lungekreft og an-
nen alvorlig sykdom? Eller skal vi stille samme krav til do-
kumentasjon her som til kirurgi eller legemidler. Trolig er
alle enig i at samfunnet bor iverksette tnltak mot tobakks-
bruk sclv om dokumentasjonen er mindre god enn wi
kunne enske. Spersmilet er om vitenskapelige publikasjo-
ner skal :dciu]n: usikkerher o mct{x]i:]:urnb]cmi:r O O -
blikum skal fi vite om usikkerheten, Personlig er jeg ikke i
vil om hva svarene er pd disse spprsmil. Forskningen for-
faller dersom kvalierskravene skal nlpasses det som er po-
litisk korreke eller hva vi cror publikum téler i £ vite. For-
avrig tror jeg mange er i stand til 4 ha to tanker i hodet
samticig: (1) Det er betydelig metodeproblemer i wobakks-
forskningen; (2) Det er ingen rimelig il om at revking gir
lungekreft og annen alvorlig helseskade, Det tobakksfore-
byvggende arbeide md hvile pd troverdighet, og troverdighe-
ten bevares best ved dpenhet og redeligher.
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Helsefare vaker 1sivet.

Hva kan muntre opp pd en vanlig dag — anbefalinger om
fisk?

Jeg wemmer posthylla mot slutten av dagen. Det vanlige:

epikriser, reklame, gule lapper, et nytt rundskriv fra Folke-
helsa. Jeg leser at «Gravide o ammende bar l_tnngﬁ | S]Ji:.-r.'
stor ferskvannstisk s, Jeg blir selvsagt nysgjerrig, dette mi
viere en godbat,

Det handler om ar starre ferskvannsfisk akkumulerer me-
tyl-kvikkselv i heyere konsentrasjoner enn man tidligere
kjente ul, der gielder wrrer og raye over | kg, giedde og
abbor over 25 em. Konklusjonen til slutt er ar gravide og
ammende bor velge wsaltvannshisk, oppdretshisk og smé
eksemplarer av vildevende ferskvannshsk. »

Naturligvis ferer slik informasjon til at man ser seg bakover
— 1 takknemligher over at det gikk som det gikk. Pi alle
steder jeg har bodd har jeg fisker — og spist — innlandsfisk.
I loper av urallige turer med mark og sluk har fangsten stort
sett bestirt av abbor pa inntil 20 cm, smierret opptil en halv
kilo Of cn Og annen .'i|t'l'||g_(‘f av on H'i.l:ll(.tr_' som selv katten
snur seg vekk fra. Min sterste abbor sd langt er ca 25 em.,
stor ferskvannsfisk er sjelden fangst.

Ridene er sikkert godt ment.

En av de 3 pasientgavene jeg har it (og hital satt pris pa)
Var en grov greet-rygg som gamle Martin forerte meg un

1]

der et sykebespk. Han gikk den gang hoytidelig i frysebok-
sen og hentet fram et stort Aletstykke av en 12-14 kilos erret
som han hadde tatt i garnet der elva leper ut. (Gamle he-
dersmenn Fir lov i tjuvfiske av bypdefolket.) Vi spiste arre-
ten senere; jeg og Nina — hun den gang gravid og intet-
anende. ..

Skal jeg begynne 4 ta opp fiskcanamnese hos mine gravide?
Arkivere disse anbefalingene, eventuelt klippe ut en papp-
abbor pd 25 cm og henge den pa venterommer til skrekk og
advarsel? Og hvor bor de gravide som har tilgang pa slik
terskvannsfisk? Det aner meg at vi andre gir glipp av noe.
leg ser den for meg, giedda, der den stir stille i siver med
vakrsomme gyne og halvipen munn, Ikke nok med at den
har 3 rader knivskarpe tenner i kjeften.

Jeg forstir dens onde smil bedre nd. ystein Seendsen
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Malsetting: Legens plass og funksjon i rusmiddelbehandlingen

Pamelding: PAmelding sendes til Legeforeningen v/Kari Bolling, Posthoks 1152 Sentrum,
0107 Oslo far 26. juni. E-post: kari.bolling@legeforeningen.no.

Hele programmet finnes i Tidsskrift nr. 12 nr. 14 og pa nettet under Kurs og Konferanser.

KONFERANSE
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VALTREX"

¢ Valtrex Glaxo Wellcome

Antivirall middel, ATCenr: JOGAET1

TABLETTER 250 mg of 500 my:

Hver tablatt inneh.: Valaciclovirhydroddond thsy, valaciklowis 250 img, fésp, 500 mo. hielpestofier.
Fargesiod: Brilliantbidit (E 133), titandicksid (€ 171).

Egemskapar Kssifiserng: Yainsyreester av aciclovir. Omdanmes il aciclovir efier peroral
absarpsjon. Aciclowir har spesifik antiviral etfekt in witro mot herpes simple virus tpe 109 2,
varice®a xoster (VIV), ctomegalovirus (CMV), Epstein-Barr virus (EBY) og humant herpes virus
6 (HHV-B). Kiinisk effzit er ikke vist mot de bo sistnévmie virus. Vs med nedsatt fatsomibet for
aciclovir kan en sjelden gang ses bos atvorlig immunkompeomitterte personer, Kliniske studisr
tyder pd 2% defie ér megel sielden has immunkompsiente pasienter.

Virkningsmekanisme: Aciclovir bemmer synbesen v virail DNA etter fosforglering til dats trifos-
fat. Omdannelsen fra mona- til trifosfal skjer via celulane kinaser, Acahovinrilostat er en nuideo-
sidanalog som ved inkorparenng i virus-DNA kompetitht hemmer DNA-potymerase, Dermed ler-
manenes DNA-kjeden, og videre virusreplikasion bickieres. Etablert latens i gangliene slimingres
iiice. Pilket innabaer a1 aciclovir Bke hindrer Pramtidige residiv. | en nisk Etldll! war tiden &l
smertelrhet ved Herpes oster-infeksjon signifikant komers etter behandlng med valacichovir
sammenligeed med aciclovir. Median fid 18 smedelribet var 38 dager ved valaticiovirbehandling
miot 51 dager ved aciclovirbehanding. Efeld pd smerte er kun vist hos pasienter eldre enn 50 dz.
GMV-profylakss med valaciclovir i iorbindelse med nyretransplantasjon ar vist & redusers lome-
komst av akull graf-awsbatrang, opportunistiske infeksjoner og andre herpesvinesinfeksjonar
({HSV, VEV). Absorpsjon: Blotigjengelighet av aciclovir fra valaciclovirtabletter ca. 54 %, dvs. 3-
5 ganger hirsera enn for ral acichovir. 1 g valaciclovir gir gjennamsnitiig maks. plasmakon-
sendrasion av aciclovir pd ca 25,1 pmolliter (ga 5.7 pgiml) effer ca. 1 time og 45 minutter. 500
mg valaciclovir i en gennomsnittlg maks. plismakonsentrasion av aciclovir pd ca. 15 pmoliiter
(ca. 3.3 pg'mi). Predeintinding: Ca. 15 %. Havoringstid: Mod normal ryrefunksion, ca, 3 timer
|I plasma). Hos pasienter med nyresvild er tilsvarende halveringstid omtrent 14 timer,

Metaboksme: Valacklovir omdannes 1l aciclovs via iypdrolyse. Wiskileises Litskilles | win hoved-
sakcelig som acacicvir (mer enm B0%) og S-ka toicsymetylguanin, < 1 % av gitt dosa vals-
cachenar guantinees i urinen som ulorandret lagemiddel. Nyretra arie pasienter som behand-
les v 2000 i 4 panger daglip har en maksimal koasenirasion som er den samme aller bay-
ere ann friske frivillige bahandiet med samne dose. Estimart daghig AUG er vesentlig sbarre hos
nyretransplaniene pasienter,

Indikasjomer; Akutte tilleller ay Ihrpss roster-inleksjoner hos passener med normalt immundor-
svar hvor et akolig kan forventes. Abvorige inheksjoner lorirsakat av Herpes sim-
ples-vinus i hud og slimhinner inkluden primer o residivenends Herpes genitalis. Supprimensnde
bebundling & Herpes gandtalis hos pasienter mied svaerl I'n'pmgt residiv. Profyfakse mot cylome-
(CMV)-infeksion og -Sykdam i farbindelse med sjon.
ndikas|ener: Thverfolsombet for valacichovir, aciclovir allu' andre xv preparatets innholds-
stalier,

Bivirkninger: Gasirointestizaak: Kvalme, ubshag | buken, oppkast of dure, Blod, Siedne IIHBIH."F'
@ trombocytopenl. Overfpisomivet ag hud': Utsietl, inkdudart fotesansBiitel, urtikaria, prarius of

i il fifleller chespne, angioadim o anatylakss, Myre: Seldna tifeller av nedeatt nyratunksjon.
Lewar: Sjesdna tlMlelier av reversibal akning | enerfunksjonsiesien, | enkele Mileller besirevel som
hepatift. @l Hodeping. | sjgidne tiflelier har det vaen rapporter pd reversile
neurclogiske resksijoner som svimmeiel, lorvimting, hallusinasjoner, Medsatt bevisst har vart
rappertert, man dette har storl satt vaert hos pasienter med nedsat! nyrelunksjon eller andre pre-
disponerende Taktorer, Newrologiske reabsjonar forekommer hyppigene hos onganiransplantens
pasienter som behandles med haye daser Valirex som CAV-pe of hos pasienter med ned-
satt myrefunksjon. Andre: Det ar rapportert tilfeler av myréinsufisiens, miknoangiopatisk hemoly-

tisk anemd o trombocytopeni hos alvorig immunsupprimerte pasienber. spesiell pasienter mied
langtkammen HIV-sykdom, som has mottatt hiye dosar |8 g daglig) valaciclovir | lengre perioder.
Datin er ogsd observart hos pasienter med samme underliggends sykdem, men som fdos bar veen
behandlet med valacicipvr.

Forsiklighetsregler: Hydranng: Pasienter med risike lor defydrering ber holdes godt hydrer,
sarlig 0g pasienter med lav kowatinin clsarance. Medsar nyrefvnksion; Dossjustenng
qiennombares hos pasenter med nedsatt nyrefunksjon pga. akkomulisjonsrisio (58 Dosering).

Eldre pasienter og pasienter med lav kreatininclearance bar holdes. godt hydrer. Bruk av haye
daser walaciclovir ved nedsat! leverlurkaion: Dit mangler dati 1or bruk v hiye dozar valacichovir
(Bg/dag) hos pasienter med leversykdom. Forsikdighet bor derfor utvises hos denne pasient-

Qruppen,

Graviditet/Ammiing: Sikkerheten wid bruk under graviditet er tkke kiaragt da erfaring fra men-
nesker er ulilstreideelip. En mindre retrospektiv studie pd gravide som fikk Systemisk behandling
i 1. trienesier vigte dde okt rissoy for fosterskader. Bruk under graviditet ber ungds hvis ikke bor-
delen oppvestr &n malig rsiko. Amarng: Den aktive metablitten aciclovir g over | morsmalk.
Acicloir er malt | marsmelk | konsentrasjoner fra 006 - 4.1 ganger plasmakansentrasionsa, Erer
inraak av aciclovir 200 mg 5 ganger daghg peroralt, er maksimal plasmakoasentrasion ved shea-
dy state giennomsnittlig 3,1 mikroM (0.7 po'mi). Dette il kunne eksponare del dienda bam for
an degndose pd opptil 0.3 mgkgidag. Halvenngstid for acichowvir | morsmelk er den samme som
i plasma; 2.8 timer. Forsiktighet bar derfor utvises wed bruk av Valtrax ved amming. Degndoser
pd 30 myg aciclovir per kg itravenost brukes imidiertid t behandling ¢ neonatal herpes simplax.
Interaks|oner: Acickovir eliminenes bovedsakelg ularandrel | uain ved aktiv renal sakresion. Andee
Iegemidier som gis samtidig, og som konakurrerer med denng miskanismen, kin ke plxsmakon-
sentrasionen &v aciclovir, Exier inntak av 1 gram valaciclovir, sker cimetidin og probenecid AUG
for acichovir med 20% respeklivi 40% ved § redusere renad clearance. Dosejustering anses imid-
lertic] ke & vaere nodvendig pd grunn av aciclovirs bréde terapeutiske index, Ved bruk av haye
doser valacichovir (8g/dag) ved UMV-profylakse, md forsikli ubvises ved samiidig inntak &
legemidier som konkurrerer med aticiovirs elminasjonsved pd grenn 2v risiko for ebd plasmanivd
&v en ellar begge legemidiana ellar deres matabolitter. Bk plasma-ALC for aciclovir og den inak-
tive metabalitten av mykofenolatmodetil, ot immunosuppresivi middel brukt ved transplantasjon,
er sett ndr legemidiens gis samtidig
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Behandling av Herpes zoster med antivirale midler reduserer zoster-
assosiert smerte og risiko for post-herpetisk neuralgi*

Valtrex (valaciclovir) er en mer effektiv behandling enn Zovirax eller
andre aciclovirpreparater til a redusere zoster-assosiert smerte, og gir
mindre risiko for post-herpetisk neuralgi*

*ref. Beutner KR, et al. Valaciclovir Compared with Aciclovir for improved Therapy for Herpes Zoster
in Immunocompetent Adults, Antimicrobial Agents and Chemotherapy 1995; 39: 1545-1553,

k,ﬂ-ﬂi'ﬂl‘!: ma wivises dersom heye doser valaciclovir gis samtidig med legemidier som plvirker
nyrenes fysiologh (for eksempel Cldosparin, tacrolimus). Ryrefunksionen bor i slike tifeler falges
noye,
Dosering: Herpes roslar-nfaksioner 2 tabletier 3 500 mg 3 ganger daghg | 7 dager. Behandlingan
bos intienes 53 cnart som mulig etter ulslettets frembradd o S&nes) innes 72 tamar. Ahvarlige infak-
Sjener § el og sirmbie fordrsakel av Herpes simplex-vines: Bide ved primarinfeksjon og resi-
div ber behandlingen innsettes s3 tidlig som mulig | sykdomslodepet, alier helst | prodromalstadist
eflar ndr lesjonene begiymner & vige 549, Primarinteksion: 1 t2blett 4 500 mg 2 ganges daglig i 5-10
daper. Residivesende infeksjon: 1 tablett & 500 my 2 ganger daglig i 5 dager. Paskenler med nedsatt
mmurforsvar (for eksempe! Hiv=paskenter): 2 tabletter 3 500 meg 2 ganger daghg | 5-10 dager ved
primarintekspon. Ved recidiv 2 tabletter 4 500 mp 2 ganger daglig | 5 dager.  Swpprierends
behandiing v Merpes gentnis: Pasianter med novmalt imiwiforsvar: 1 tablett 4 500 mg 1 gang
daglig. Pasienter med 10 eller Rere residiv rlig. kan ha yierigens effekt ved & fordale dogndosen
pd 2 dosaeringar, 250 myg 2 ganger daglig: Pasienter med mageral nedert mmuniorsvas 1 tablest
4 500 mg 2 ganger daghp, Froplekse mot CMV-infeksion og -sykdom g myretransplantasion.
Voksre og bam ower 12 dr. 2 g 4 ganger daglig. Behandlingen innsettes =3 tidkg som mulig ettes
fransplantashon. [osan bor justanes | henhold Gl kneatininckearance {se dosenng ved nedsabl ayre-
funksjon). Varighet &v behardling ef vanligvis 90 dager, men his hayrisika-pasienter kan det vare
nodvendig & utvide behandlingsticen. Pasianfer mag npdsalt syrefunksion:

Myrelunksjon
Kreatinin ¢iearanca {mlmin
“Dosarin 1 <

Herpes nasler 1 2 ganger daglig 1§ én gang daglig
Herpes simplax:
Bahanling av infaksfon 500 mg 500 mg

2 ganger daghy 1 gang daglig
Supprimevende befrarndiing,;
Mormait immunborsvas 500 mg daglig forden 2500 mg daglig

P dn aller 10 doser

Medeatt immuniorssar 500 mg 2 ganger daglig SO0 mg daghiy

Til pasienter som gjennomgar regelmessig hemodialyse anbatales samme dosering som til pasien-
ter med kreatiningiearance < 15 mifminutt, med doseinniak etber at hver dialyss er giennomiod,
Kreatininclearance bor falges jevnlig, spesielt | perioder Fror myrefunksjonen endres raskl for
eksempal etter an transplantacion. Valaciclovirdosen bor petenss deretter

CMV-profylakse: Hos pasienter med nedsait nyrefunision ber dosen jusieres | heahold til whelken
nadeniio

_Kreatininclearanca (mlfmin) Daosaring
] _2 0 4 ganger daglg

kY

e 154 ganger daglig
25—50 1,5 9 3 ganger daglig =
=gy 1,59 2 ganger daglig
<10 pller diahyss 1.5 g an gang daglig
Overdosering/Forgitining: Det foreligger f opplysninger om overdosering med valaciciovir,

Kontakt et Gatlindormasjonssentralen (B, 22 59 13 00). Pasienter har inmatt enkalidosar pd oop-
1l 20 g acichovir, som kun dehvis absorberes fra gastroantestinaitrakdus, vanligvis ufen boksiske
efiekter. Tileldige, gientafte ovardeser av peroral aciclovir over llere dages, har wer assoshert med
gastrointestinale eflekler (som kvalme op oppkast) og newrologiske effekter (hodepine og fondr-
ringl. Behandling: Ved symplomgivende overdasering kan acclovr uiskiies ved hemodialyse
Ventrikkeltemming ogelier behandBng mad aktiv kull kan eveniusl overveies
Forshrivningsregel: Supprimenende behandiing av genital Herpes simplex skal vae instituert av
Spesialis! i dermatovenarologd elier gynekologi

Pakninger og prisar: 250 mg Enpac: 60 =tk. 59250, SO0 mg- Enpac: 10 stk kr 336,50,

30 sthe kr B2 50, 42 st kr 1235, 80

Priser aw 012001
Preparatomtale av 07,10, 1599,

'{ll ¥ s a1 4l
GlaxoSmithKline

Postivoks 4312 Nydalen, 0402 Oslo

Telefon: 22 58 20 00 Telefaks: 22 58 20 04
Www.gsk.no
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Utposten er stolte over kunne trykke Trine Mikkelsens bilder 1 dette nummeret. Vi oversvammes til
daglig av bilder, 1 aviser, ukeblader, TV, internett, og vir dpenhet og folsomhet for bildet som medium
slives ned. Mettopp derfor er vi glade for i kunne trykke disse bildene, som med sin enkelhet og sitvan-
nerledes blikk pd kvinnekroppen skjerper og stimulerer biide sanser og tanker.

Bildene har forografen watt ol uistllingen “Kvinner ser Kvinner', som ble vist i Oslo spektrum i vie. |
juni skal bildene stilles uri Galleri Albin Upp i Oslo, Da hun fikk utfordringen, tenkee hun med en gang
pd dette som er det vakreste og sterkeste steder pd kvinnekroppen, stedet for smerte og glede og nyucliv,
Hun var ikke i tvil om hva som métee bli fokus. Hun blir provosert, sier hun, av det vulgaere og scksua-
liserte bildet av kvinnen, som er si fremtredende i dagens medieverden. Som kvinnelig fotograf og mor
Felte hun at deite métte hun giere noe med. Og hun gnsket i gjore det med Iek og humor. Kvinnene fikk
sclv velge form og farge, noe som ble en vesentlig del av den kreative prosessen.

Trine Mikkelsen onsket & £ fram pd en enkel miee kvinners forskjellighet og fargerikhet, men uten at
alder eller vekt, rase eller andre yire faktorer ble et tema. Hun forteller at bildene hennes er et forsek pi
A tormidle tanker, folelser og inntrykk som en viktig motvekt til det etablerte kvinnesynet. Nir hun skal
forspke 4 beskrive med ord, det som hun ellers uirykker giennom fotografiet, tyr hun il ord som det
vakre, det positive, det oppheyde, det naturlige. Med den kraftige fargebruken onsker hun ogsi 4
formidle det lekende mennesker.

Bildene hennes henvender seg til betrakterens felelser. Selv mener hun at folelsenes b{'r}'rlning Er un-
dervurdert. Hun ensker at bildene skal metes med dpenhet, innlevelse og respeke, slik all kommunika-
sjon jo handler om respekt for hverandre, medfalelse, og dpenhet for den andre. Kvinner har fortal fo-
tografen at de kjenner seg igjen i bildene; slik onsker de 4 framstd, dette kan de identifisere seg med.

Trine Mikkelsen har tidligere jobbet 1 dagspressen som fotograf, og driver nd eget fotostudio i

Stavern. Hun forograferer portretter, og tar reklameoppdrag, i nllegg il egne prosjckrer, alt med sin

egen kunstneriske wuch. Targeir Gilie Lid
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underlivsdiagnose

til besver. ..

Utposten har prevd seg pi en ny type klinisk
artikkel. Allmennlege Jannike Reymert har skre-
vet en «vanlig» artikkel ut fra et tenkt kasus,
omtrent slik hun tror vanlig tenking, handling
og litteratursgking er blant allmennleger flest.
Allmennlege Anne Luise Kirkengen har sé fatt
teksten til gjennomlesing og hun har brutt inn
med fet tekst hver gang hun stusser eller er mer
(!) eller mindre uenig. Artikkelen kan bli litt
vanskelig 4 lese fordi Anne Luise Kirkengen
bryter inn midt i setninger og tankerekker, men
leseren ma altsd préve 4 ha to tanker i hodet pi
en gang: allmennlegens forspk pa 4 finne ut av
floken og Kirkengens hyppige og tildels kraftige
motforestillinger. Leseren vil ikke sitte igjen
med fasitsvar pa kasustikken, men sannsynligvis
en rekke nye innfallsvinkler til en komplisert

problematikk.

Som allmennlege 1 en starre by oppsekes du en dag av en
slank, kvinnelig student pd 24 dr. Hun er udligere frisk,

Hva omfatter dette utsagnet, hvilke informasjoner inngr i
en slik karakteristikk ?

har ikke fedt barn, antyder at hun har hatt en periode med
anorcktiske symptomer for noen dr siden og Fra 15-drsalder
|i" K{iFE‘USE' kf[}l.]l'l‘i!il'l'lt:rtt."l' S0dAM k(]mm{‘l’ H_g gﬁ!’. Hrul:r:r
ingen medisiner unntatt p-piller siste 6 dr. Har hatt noen

antibiotikakurer siste firene pga sinusitter og cystitter, De
siste drene residiverende vaginale soppinfeksjoner som hun
har prevd i behandle gjentatte ganger med lokalmidler og
Diflucantabletter (engangdoscring) uten effckt. Dette har
plaget henne miye siste dret, men hennes egentlige problem
idag er at hun siste sju méneder har hat sd store smerter ved
forsek pd samleie ar der har vaere umulig d gjennomferc,
hun har heller ikke klart § sete inn tamponger og kan ogsd
ha noen likende smerter ndr hun sykler. Hun har regelmes-
sige, narmale menstruasjoner, ingen utHod, men endel svie

i skjededpningen. Afebril, stabil vekr siste td.
Hulhe tanker gror du deg for gynekologish undersobelie?

Hvorfor tenker du ikke at du md bruke tid til & forsed bak-
grunnen for anoreksien? Hun tilbyr en informasjon som
vanligvis er ganske vanskelig & fi tak i. Det betyr at hun vil
at du skal vite det. Det samme gjelder kroppssmertene fra
15-drs alderen. Hva gikk forut? Hvilken smerte var det for
farlig 4 utsi slik at hun mdtte uttrykke den med sin kropp?
Ikke i hore og utdype slike tildekkede men svarrt vesentlige
informasjoner er etter min mening unnvikelse fra legens
side, og det er defensive og uetisk. Jeg ville ha forhert meg
om ufrivillig (i enhver, ogsd i den videste forstand) seksua-
litet. Jeg ville ha spurt om hun hadde foretatt skjedeskyl-
linger eller liknende for hun fikk det plagsomme sopp-pro-
blemet. Jeg ville ogsd ha tenkt hayt omkring folgende
emner: at hun kanskje ikke uten grunn hadde alle sine in-
feksjoner (distress-immun-«svikis), (distress-aktiviserte,
latente Epstein-Barr-utbrudd), (holde-pusten—sinusitter)
(spent-bekkenbunn-cystitter). Jeg ville ha sagt at jeg kjente
noen andre kvinner som hadde hatt liknende problemer pd
bakgrunn av enten voldserfaring, muligens men ikke ned-
\r:ndig‘\ris seksuell, eller andre traumer. !cg ville ha tenkt
heyt sammen med henne for jeg i det hele tatt hadde turt,
villet, viiget & utsette henne for en GU.

Du tenker kanskje pd residiverende soppinfeksjoner i
vulva, abscess, tumor, Bartholiniu? ...

Ved H}fncknl:rgisl; undersakelse er shmbinnene 1 vulvaom-
ridet noe radere enn normalt, glinsende og virker atrofiske,
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NY UNDERLIVSDIAGNOSE TIL

det er ingen sideforskjell, ingen tegn til tumores som pro-
minerer i vaginalipningen. Ved forsek pd mnfering av spe-
keler far hun urtalte smerter og nekrer i la deg gjennomfire
underspkelsen. Forsikeg prover du 4 palpere med finger,
det gi:l' Ugﬁﬁ uttalte smerter, SE}ESiL‘.‘lt bakre kant av
vaginaldpningen, men det kjennes normalt ut.

Hea tenker du nd?

STOPP. Hun kan ikke tile dette. Dia skal du ikke kreve at
hun tiler det «for helsens skylds. Hvis «invasjons er et
skjult tema her, gjor du symbolsk «mer av det sammes.,

Hysteri?

Hysteri burde forlengst har avgln med doden som term el-
ler ord. Mennesker som fir paniske reaksjoner i situasjoner
som for alle andre ser «normalts ut har som oftest sine svart
vonde, om enn mangfoldig skjulte grunner,

Kan uttalt soppinfeksjon gi sd store smerter? Hvordan
skal jfg hindrere detre? A ta noen Hml]ﬁr{h'::r gir :I:;g
iallefall tid 6l & tenke () men dessverre intet svar pd giten,
HE, CRP, SR, blodsukker er normale. Clamydiatest nega-
tiv, det er moderar oppyvekst av candida albicans pd cervix-

[JJ'IH-‘-'L'I].

Hvordan har du fin tak i de vaginale provenc? Presset du
deg gjennom hennes smerte? Hvis ikke — og de er tant
«blindt= fra introitus, er de lite verdt. Hvorfor vil du vinne
tid til & tenke ved hjelp av pravetakingen? Hvorfor kan
ikke du heller bruke tiden til 4 be henne om tillit og si atdu
tenker péd genitale traumer, hvis du gjer dec?

Kanskje husker du nd et av de utallige Dagbladoppslagene
der nye diagnoser med massive symptomer dukker opp
som paddchatter, og leger glerne henges ur som totalt uvi-
tende individer som ikke kan noen ting om denne svaert s
svanliges diagnosen,

Jeg tror ikke pd Dagblad-kunnskaps-produksjon innen et
si komplekst omride som menneskelig og spesielt kvinne-
lig smerte-presentasjon {ogsh mennenes smerte er kom-
pleks, men den presenteres ofte anderledes)

Og er du s heldig & komme pd dete er du faktisk pd rett
spor. Kvinnen lider av vestibulitt. Vestibulum vagina er et
ca 1 cm langt parti i vagnialipningen for hymenalringen. At
diagnosen er en ny -«itiss-diagnose bor ikke rolkes for
langt, dette er ingen betennelsetilstand pd linge med vagi-
nitt, salpingitt eller liknende. Den har faktisk mange likhe-
ter med det som engang het fibrositt, nd mer neytralt kalt
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fibromyalgi. {Med noen drs farestid i allmennpraksis husker
vi jo hvordan den diagnosen feide inn over landet og i lppet
av i dr ble allemanns- (unnskyld kvinnes-eie.)

Mettopp pd bakgrunn av den «historiskes utviklingen vi
alle har deltatt i og bidratt til i bide uvitenhet, velmenthet
og «vitenskapelig» blindhet for livserfaringenes virkning
pd menneskets kroppslighet, er denne nye —itis noe som
burde £ oss til & kjenne lusa pd gangen og ikke kjope en
lettvint, ny «term». Selvom vi kan fristes til 4 tenke at vi
gior det rette, si gjor vi u-rett, bokstavelig talt, tror jeg.

Gynekologene er tydeligvis ikke helt enige om nomenklatu-
ren for denne lidelsen, vulvodym defineres som en smertetil-
sl':'ll'l.'d i "r"l.ll L | rl1.r.'1.| hn.'nm:n{]c smerter, tar rhl{'t :}g S"r"if. Dfn ne
samlesckksdiagnosen inndeles sd av mange i undergruppen
residiverende candidainfeksjoner og dermatoser, vestibulitt
og essensiell vulvodyni. Tilstandene flyter over i hverandre.

Diet er nok ikke slik at «tilsiandenes ﬂ}rt:r overl hw:randn:,
men at det ikke er noen tilstand i den medisinske, per defi-
nisjon avgrenshare entitets-forstand, vi her har med & giere,

Urposten har valged prove § gid nermere inn pd denne diag-
nosen

Igjen, DIAGNOSE e¢r etter min mening helt upassende 4
bruke pil noe vi forelopig bare famler for 4 forsth. Diagnose
gir en illusjon om avklaret drsak, entydig tilstand etc.

som hittil {oss bekjent) har fire bredest omtale i Dagbladet
her i landet. Giér man derimor over kjplen til siita bror/sys-
ter har diagnosen fite endel spalteplass i Likartidningen
siste dret. Men de har da ogsi 15-20 vulvaklinikker mot en
sensom ulve av den sorten her Norge, Hahaklinikken.

Bare ordet VULVAKLINIKKER fiir meg til 4 reagere.
Det gir bare mening hvis vi aksepterer at menneskekroppen
kan fyldestgjorende forklares ot fra fragmenterende, i siste
instans atomistiske, prinsipper. I en slik kropp bor det intet
menneske for her finnes det ikke noe som heter erfaring.
Her finnes bare fysiologi. Ingen av oss er en slik kropp. Lalle
fall er ikke kvinner med en til nd ubegripelig smertepresen-
tasjon noen oppsamling av organer hvorav ett heter valva -
som om ikke det her omualte omriidet nettopp var et serde-
les «ladet= og i enhver koltar «meningsbarendes sted, ut-
trykt i de vallige ritualer som enten gjelder grenser eller
renhet, eiendom eller zre, moral eller oppheyethet etc. etc.
etc. Man behover ikke & vare kultur- og/eller sosialantropo-
log for 4 kunne se at smerter i den nedre delen av kvinnens
kropp kan vare implisitte fortellinger kodet i samsvar med
den ridende kulturelle forstielse.
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I Likartidningen nr 4322000 har Nina Bohm-Starke og Eva

Eylander en oversiktsartikkel der vestibulitt defineres som

en tilstand med:

® |, Intense, brennende penetrasjonssmerter 1 skjededp-
ningen som forhindrer normalt seksualliv med minst

SL'I'CS IH.‘J'IL'I.IL'TS ".-'EF.IghL'I,

2. Radhet (i varierende grad) i vestibulum vulvae (omri-
det rundt introitus vaginae) og

3. Intensiv trykkopmber uten samridig infeksjon.(Q-tips-
test positiv),
Denne triaden beskrives som Friedrichs kriterier.

L]

Dette likner til forveksling pd oppramsningen av TRIG-
GERPUNKTENE og vekten pd trykket i tommelen av
den som underspker og antallet punkrer som er tilstrek-
kelig for 4 kunne stille «diagnosen» fibromyalgi.

= Etiologien er usikker, sanmsynligvis multifaktoriell og
kraftig diskutert, men gjentatte antibiotikakurer, lokal-
behandling mot soppinfeksjoner og HPVinfeksjoner
i vaginalipningen, p-pillebruk, redusert lubrikasjon av
skjeden samt skjedek rampe er ansett som sannsynlige dr-
saker. Sannsynligvis er dette en livsstilsykdom, et symp-
tom kroppen gir som rekasjon pd stress og ubearbeidere
fulelser.

# Niir har ubearbeidede falelser blitt en del av «livsstilssyk-
dommer», altsd den enkeltes valg eller ansvar? Og hvis
det er noe ved en slik «etiologi-, til hvilken teori om
smerte eller levd erfaring skal dette knyttes?

* Tilstanden er vanskelig & behandle, kan leges spontant
etter lang tids avhaold fra seksuell aktiviter og utlesende
agens. Muskelavslappende trening, adferdsterapi, tricy-
chske nnti:frprfssiv:i og 1 verste fall Icirllgislc 'mngn:p er

alternative behandlingsformer,

* Igjen sertes alle mine varslingsantenner i beredskap: har
vi enda ikke hau nok - og gjennomskuet dem i tur og
orden alle — ulike legitimeringer av genital mutilasjon av
kvinner i enten swerbarhetens, renhetens, helsens, beskyt-
telsens eller hva som helst slags navn? Bare det faktum at
noen foreslir at man skjzrer bort en del av den kvinne-
lige skjeden, den som er «problematisk» & forstd fordi
den presenterer noe som er «problematisk» 4 behandle,
burde minne oss om fortiden.

I Sverige har denne tilstanden blitt stadig vanligere pd 199(0-
tallet, 15—30% av unge kvinner som oppsskte ungdomsmot-
tagninger i Stockholm og USA hadde svie eller smerte ved
samleie, 30% av kvinnene som er henvist vulvamottagninger
har vestibulitt, Tilstanden er beskrevet allerede pd 1800-tal-
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let, men diagnosen har ikke blitt beskrevet i moderne tid for
pi 1980-tallet. Den er ikke omtalt i min danske «Gynako-
logi«bok fra 1998, mens «Gynekolog 1 allmennpraksiss av
Hilde Beate Gudim og Kari Hilde Juvkam utgiet i 1999 har
med denne lidelsen. SLE-publikasjon 2000-10: Terapian-

IK.'[.II i.l]g aw 'l.'IJ] 'I."ﬂ"."l!gil'ii“ ]'mr ©n Eltiklﬂ:l o ‘-'l.ll\'l H.I}'I'li.

Tallene kan speile helt andre forhold og fenomener enn
avestibulitts. Smertepresentasjonen hos  15-30% unge
kvinner kan ha sammenheng med et stadig ekende seksua-
literspress pd jenter og unge kvinner i vir tid hvor seksuell
aknvitet allerede for 14-15 drs alderen fremstlles som
snormen» og hvor unge kvinner som ikke ensker & vare
schsuelt akuve for avsluter skolealder derved er definer
som avvikende, Diet vil trolig si at mange unge kvinner del-
tar i samleier de dypest ser egentlig ikke vil = med de fysio-
logiske seffekters o derav folgende problemer der medfp-
rer. Kanskje er «en smerte som gjer samleie umuligs bliet
en, muligens den eneste, aksepterte grunn for ikke & mitte
ha samleier ndr jentene ikke pnsker.

Dernest: nyeste studier blant seksuelt aktve ungdom (inntil
18 ar) har vist en skremmende hpy forekomst av der for-
skerne har kalr «forced or pressured sexs (Shriereral., Arch
Pediatr Adolese med 1998; 152: 57-63) hvor 30.3% av jen-
tene of 09.9% av guttens ﬂnglr i ha vart tvunget eller presset
til seksuell akrivitet. Hos ungdommene med slik erfaring er
Here heyst «problematiske tilstander» signifikant overre-
prentert: alvorlige suicidale tanker, manglende bruk av pre-
vensjon, flere wendringsgraviditeter, flere seksualparmere
siste ménedene ete. Den her nevate studien har ikke utfor-
sket «somatiskes problemer eller smertepresentasjoner el-
ler seksuelt overfere sykdommer. Men vi vet at misbrukte
mennesker (enten overgriperne er eldre eller jevngamle)
har en uv-l:rhyppigh:t av S05 (Hillis er al. Pediatries 2000,
106) ag alle de problemer som folger med det, Blant perso-
ner som behandles for SO8 er personer med voldserfaring
(domestic violence) sterkr overrepresentert (Sexually Tran-
smitted Diseases, March 2001). Menn som har opplevd vold
i hjemmet {mot mor) eller seg selv, besvangrer signifikant
ofters l::n.iringl: s hide som ungtlu:n g SOMTL voksne menn
{Anda ctal. Pediatrics 2001;107), misbrukte jenter blir bide
som jenter og som voksne kvinner signifikant oftere ufrivil-
lig gravid (Dietz et al. JAMA 1999; 282: 1359—64) med alt
dette inncbarer og med alle de traumariske, provoserte
aborter det avstedkommer.

Vesnbulitt kan viere prima::r eller sekundzer,

Hvordan kan man angi to «subkategorier» av en «tilstand»
hvor ingenting egentlig er avklart, og serlig ikke om det
faktisk handler om EN TILSTAND?

UTPOSTEN NE.4 = 2001
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avhengig om kvinnen har symptomer ved forste forsek pd

penetrasjon av vagina.

Hva betyr dette? Er det kvinnens omtale av sin farste sam-
leie vi her horer? Eller er det den forste GU som skal utfp-
res fordi hun kommer pga smerte som startet forue?

Biopsi av slimhinnen fra vaginalslimhinnen i angjeldende
omridde (k] 17-19 er vanligste lokalisasjon) kan vise uspe-
sikfikk berennelse, men detre er et usikkert funn da der ogsé
kan finnes hos symptomfrie kvinner.

Igjen: dette likner pé en prikk pid de prosedyrene som ble ut-
provd i ibromyalgiens «barnedrs i medisinens bestrebelse
for 4 synliggjere et entydig substrat for smerte. Bide tek-
nikken {vevsprover istedenfor dybdeintervjuer om smer-
tens betydning), usikkerheten av funnene og mangelen av
statistisk sikkerhet for «kausalitets er lik (det samme gjel-
der selvsagt ogsd «utforskningen» av candidasyndromet,
jappe-syken, kronisk tetthetssyndrom, amalgamforgifi-
ning and you name it)

Jeg reagerer ogsd pd den kvasipresise angivelsen av lokalisa-
sjonen kl 17-19. Hvis det faktisk er slik at de fleste kvinner
med en slik smertepresentasjon har mest rubor og smerte i
omrddet rundt skjedeinngangens bakre del, si samstemmer
stedet faktisk best med det omridet hvor en ryggliggende
kvinne under et samleie uten selv i vare tent (fplgelig uten
tilstrekkelig lubrikasjon og «ettergivenhet» i sin bekken-
bunn) vil fele den sterkeste smerte som falge av mekanisk
press eller toyning.

Man har funnet fler og mer overflatisk beliggende nervetrd-
der i det smertefulle omrddet hos angrepne kvinner enn hos
kontrollpersoner. Disse nervetrddene beskrives som smer-
tereceprorer. Det er ogsd funnet ferre pstrogenreceptorer i
slimhinnen til kvinner med vestibulitt, noe som kan forkla-
res med pepillencs gestagener som iallefall gir redusert an-
tall gstrogenreceptorer 1 vagina og endometriet.

Se foran: medisinens forutsigbare tilneerming til en smerte-
presentasjon, serlig ndr smerten presenteres utelukkende
eller huvedsaklig av kvinner: ohjckti\-'l:ring, frxgment:—
rende teknikker, atomistisk tankegang, statistisk basert me-
todologi.

Og dessuten, paradoksalt eller tankevekkende nok: til wross
for manglende funn og Hertydighet foretas bade en klassifi-
kasjon og kategorisering av en «entitet» som fir «diagnoses
status og dergjennom blir en «objektivt definert sykdoms
som deretter inngdr i epidemiologien som matematisk ma-
nifesterbar del av en sykdomsstatistikk som — enda en gang

UTPOSTEN NR.4 = 2001

BESVER ..

= viser en 100% kvinnelig lidelse slik som Premenstruell
Tension Syndrom eller Low Sexual Desire Disorder, begge
psykiatrishe diagnoser i falge DSM IV og grunnlag for be-
handling med psykofarmaka. Igjen oppstir en «sykdoms
som ingen forstir men som alle tror de kan eller bor be-
handle (hvis ikke, risikerer de 4 £ sitt kunnskapnivi og sin
faglige kompetanse wrukket i wil, se DAGBLADET). Og
enda en gang har vi en «sykdoms» som gjer kvinner til «det
syke kjpnn» som til en hver tid kan og bar «behandles» med
psykofarmaka eller, hvis ikke det hjelper — i ytrerste konse-
kvens — bor mutileres genitalt,

Dret totalt sviktende forstielsesgrunnlaget har pd denne veien
ikke bare blitt usynlig— men helt borte. En diagnose som eren
sosial konstruksjon har oppstitt. En kjennsdelt sykdomsepi-
demiologi er blitt bekrefrer. OG ANGIVELIG HANDLER
DETTE OM VITENSKAF FORDI ALLE REGLER
SOM KJENNETEGNER VITENSKAPELIG KUNN-
SKAPSPRODUKSJON ER BLITT FULGT.

Kontake- og allergisk dermatite mor lokalmidler og bind
k.-'l.n Yare ¢n '\"iktlg fﬂkrﬂr 1 dfﬂnf‘ ﬁ:l.lnmc‘nh{‘ng::n, I'I.'I."Ingl"
unge kvinner kan ha et stort forbuk av slike ikke reseptbe-

lagre midler og leve 1 den tro at det er snormalts.

Jeg tenker her pd all den optisk oppbliste kino- og filmre-
klamen som signaliserer at den tidsriktige unge kvinnen er
«spotless, every day, and fresh and sexy, all the time (and, of
course, willing, ready and approachable, always) » fotogra-
fert bakfra og nedenfra i hvite, tettsittende klar mens hun
skrever over lange mannsben eller hva hun ellers gjor, kan-
skje med kamerafokus rett under miniskjortkanten mens
hun, sett bakfra, bestiger en Harley Davidson. Slike optiske
virkemidler i reklamen for «sanitets»produkter for kvinner
er blitt inngdende analysert av flere amerikanske antropolo-
ger. Jeg tenker ogsd pd signalene fra en ungpikekropp-be-
satt moteindustri hvor «riktig pikledd» er henimot iden-
tisk med «fullstendig avkledd» og hvor kvinner aldri kan
vere nakne nok mens deres genitalomrider blir bide «til-
sleringssoner» og «eye-catcher» for couturierenes pifunn,

Overdreven vasking gir torr hud med kloe og oppretthol-
di:ng av suppinﬂ:k S]ONer.

Fra uttallige fortellinger av seksuelt krenkede kvinner
fremstéiir en felles besettelse: vasking og dusjing og bading
og vaginaskyllinger og laxantiabruk og klyster og oppkast
op kjevesperre og spisevegring og andre ritualer som i en fe-
nomenologisk forstand meget enkelt kan br.griP:s s0m ut-
trykk for desparate forsok 4 bli ren fra besudling, smitte og
invasjon av noe som ble tvunget inn i kroppsdpninger. Den
romansk-franske linguist og psykoanalytiker Julia Kristeva
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har genialt enkelt analysert denne sammenhengen i sin
teori om «Det abjektes, det ekle, frastatende, andre, frem-
mede, det som ikke er oss og ikke skal komme inn. P3
fransk er kjernen i teorien lew & sprikliggjore: «le corps pro-
pre= betyr nemlig bide den rene og den egne kroppen.

I tillegg wvil jeg pipeke: tvangspreget vasking, redsel for
smitte, beskyttelse av kroppens dpninger etc. er grunnlag
for en rekke psykiatriske diagnoser i gruppen Anxiety/Pho-
bie Disorders eller Cumpulsalury Disorders. Disse udiagnn-—
senew er dokumenter, ikke nedvendigvis av individuell
sykdom, men av psykiatriens blindhew

Man har ogsd spekulert pi om tampongbruk i tiden for sek-
suell debur kan g redusert opprivoing av hymenalringen
ved forste samleie fordi tampongen har gitt en gradvis hy-
menalbrist. Det sees nemlig pafallende tykk og intakt hy-
n'LL'fl:Llring I'“ K5 ':I:i!iﬁ‘.' ]'U.'Illlllr_'m.' [Jg ||I|51.:’|.|1{1‘E]1 seds svart Sifl—

den hos de som har fadt,

Dt er gjort stuchier av personligheten ul kvinner som ram-

mes av vestibulitt,

Formuleringen «kvinner som rammes av vestibulites gir
meg Here assosiasjonen:

Si lenge man ikke vet hva «vestibulitts er, kan det vel ten-
kes at kvinner med en presentasjon av en smerte i genital-
omridet neppe er en homogen gruppe. De har trolig ikke
en gang en «tilstands til felles. Hvis det er slik, s er grunn-
laget for et hvert forspk 4 vurdere disse kvinnenes «psyko-
sosiale profil» eller deres eventuelle felles personlighets-
trekk ytterst tvilsomt, forsiktig sagt. Vitenskapsteoretisk
vurdert, er bide konscptet av «sexual pain disorders, vagi-
nisme, burning vulva, dyspareunia og andre navn for smer-
ter i kvinners genitalia som influerer disse kvinners seksua-
litet, tvilsomme utgangspunkter for numerisk basert
metodologi. Man kan simpelthen ikke telle noe som wolig
ikke er et noe. Dette er blitt uttrykkelig draftet av en gruppe
forskere som har prﬂ-\r{i 4 skaffe seg et overblikk over hva
det er man tror man vet eller tror man har med 4 gjore (Bi-
nik, Meana, Berkley & Khalife, Annual Review of Sex Re-
search, 1999;10:210.35)

For det andre: «kvinner som rammes av vestibulitt» som
forskningsansats likner pi hvordan man narmet seg «kvin-
ner som blir slitt» for noen dr siden. Mange vil huske Eva
Berggrens opposition ex auditorio mot en svensk kollega
som forsvarte sin avhandling «Battered women. Why are
they beaten and why do they stay». Eva pekte pd avhand-
lingens erkjennelscteoretiske ansats som komplett biased.
Fokus var pd kvinner hvis kjennetegn er at de blir slire.
Derved var bide den som slo og den tydelig destruktive re-
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lasjonen ute av synsfeltet. Kvinnene ble patologiske entite-
ter; de selv ble stedet for slagene de fikk; de ble opphavet for
sin egen «slitthet» og drsaken for opprettholdelsen av
=slittheten», Mange vil ogsd huske at de sikalte battered
women lenge hadde inngdtt i en kvinnelig dominert
smerte-epidemiologi av «ubestemmeligs smerte som ho-
vedfenomen. Klassifikatorisk sett var «battered wife synd-
romes en sykelig tilstand ved kvinnene, underlig nok, og
ikke ved mennene som slo dem.

der er funnet pket tendens til stressrelatererte symtomer.
Detre er kvinner som stiller store krav 6l seg selv og be-
kymrer seg sterk over de smerter de fpler. Slike personlig-
hetstrekk er ikke funnet i andre studier. Generelt skt mus-
keltonus, spesielt i bekkenbunnen er beskrevet av noen, Om
dng-:ns seksualfikserte samfunn som giﬂr 5:k5u;ilfm'|kﬁiu-
nen ll“l n[}k [ ].1r{,'s.t.'|sinns-:]m l'q'II(IQ'. hﬂr Iﬂ.g‘t Erllnl’l Iﬂg rﬂr I.'!IITE'I'-
blomstringen av denne lidelsen er en ikke usannsynlig mu-

ligher.

Under utredningen av disse symtomene er anamnesen
svaert viktig, bide for i klarlegge utlpsende fakrorer og gra-

[i{!]'i AV 5y :nptnmcr.

Jeg er aldeles enig. Men hva inngdr i anamnesen? Dt er
trolig et svaert relevant spprsmil. Hva som gjores relevant i
hvilke sammenhenger, hva som betraktes som en informa-
sjon og hva ikke, hva som blir hart eller ikke blir hart selv
niir det uttrykkes tydelig, hva som blir aktivt innhentet eller
ikke innhentet - alt dette bestemmer hvilken «diagnoses
som stilles. Eline Thornquist har skrevet en glimrende bok
om informasjonsbegrepet og informasjonskonstruksjonen i
medisinske kontekster. Dien diagnostiske prosess handler
nemlig ikke om 4 avdekke tilstander ute i verden, men om
i konstruere en entitet som samsvarer med medisinens syk-
domsforestillinger,

[nspeksjon, («gjerne med kolposkops, allmennleger hen-
viser mer til gynekolog i Sverige enn her til lands), uteluk-
L:ing av pdgiende infeksjon og blopsi (bla. for § utelukke
cancer) anbefales, men dette er altsi skrevet av og for sven-
ske gynekologer! Uttalte smerter ndr en vaupinne berprer
eller pressses mot det smertefulle omrddet angies som et
nermest obligat funn for & kunne sulle diagnosen ((Q-nips-
testen).

I en objektivitets-biased vitenskap som medisinen tillegges
selv i uspesifikke, mangetydige og kvasi-test-pregede
handlinger som bomullspinnbergring (med eller uten
trykk? 2 -3 kg? Kl 14 eller 162) storre vekt og «beviskraft=
enn en utdypende samtale om smertens cksistensielle di-
mensjon og personlige historie. Helt ufauelig.

UTPOSTEN NR.4 = 2001
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3% leges spontant i lopet av noen
dr. Behandlingen er i forste ome-
gang rent symtomlindrende der
det betones at kvinnen trenger
grundig informasjon,

Hva kalles informasjon i et felt
der uvitenheten er mer i pyne-
fallende enn viten, og hva kan
kalles grundig nir faget ikke
en gang kan enes om en over-
Hatisk forstielse?

psykisk stotte og opplering i § hindrere sine smerter.

Hvordan kan man lzre opp kvinner til § «<hindtere smer-
ter» ingen aner hva handler om? Dette er medisinsk reto-
rikk som ville bli kalt «<kvakksalver-terminelogi= hvis an-
dre enn medisinske behandlere benyttet seg av de samme
ordenc.

Alllokalbehandling (inkl soppdrepende behandling), p-pil-
ler og scksualliv bar unngies,

Ja, selvsagt, man kan da faktisk ikke «behandle» noe man
ikke forstir.

UTPOSTEN NR.4 = 2001
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vask med vann og sipe erstattes med olje. Smertestillende
salve kan forsekes for & utfere er samleie.

Er det adekvat hjelp 4 bedeve en smerte for d kunne tile en
samhandling hvor 4 kjenne er den viktigste forutsetning for
at den blir bide god og riktig? Og igjen, hvis «invasjon» er
et skjult aspekt i en slik smerte, er det da «terapeutisk» 4
sikre at smerten deyves? Hva bidrar medisinen i s fall til?

Korticosterioder hjelper ikke, ei heller gstrogentilforsel.
Endring av livsstil,
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Hva menes med det? Hva slags «livsstil» og hvorfor og
hvordan endring?

bio-feedback og andre psykososiale tiltak bor praves.

Ut fra hvilken teori om smertens genese eller vesen, og ut
fra hvilken forstielse av mulige sammenhenger?

Trieyeliske antidepressiva (i lave doser som lindrer nevro-
gene smerter) eller SSRI-preparater kan viere akiuelr,

Den omfattende psykiatriseringen og medikalisering av
kvinner som medisinsk legitimert disiplinering av kvinners
seksualitet og kvinners subordinering er blitt meget kyndig
analysert av bide filosofer og sosialantropologer.

Dt anfores ogsd at man ber tenke seg om for man anvender
lokalbehandling av kondylomer i omrider rundt bakre va-
ginalipning da gjennomgitt behandling ofte sees hos kvin-

ner som Fir vestibulice.

Her pipekes en relevant sammenheng om enn med en for-
domspreget konklusjon — og felgelig uttrykker den ikke en
forsticlse men en sirkelslutning.

UNDERLIVSDIAGNOSE
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Ved de mest uttalte tilfellene som ikke bedres av andre be-
handlingsforspk anbefales vestibulectomi som er fjerning
av slimhinner i det smerrefulle omrider.

Som jeg har sagt foran oppfatter jeg denne «behandlingens
som en medisinsk legitimert genital mutilering som gjen-
speiler et gammelt monster | medisinens reaksjoner pd hel-
seproblemer som er «lokaliserts i de kvinnelige genitalia.
Ulike typer manipulasjon i helsens navn (clitorectomi, for i
nevne en) og utfert av leger har i et historisk tilbakeblikk
fremtridt som samfunnets generelle makigrep og kjenns-
underkastelse som leger, pd angivelig vitenskapelig grunn-
lag, har deleatt i.
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Som tidligere ar skal vi ogsa i ar dele ut «Medarbeiderprisens. Vi @nsker forslag fra kolleger og
arbeidsgivere pa en medarbeider som jobber i allmennpraksis, og som har utmerket seg pa en
spesiell mate, for eksempel i et prosjekt, til fordel for kolleger og allmennpraksis, eller i arbeids-
situasjonen ellers. Det kan ogsa vaere en medarbeider som av en eller annen grunn trenger en
spesiell oppmuntring. Vi vet at det finnes mer enn én verdig mottaker ute i norsk allmennmedisin.

«Fra medarbeider til medarbeider: er et av de faste innslagene i kongressprogrammet. Medarbei-
dere fra hele landet har ved tidligere kongresser utvekslet erfaringer og fortalt om spesielle inter-
esser eller om prosjekter de har deltatt i. Hvis du har noe & dele med andre, sa ikke ngl med &
melde deg pa. Mange ting er mer interessant for andre kolleger enn det du selv tror.

Forslag til kandidater til sMedarbeiderprisens og pamelding av miniforedrag til sesjonen «Fra med-
arbeider til medarbeiders bes formidlet til Nidaroskongressens sekretariat.
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HISTORIER FRA VIRKEELIGHETEN

Ulltrdd m.m.

Utp{mu:n held fram med denne 5|h'1]|.'£'-n fordi vi meiner
at vi kan lare om vi deler det vi opplever i praksis, mange
situasjonar kan vere til 4 le av, andre kan stimulere ul ettertanke.

Stadig moter vi pasientar som kjem med historier fri virkeligheten som viikkije kan forsti, Det
handlar ofte om at pasienten ogsd har skt anna hjelp for sine plager enn den vi kan gje som legar (om
lag halvparten av pasientane gjer, eller kunne tenkje seg 4 giere det). Mange har mykje 4 fortelje om
vi gjev rom for at det kan kome fram. Ein titt bladet alternative nettverk, viser litt av mangfalder pi
dette omrdder. Det er histoner om ale fra det vi ville kalle g;lmh: lc]'frringrrhl, via alternative forstiel -
ses-rammer for bide kropp og sjel, religiose sekrer og mystisisme til bruk av teknikkar som er pd full
fart inni det gode selskap. Teiknet pd deter at yrkesgruppene arbeider for anerkjenning i samfunnet
og formell godkjenning som helsepersonell,

Kanskje kunne konsultasjonen og 1 storre grad utnytee der positive lakjande prosessane alternative
behandlingsformer utnytear om vi forstod noko meir av kva som foregjekk. A ha den akademiske ut-
forskartrangen med seg i allmennpraksis, kunne leic til mange forskingsprosjekt pi dette omradet,
Kova gier vindr cin pasient ber om sjukmelding ut fréd et begrepsapparat om sjuk dom som handlar om
encrgimangel, meridianer oz baner som vi ikkje skjpnar oss pa?

Her kjem to sma historier Bir min kvardag (slik mine pasientar foreel dei)

Ho var innlagt pd Ullevil og skulle opererast for ca pancreatis. Tumor hadde obstruert gallevegsutlo-
pet og var endoskopisk biopsert og diagnostisert med alle tenkeleg metodar som dagens norske sjuk-
]'II.IS \'Cfd kﬂl'l I."'}" Pi. E'i.l. stort ]Eg‘.‘l‘.‘a ITh var [J:i |1|la 5% '-[}T gi‘:ll"l“'ﬂ ﬂtn: :il'l ngﬂ:FJt,'t. I {It,"i tre \r('kl:'nf hl::l VEna
pd inngrepet, spkte ho ogsd hjelp hos ein healer, Ein dag dd pasienten fekk handspalegging hos sin he-
aler, kjende ho det som om noko sprakk i magen, og dagane etter kom det mykje merk urin, Opera-
sjonen blei gjennomfory, og arret tlar siet tydelege sprik, fri fanke il Aanke, Familien blei tilkalla
for & fi informasjon fré legen etterpd, og mette opp budde pi det verste. «Vi fant ingen krefisvulse, og
vi skjenner der ikkes.

Dama mette meg i godt hold og god almenntilstand for £ veker sidan. Deter ca 5 dr sidan inngrepet.
Det hoyrer og med til soga at ho blei operert pd sin manns dadsdag. Ho hadde pi forehand bedt om 4
fA bytte dag for inngrepet — til ingen nytre.

Den andre historia er vel nerare kategorien kjerringrid. Ho kom il meg med ein trid pi overarmen,
eg spurde forviten kvifor. Her er svaret eg fekk frd Inga 90 dr som vennleg deler denne erfaringa med
Utpostens lesarar:

~Crammelt ridd for krampe i bena. Knyte en wllirdd rundt ankelen. Jeg har utpraver dette med wllirdd sele. Pid

grunn av senchetennelie { hoyre hdnd, kunne jeg ikhe giove noe hdndarbeide. Tommelen blev hele heat, og ne-
glen blew som papp. Ndr allerdd hyelper for bena, sd hjelper det vel pd armen ogead, tenkte jep. fer tok en wlitdd
to ganger rundt hdndleddet. Det blew sd stor spenning | fingerene at feg gretde ikke d ha den der. Jeg knyttet tri-
den pd overarmen. Det hjalp airolig. Nd fan jeg ban seribke, hekie og sy, ingen problemer. En annen gang fikh
Jeg en svie pd venstre hinn, og broulte flere salver ag bremer. Det blew bare verve, Jog tok en lang wlitvdd og sarte
en hdrspenne midt pd og festet den ¢ hdret, slik at det blev to trdder. Jeg la dem Dt fra hverandre ned pd kinnet
ag fester med tape, og ld med det slik natten over. Neste dag var svten helt borte. Det er mange som har fdte rdd
av meg, og gort samme exfaring. Til slute et gammelt rdd mot hikke: Ta en teskje bringebwrsyltetay, det hjel-
per straks, Lakedan med diare, ta en teshpe patetmel rort we § vann og drikk det. Utralig, men s, det bjelper, »
Frode Forland
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Mange ord i spriket
viirt har en opprin-
nelse som for lengst
er glemt, og ofte kan
vi heller ikke uten

videre tenke oss til
hva ordene egentlig
betyr. Vi hiper
leserne vil finne glede
i en spalte der vi vil
ha smé epistler om
ord vi bruker til
daglig, men som

de Ferreste av oss

kan forhistorien il

I denne spalten er det
mer enn gnskelig
med innlegg fra
leserne. Det sitter vel
kolleger rundt om i
landet med kunnskap
pa felter, o her fir
de altsd muligheten
til & utfolde seg for

et bredr publikum!

ORD OM ORD

Gass

Gasser er lint diffuse greter, vi skjonner at de finnes men kan ikke se eller ta 1 dem pd samme mite som
vasker og faste stoffer, Hvilke refleksjoner man hadde om gasser og luft tidligere vet jeg ikke, men pi
1600-tallet introduserte den belgiske legen og alkymisten Johann Baptista van Helmont ordet gass for
farste gang,

[ et medisink tidsskrift skrev han; «Denne dnd ( i betydningen ‘flyktig’, “indelig’ luftart) som hittil har
vart ukjent, kaller jeg med et nytt navn Gasss.

Han hadde som urgangspunki det greske ordet «chaoss som grekerne engang brukie om det umiite-
lige rom fylt med en uformelig masse hvoray den ordnete verden (kosmos) en gang var blite skapr. Pi
hollandsk urtales ch omrrent som en B derfor dete i'r}'l![:' av bokstaver. (Ven 1 achaoss ble Mlm'l.'i}'u]igu
vis borte for at gass skulle likne pd et annet ord han hadde funnet P, Blas. Dette var hans betegnelse pé
den kalde lufta han mente utgikk fra stjernene, og har sin opprinnelse i «blasen, bldse». Ikke uliktan-
d re Li.l:l”i:gt]' Vall h-'lﬂ ean ﬁk‘." HLH.] ] ama r]\i.l."l.] 51‘@“.' g M.'l\'r*]i.: ﬁk rey :i £en nrlikkt!: “{:-ilb eL I!]il‘; THERv L L]Ui-
dem sunt nomina a me introductas hvilket betyr: Gass og Blas er nye navn innfort av meg. For i fi or-
den pd det passer det altsh best i ta bort o'en i «chaos» og da ble det nye ordet hetende «gasss,

«Gassen 1 bdnn!» som min yngste spnn stadig oppforderer meg til, er hentet fra den amerikanske for-

kortelsen for gasoline som er deres betegnelse for bensin,

- R— s .
=77 Giljotinen

st Leger har sat sitt preg pd verdenshistorien pd mange vis.
Dien franske legen Joseph-Ignace Guillotin {1738-1814)
var medlem av den franske nasjonalforsamling og fore-
slo av humane grunner i 1789 at man skulle innfore
denne henrettelsesmeroden i landet, Liknende redska-
per har man avbilder pd kobbersukk fra 1500-taller, men
henging og drukning i Scinen var de mest brukte meto-
dene fram il vir kollega i 1792 fikk giljounen offisiclt
innfert. Allerde dret etter ble Ludig den 16. og hans ek-
temake, Marie Antoinette, henrettet med denne meto-
den i all oftentlighet. Om dr. Guillotin kun tenke pi of-
feret eller ogsd si den skte underholdningsverdien 1
avsira }‘E’flsﬂ'ﬁ!'ll("rﬂldfn or ln'iﬁﬁ.r, men ﬁlfltn HI .E]i‘." I'lf'nrt"'ﬂ |.-
ser var store folkeforlystelser tillater jeg meg & tro at et
avhugd hode som baddelen kunne vise folket ved § holde

o
det frem etter hidret ma ha vare et langt mer frydefulle

s B i Py
= »{ ‘\".‘1-‘:‘-;” iﬂ"
L W 8 skue enn erslapt lik hengende i et tau! For ikke § snakke

| om noe 3 kjedelig som et lik som raske Aee bort med vir-

Aommen i Seinen! Hans «humanes argurment kan utvilsome ha vaert et vikanerende argument.

Grunnen til at metoden fikk navnet etter legen som ikke engang oppfant den, tror man skyldes aten
rovalistisk avis « Actes des Apdtress (Apostlenes gjerninger) trykket et nidskrift om ham:

Guillotin, médecin politique Guillotin, polinserende lege,

imagine un beau matin, tir en skjenn dag den ide
gue pendre est inhumain at det er inhumant og lite patriotisk

et peu patriotigue. a henge folk.

Giljotinen ble brukt frem til dodsseraffen ble avskaffer 1 Franknke 1 1981, den siste offentlige bruk av
giljorinen var i 1939, Jannike Reymert
Kilde: Folsshens Cved med hisrorte. Polinkens £ rrlil.g, Kobenhavn 1997,
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EDB{(I{)sPALTEN

e =™ Urpostens EDB-spalte med sparsmdl, svar og synspunkter.

Kontaktperson: John Leer, 5305 Florvig
TIf. j.: 56140661 TIf.p.: 36141133, Fax: 56150037
E-mail: johnleer@isfuibune

SEDA, FLO og Cochrane...

(hores nesten ut som et engelsk fotballag)

Sentrale data fra allmennlegetjenesten (SEDA)

- o e O P i
s Taiol o Lt 0 ] e e L

S o= L .

T e R - ..
Jagp——— ol sl o . _' AR AT
e PR S e T T e e (D |

= o e .

Hasten 99 opprevite Sosial- og helsedepartementet en ar-
beidsgruppe som skulle foresld meroder for innsamling av
aktivitetsdata fra allmennlegetjenesten i forbindelse med
Fastlegereformen. Gruppen anbefalte at departementer
startet med et enkelt og robust datasert i et pilotprosjeke for
i prove ut datainnsamling pé frivillig basis. De fem varia-
blene pasient- og lege-karakteristika, kontaktty pe, diagnose
og tiltak skal vare hovdegruppene og datacne skal kunne
hentes fra elekrronisk pasientjournal. Kommende hast skal
provedatainnsamlingen giennomferes i regi av Scaristisk
sentralbyri som har ledet prosjekegruppen med represen-
tanter fra S5B, Dnlf og KITH. Milsettingen er at SEDA
skal gi ekt kunnskap om vir praksis og kunne bli et system
for innhenting av aktivitetsdata som vi vil stotte. Vi er selv
med og definerer datagrunnlager. Vi vil £ uthytre i form av
statistikk om egen praksis og praksisprofil, ogsi med mulig-
het for relevante sammenligninger, Pilotprosjektet vil
kunne gi svar pi om det er grunnlag for 4 viderefore euslik
system for datainnsamling fra allmennlegetjenesten. Er av
de langsikrige milene er at SEDA skal kunne utvikles ol &
bli et landsdekkende system for innhenting av aktivitetsdata
som kan gi grunnlag for representativ statistikk for aktiviter
i allmennlegetjenesten. Statlig dltaksplan for elekrronisk
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samhandling i helse- og sosialsektoren 200012003 «5i @ be-
skriver som er av betydning for SEDA, som kan seesilysav
utviklingsarbeid med elektronisk meldingsutveksling og
standardisering av informasjon 1 helsesekroren.

L FLO
e Forste listesett med
21 e oversikr over fastle-
FASTLEGE genes pasienter kom
Mo her om dagen, Det
L2 im— avstedkom en strem
T av yrringer pd Eyr
i " o (som vanlig). Mye
| : av misngyen med
%Eﬁ utformingen av den
elektroniske  listen

stilnet etter et pedagogisk innlegg fra Ottar Grimstad som
jeg vil i lov i sitere, da det kan vaere nytrig 4 ha som et hjel-
pemiddel selv etter at EPJ har fite markeringsverkupyet ]

plass:

«Oppekrift pd pasientiiste 11l Exeel:

kaopierte alle diskettane til legane fri virt kontor inn pd eit
omride pd serveren (eg brukte profdocomridet). Eg dpna
eit DOS-vindu ag brukte gode gamle copy-kommandaen.
54 samla eg alle Alane til ein Al: copy AIT+RI2+A13+ (14 + /15
liste.dat, No har eg alle pasientane som hayrer til virt kon-
tor i ein fil. Apna den filen med Excel. Passa pd & velge
DOS-flformat (ikkje windowsfilformar) for 4 £ DA rer,
Valgre faste spaltemellomrom. Passa pd  sete spalteskille
slik at fedselsdaro vart i i spalte, namn i ei spalte og legens
mamn i ei spalte. [ det resulterande reknearker skjulte eg alle
kolonnene unntatt fadselsdato, pasientnavn og legenavn, 54
sorterte og reknearket ctter pasientnavn, 54 markerte e



alle dei kolonnene som no var synlege og valgte kopier,
54 dpna eg WordPad (under Tilbehor pd programme-
nyen til Windows) og limte inn dataene der og lagra
denne filen under namnet listedoe. Ein kan sjplvsage
gjere det same | Word ogsi, No har eg ei alfabetisk liste
over alle vire pasientar med namnet pd legen deira, Lista
kan lesast 1 Word eller WordPad og ein kan spke i den
med spkefunksjonen 1 WordPad (eller Word). Lite let-
tare 4 handrere enn manuell seking i papirlister sortert
etter fodselsnummer. Owar Grimstad, allmennprakui-
kar, 6060 Hareid». I mai har de fleste konsultasjoner hatt
en sekvens om FLO og listetilhorighet. Ottars oppskrifi
gier listen ulgjengelig for raske oppslag, sek og svar pd
strak arm!

ey | Til slute noen ord om

D - e e e

wspissens pd lager, Co-
. = chrane-databasen, og fort-
R T R o

satt  tilgiengeligher il
denne for norske allmenn-

leger. Erter innstramming
og sparetiltak i Nettdoktor.no forsvant den graus Co-
chrane-tilgangen for mange. De som har univeristets-
tilknytning kan fortsatt finne Cochrane via universitets-
avralen, og s dukket det opp en nettside for gynekologer
som ogsd tilbyr fri Cochrane-bruk etter en registrenings-
prosedyre. Imidlertid har Peter Prydz ganske korrekt
gittuttrykk for at Dnlf bor sorge for at ogsa norske leger
fir fri Cochrane-tilgang, pd samme mdre som fagfore-
ningene til vire svenske og danske kolleger sorger for
sine. Svein Steinert som leder Aplf's faguevalg har lover
i ta denne wtfordringen. Hadde det nd kunne komme en
skikkelig virlpsning 1 utviklingen av et landsdekkende
Askoy 13, oany 2001,

John Leer

Helsenerr!

Referanser:
I. SEDA

. KITH hopfwww kith.ne
- FLO htpfodindepno'shd ‘norskfprosickter/fastlegefin-
dex-bfoahtml
6. Eyr hupuiwww.uib.neistieyeye.htm
7. Ontar Grimstad hitpfhome online no/~ottgrims
8. Cochrane hupsfwww.obgynnev'cochrane.asp
9, Mettdoktor hupswww. netdokiordk
10. Perer Prydz peterpr@online.no
11. Aplfs Fagurvalg
19, "
12, Helsenert hupetfwww. nhn.no

EDB-SPALTEN / LYRIKKSPALTERN

f é"
En Lyrisk stafett

{ dennie lyrishe aafetten vil vf at kolleger shal dele wemninger,
tanker og assosasjoner rundi et dilit som har beeydd noe for dem,
enten 1 arbeidet eller | ivet ellevs, Den som shriver fdr { oppdrag d
atfardre e etterfolger. SHE kan mange kolleger fi anledning 1l d
yere seg § lyriklspalren. Velkommen ag lykke 1ill

Tone Skjerven — lagleder

Takk til Solveig Ulstein som tiltrur oss lyrisk interesse.

Diever Garborg-ir, sarleg i Rogaland. Lite kan han ha visst
om kva som kom tl  bli akuelle tema i norsk almenmedi-
sini Garborg-firet. « Dropars fanst lenge far SSRI. Kan han
ha tenkt pd kunskapshasert medisin som «lerdom» og den
erfaningshaserte som avits? | dag kjaper me bore dei «grd
hdr« i dyre domar, men kva tenkjer me om waras?

Som tidlegare thuga fastlonslegar 1 Troms og Vest Tele-
mark, sit me no i avialepraksis der alle konsultasjonar blir
avslurta med CTRL-K for kroner. Materialismen har
knapt minka i Noreg cller péd Jaren etter Garborgs tid,

Som legar treng me det Garborgske viw

Staferten gir vidare til vir tidlegare sjefi Vinje- Svein Lie,
no Helsesjef 1 Sandefjord. Han konkurrerer godt med
Arne Garborg i formuleringsevne.

«(Jm pengar»
Ein kan kjopa seg
mat, men ikkje mathug
dropar, men ibhe hela,
mijuke sengper, men thije soevn
lerdom, men thkje vet
stas, men ke venleid
glans, men ikkfe hyggfe
mora, men tklfe gleda
Rammeratar, men ikkre venshap
tenarar, men thie trashap
graac haar, men thje ara
rofege dagar, men ikkje fred
Skalet aw alle ting kan ein fax for pengar
Men ikkie kjernen; den er thkje for pengar fal®
* (fab= il salgs) Arne Garborg, 1903

Med helsing
Oddny Bilstad og Kire Qygarden; Sandnes -Jaeren
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BOKANMELDELSE

0« anmeldelser

Ngdvendig og godst,

men uferdig om risiko

| Seensen E. (red.)
Diagnace: Risthe.
l 163 5. Universitetsforlager, 2000, Pris: kr 328~

——————

Boka springer ut av et prosjekt i regi av Norsk selskap for
allmennmedisin (NSAM), det sikalte risikoprosjekret, stpt-
et av Sosial- og helsedepartementet. Prosjekren starter |
1994 og har hatt form av en lpende kollektiv heyttenking i
det allmennimedisinske miljget omkring de eviske og prak-
tiske problemstllingene knyttet til behandling av risiko-
tilstander hos friske personer.

Boka bestdr av 10 artkler skrever av ulike forfattere, de
fAeste kjente skikkelser 1 norsk allmennmedisin. Ulike ut-
fordringer knyuet ul risikobegrepet og hindteringen av
deme i prakisk medisin dreftes pd en god og omfattende
midite,

Hva er risiko? [ hvilken grad kan den miles og pis et ur-
trykk som er meningsfullt og forstdelig for pasienten i kon-
krete valgsituasjoner? Hva er de beste mil for risikoreduk-
sjon? Hvilke konskevenser bar det £i ar nansew hvor gode
risikomdl vi Ainner, vil risikoopplevelsen vare en subjekuv
storrelse som ikke kan beregnes med matematiske formler?

Hvilket grunnlag gir undersokelser bascrt pd gruppebasert
intervensjon mot én ristkofakror under standardiserte for-
spksbetingelser til & komme med anbefalinger overfor en-
keltindivider, som alltid har en unik sammensetning av
ulike risiko- og sunnhetsfaktorer, og som aldri lever under
standardiserte betingelser?

Hyvor tilsier den faglige kunnskap at grensen for medisinsk
intervensjon ber gh? Er det faglig dokumentere at interven-
sjonen gir en helsegevinst? Er intervensjonen en kostads-
effektiv mite 4 oppnid gevinsten pd? Er dete iltaker i et
kostnad-nytte-perspektiv noe vi bor prioritere i helsetjenes-
ten, eller er det andre tiltak som bor gd foran innenfor de
ressurser vi har vl rddighet?
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Hua gjer en si sterk fokusering pd sykdomsrisiko med oss
som mennesker, helsearbeidere og samfunn? Hvem er legi-
time beslutningstakere 1 de mange ulike og vanskelige valg
som mid treffes i dette terrenget?

Spersmilene er mange og forfatternes svar er en sterk og vel
underbygd kritikk av den galopperende utvikling vi har
sett og ser ndr der gielder undersakelser, provetaking og
medikamentell behandling av ulike risikofaktorer. Tkke
alle vil vaere enige med de svar som gis, men det er en uhyre
viktig debart som ikke bare er faglig, men som i vesentlig
grad ogsd dreier seg om helsetjenestens og samfunnets
helse- og svkdomstorstielse og verdigrunnlag.

Som grunnlag for egen refleksjon og en faglig og helsepoli-
tisk debatt gir boka mye, men jeg undres pd hvor mange
som vil lese den og hvor prakeisk nyiig den vil oppleves av
den vanlige Kari Fastlege, Flere av artiklene er i betydlig
grad innholdsmessig overlappende og gir redigeringen et
uferdig preg. Boka gir et godr grunnlag for kvalitative
resonnementer 1 kliniske beslutningssituasjoner, men mye
av det kvantitative mangler. Fra min ikke-kliniske ut-
kikkspost tenker jeg at dersom jeg igjen skulle finne pa 4 bli
ordentlig lege, ville jeg onske meg at det kom en ny utgave
av risikoboka der en del var en komprimert og redigert ver-
sjon av den forcliggende boka, og en del var prakuiske
eksempler fra den kliniske hverdag der den foreliggende
kvantitative kunnskap systematisk ble trukker inn,

Sogndaf 24.05.01

Ferter (gar

Fylheilegen ¢ Sogn op Frovdane
6861 Leshanger



H RELIS

Regronale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et tilbud ul helsepersonell
? om produsentuavhengig legemiddelinformasjon, Sentrene besvarer sparsmal
P om legemiddelbruk fra helsepersonell som leger., tannleger og farmasayier,

RELIS er forelopig opprettet 1 helseregionene Sor, Vest, Midi-Norge og Nord-

Norge, og legemiddelmiljpene ved regionsykehusene samarbeider om virksomheten. Det er her giengirt en sak
utredet av RELIS som kan vaere av interesse for Utpostens lesere.

RELIS Sar (Rikshospiraler) elf: 23 07 53 80 RELIS Vest (Haukeland sekehus) of: 55 97 53 60
RELIS Midi-Norge (Regionsykehuset i Trondheim) off: 735501 58 RELILS Nord-Morge Regionsykehuset 1 Tromss) df: 77 64 5891

Ergotaminbehandling og hypertensjon

_ Svar
Spﬂ?imﬁff til RELIS Samridig bruk av betablokkere, spesiclt propranolol, og ergotamin er kom-
En pasient med hypertensjon mentertflere kilder.
behandles med metoprolol Farmakologi

(Selo-Zok). Vedkommende har

Ergotamin har fere effekeer pd det kardiovaskulare system gjennom bide

ogsd migrene, og man kan adrenerge og serotonerge reseptorer. En hovedeffeke er karkonstriksjon,
tenke seg i forseke Anervan blant annet som folge av partiell agonisme ved alfa-adrenerge reseptorer i
(ergotamin). Kan dette med- blodkar'. Den vasokonstrikioriske effekten kan forsterkes av at ergotamin

kan hemme reopprak og g ekt effekt av sickulerende noradrenalin . Effek-

fore spesiell risiko hos pasienter
P ten av ergotamin pid bloderykket varicrer med konsentrasjonen, Eter intra-

som behandles for hoyt blod-

vengs administrasjon ses rask blodreykksokning som gir tilbake i lopet av
trykk? Man tenker blant annet

noen timer. Euer rekal administrasjon ses smi blodorykksendringer’. Effck-
pi slag og alvorlig hypertensjon. ten pd blodtrykket ved vanlig migrenebehandling angis i viere liten, men
uforutsighar’. Ergotamin er kontraindisert ved alvorlig hypertensjon.

Interaksjoner

Karspasmer kan forekomme under ergotaminbehandling alene, men er sett 1 skende grad ndr ergoamin er kombinert
med andre legemidler. Diette er sarlig et problem i kombinasjon med rriptaner som sumatriptan, og regelen er derfor at
disse midlene ikke skal kombineres. Samudig bruk av ergotamin og betablokkere kan ogsd ake risikoen for karspasmer,
og det foreligger enkelie kasuistikker. [ den svenske felleskatalogen, FASS, angis at ergotalkaloider og betablokkere sann-
synligvis har synergistiske negative effekter pa perfusjonen i perifert vev', Samtidig ma man anta at kombinasjon av disse
midlene er benyttet av Aere pasienter ettersom betablokkere brukes som migreneprofvlakse. [ en utredning fra de svenske
legemiddelinformasjonssentrene 1 1991° konkluderes med at ulfeller av nedsatt perifer sirkulasjon er sett, og at kombina-
sjonsbehandlingen vanhgvis er meger effeknv og ikke kan anses som kontraindisert om man utelukker perifer karsykdom,
overviker perifer sirkulasion og ikke oversuger anbefalte doser. Dette er i trid med anbefalingene | Norsk legemiddel-
hindbok, som angir at ergotamin og betablokkere vanligvis kan kombineres'. Oversiktslitteratur om interaksjoner beskri-
ver kombinasjonen som vanligvis sikker og effckuv, og komplikasjonene som sjeldne, men det tilrides & vare oppmerk-
som pd risikoen™. Vi er ikke kjent med hva slags pasicntmateriale disse erfaringene bygger pl, men antar at det er
migrencpasienter uten serlig andre sykdommer,

Konklusjon

Vi har ikke funnct spesielle opplysninger om ergotaminbehandling av migrenepasienter som ogsd har hypertensjon. Effekr
pé blodrrykk kan vare variabel og uforutsighar, men tydelige utslag ses vanligvis ikke ved lave blodkonsentrasjoner. P
grunn av muligheten for bloderykksekning og individuelle variasjoner bor likevel dette folges opp spesiclt. Fordi blod-
trykkseffekten er konsentrasjonsavhengig, er det rimelig 4 anta ac pivirkningen pd blodirykker vil avhenge av hyppigher
og dosening av Anervan og hvor velkontrollert hypertensjonen er. Nedsant perifer sirkulasjon er beskrevet hos pasienter
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Torsdag 30. august
1000-1015 Velommen £l kureet
10151100 «Det gode fivs pa og utenfor legekontoret. v/allmennprakiker
Mortea Finchenhagen og helsesekretzr Ellen Brustad
» Fordefing &v ansvar og oppgaver
 Hvens er sjefen? — om samarbeid og kommunikasion
* Oyerlevebsesstrategier ndr man har orkesterplass Gl Frets scene
&mﬁnmﬁmmﬂmmﬁm

noo-1240 mmmqm i verdagen’
|dédugnad for hordan wi kan inarette oss

L200-1330 Lumsj

133014 30 Praksisorganisering, med spesiell vekt pi medarbeideren som

FESSIrS
«Gilimt» fra Sarbyen legegruppe pa Gjovik, Asnes legesenter pa
Flisa og Fagernes legesenter, Dessuten kommer Toril Wisur fra
Hokksund legesenter of representanter fra Bsterds legekontor
H30-1500 Haffe
1500 — 1704 Grappearbeid randt tema praksisorganisering, med dagens <gfimbs
som uigangspunkt
Ether middagen blir det Afrikansk dans og inspivasjon B ; «ta bvet som den
kommers, Afrikansh dans etterfolges av diskotek (lifpasset delfakernes alder og
kompetanse)

Fredag 31 august

09 00 — 10 00 HelsepersoneBovens hrav bl primaciegens praksis, sarlig med
velt p3 bestemmedsen om delegening og auterisasion av helseper-
sonell {medarbeidere) v/jurist Blisiv Hegna

10 00 = 1300 Syangerskapsomsorg, v/allmennprakdier Sigrun Jorstad,
jordmer Mora Pran Halvorsen, sykepleier Hege Jzger of lege
Nenneth Sagedal
® Tankes omkring organisering av svangerskapsemsorgen
= Samarbeid kvinne-medarbeider jordmer-Jege
= Kentroliprogrammet
» Peovetaling/scroeming ruliset allvaimisersssd

N15-13 Kaffepause
Vankige svangershapsplager
= Patologiske tistander
# Bekkenlasiing v/fysioterapest Marianne Torp

13001400 Lumsj

1400 - 1500 Reyke avvenning i dlmennpraksis.
Presentasjon av Windows basert program utarbeidet av legefore-
ningen og Statens fobakkskaderad. v/allmennprakiiker Lene Gel-
seth Dalbakk

1500-1530 Kaffe

15301615 Woderne vektbehanding — hvordan kan det glennomfares | all-
mennpraksis. vsykepbeier Unai Gisletun

1615~1700 Kommenikasjonsteknikk for & motivere pasienten G § endre fivs-
stil. v/allmennpraktiker Siri Steine of helsesekretar inger Hodne

1900 Festmiddag, festlige innslag ug prembestiefing

Velkommen til det arlige APLF — kurs
«Primarlegen og medarbeideren»

30. august — 1. september 2001 = Soria Moria, Oslo

Lordag L september

09 00 — 1100 En nzerming til forebygging av konfikter p legekontoret.
v/eand ped. Terje Pettersen og alimennpraktiker Bente Aschim
Hva er utfordringen pa ditt legekontar?

1100-1300 Mansten & omgis hverandre v/ prof, i idehistorie Guitorm Flaistad

APLF inviterer igien il ovennewnle kurs. Kurskemiteen har bestrebet seg pa £
det faglige innholdet il 4 va:re spennends g praktisk bide for lege ug medarbei-
dere. Vi haper at leger og medarbeidere vil benytte denne anbedningen 1 4 13
hide faglie og personlig inspirasjon i en travel hverdag!

Pamelding tit: ~ RMR kursarranger, Sjabergvn. 32, 2050 Jessheim
TH. 63973222 Fax 639716 25
E-mail: rmrtove& online.ne
Pameldingsfrist: 25, juni 2001
Fursavgiftvgift  Mr. 1 750~ (Obfigatorisk dagpakke hommer i tllegs for
dedtakere som ikhe bor pd Seria Moria)
Hotelpris: Kr. 780~ pr person i enkettrom, fullpensjon
Hr. 630.- pr persan i dobbeltrom, fullpensjon
Dagpakke: M. 270~ pr person pr dag, inkinderer lunsf og kafie
Festmiddag  Nr. 480,— pr person for ikke boende wg kr. 180,— pr person for
de som bor pd Soria Moria

Kurstimer: Kurset er ekt godigent med 18 timer/poeng bl speciafteten i
allmennmedisin

Jog melder meg pd Bl kurset: <Primarlegen og medarbeiderem

Pameldingsfrist 25, juni 2001

Péimeddingen sendes til: RMR hursarranger, Sjabergveien 32, 2050 Jessheim

Ti: 63 97 32 22, Fax; 63 97 16 25. e-mail: rmrtove@oniine.no

Kawn:
Rdresse:

Arbeidssled:
TH. arbeid: T privat
Lege:
Medarheider:
Antall pi Festaften:
Brisker overnatting med anknemst avreise
Enkeltron .............. dobbeltrom sammen med

Billetter som skal refunders fra fond Il mé bestilles gjennom Via Fiyspesialisten
Foaniy hiseq lavioniteen
Bente Aschine, Hefle Dunker, Torfinn Kizive of Tove Rutle

som er behandlet med betablokker og ergotamin. Andre
pasienter har fire kombinasjonen uten problemer., Interak-
sjonen ser ikke ut til & forekamme ofte, slik ar kombina-
sjonsbehandling ikke frarides. Deter viktig at behandler er
oppmerksom pd muligheten for perfusjonsreduksjon, slik
at dette kan oppdages 53 tidlig som mulig.

Tane Westergren, ledev, cand. pharm og
Hanne Stenberg-Nilsen, seniorrddproer, cand. pharm.
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