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LEDER n

Over streken — inn pd banen

enne Utpostenredaksjonen har onska d profilere bladet tydelegare ut frd fire
grunnpilarar — det reflekterande essay, fagpolitiske artiklar, mety klinisk stoff

og kunstneriike bidrag. Tema er som for, allmenn- og samfunnsmedisin.

Allmennmedisin stdr for tida sterkare enn samfunnsmedisin i dei primermedi-
sinske miljpa i Noreg. Innforing av fastlegeordninga, «gjeninnforing » av prin-
sippet om henvisningsplike og den store lonsskilnaden mellom fagomrdda, har

gjort at samfunnsmedisin har kome i andre rekke. Emn spesialist { allmennmedisin
tener i dag omlag dobbelt sd mykje som ein fastlona spesialist i ein samfunns-
medisinsk stilling. Lonsvilkdra avspeglar den verdien samfunnet set pd ulike
tenester. Faget samfunnsmedisin har rekrutteringsproblem, og mange har dei
semnare dra gitt over { kombinerie allmenn- og samfunnsmedisinske stillingar
av reine gkonomiske drsaker.

I dette nummeret av Utposten presenterer vi tre samfunnsmedisinske artiklar,
ein reflektrerande artikkel om fag og politikk og to artiklar som kan kallast kii-
nisk samfunnsmedisin. Lisbeth Bang skriv om verkemiddel i forebyggjande ar-
beid, smittevernoverlege M Jens Holm  Stavanger gjev oss del i sine notater og
tankar om den dramatiske legionellacpidemien i Stavanger. Denne artikkelen
viser til fulle kor viktig det er ogsd d kunne tenkje drsaker og intervensjon pd
samfunnsnivd ndr ein moter pasientar { klinisk allmennmedisin,

Petter Qgar droftar forhold vedrorande rolle, lojalites, lydigher, politikk og fag —
kiernesporsmdl innanfor samfunnsmedisin. Han skriv at i forholdet mellom fag og
politikk er rolleovertramp regelen snarare enn unntaket for samfunnsmedisinaren.
Utposten meiner at det i dag truleg er eit storre problem at samfunnsmedisinaren
tkkje er tilstades korkje i formelle eller uformelle roller ndr viktige samfunnsspors-
mdl vert debatterte 1 kommune, fylke eller stat, enn at han imperialistisk trengjer
seg inn pd politikarane sin banchalvdel, slik Qgar uttrykkjer det.

! desse dagar skriv Sosial- og helsedepartementet pd ein ny handlingsplan for fol-
kehelse, der to av hovudmadla er: Fleire verksame dr og reduksjon av sosial ulikhet
t helse. Det er godt dokumentert at nettopp sosial ulikhet og store lonsskilnader i
eit samfunn skapar ddrleg helse. I det norske samfunnet i dag er det stprre skilna-
der pi fattig og rik enn nokon gong tidlegare i nyare tid. Dette er ein situasjon
som burde vere ei kraftig utfordring bdde til fagfolk og politikarar. Samfunns-
medisinarar: Over streken, og inn pd banen! Lat dykkar royst hoyre i debatten!

Frode Forland
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Nair drgmmen er
a kjpre doktorbat

Vi ble nysgjerrige pd et innlegg i Tidsskrift for den norske
legeforening viren 2001 {1). En gruppe unge legestudenter
1 Tromse mente 4 se en sammenheng mellom manglende
interesse for allmennmedisin etter studier og lite fokus pi
allmennmedisinske problemstillinger de farste studicirene,
de drene studentene mener mye av grunnholdningene til fa-
get dannes. Riktignok fikk de allerede forste studiedagen
presentert et kasus med en gutt med endokardire, at all-
I|::|l:l1.l1h:gl,'n !Ikkf.' had{!i.' k.l-'lrt 13 Hl:il.l‘: {!iaﬁ:]“ﬁﬂ]l IJ].L' ku:!'l—
mentert av professoren med en dyster hoderysten: «Burde
vartumulig & overse av allmennlegen! -

Swdentene har ikke fir noe tilsvar pd sine synspunkrer sely
om de kanskje peker pd noen av de vikuigste faktorene for i
sikre rekruttering av allmennleger. Legeforeningen har
kort tid etter innlegget skrevet brev il alle medisinske fa-
kulteter og uttrykt sin bekymring for undervisningen i all-
mennmedisin, og dette brever har artikkelforfatterne fin
kopi av. Legeforeningen var inne pd tanken for artikkelen
kom, men artikkelen gav dem et puff il & giere noe,

Utposten inviterte Laila Nilsen, primus motor for debart-
tinnlegger, il yrrerligere urdyping av temaet — hva kjenne-
tegner studenter som brenner for prlrnz,'rht.:is.utjcnr;:ih:ns
rekrutteringsproblemer? Finnes det fortsart medisinstu-
denter som ikke suler mot svkehuskarriere i en av vire store
byer med seilbidr og rosedyrking som hobby pé alle avspas-
seringsdagene?

Laila MNilsen kom som snytt ut av en doktorbdr pd Helge-
landskysten, praktisk kledt med en ullgenser som ville
holdt henne varm selv pd en nordnorsk uversdag i februar.
I;il:n.lr.ltn sart hun s'iq.tbc'u'l. pﬁ land ugsﬁ, det virket som argu-
mentene hennes ogsi ville holde en uvarsdag, det skal nok
mer enn ¢n professor til for 4 fi henne tl & fire pd sine syns-
punkeer! Hun har vokst opp pd Kvina i Lurey, en aykom-
mune midt mellom Bods og Bronnpysund med ca 1000
syer. Mora jobber pd sykeheimen og faren er taxispdfor, for
noen dir siden kjgrie han ogsd ambulanse. Idealbilder av

DOKTOREN fikk hun tidlig i barndommen: en mann i
tykk ullgenser som kom med doktorbiten (den nord-
norske varianten av skjmrgﬁrdsd oktoren), Hun kan strekke
seg il at en mer moderne utgave av idealdoktoren bruker
Goretex-jakke og like gjerne er en kvinne, men doktor-
biiten er fremdeles en viktig del av idealbilder pi en skikke-
lig dokror langs norskelyseen.

Ertter tre dr P medisinstudiet er hun overrasket over hvor
lite hun kan om folks medisinske hverdagsproblemer. Hun
kan mer om feokromocytom enn verkefingre, nakkemyal-
gier o forkjelelse, o det § forstd folks totale livssituasjon
har hun ikke lxrt noe om. = Der jeg har set av sykehus-
verdenen virker svart upersonlig, fortsetter hun, = Det vir-
ker som man ikke fir noe innblikk i folks cegentliges liv
pd sykchusct. De tre farste studichrene har studentene to
dagers utplassering i allmennpraksis og alle uketjenester
foregir pd sykehuser. Vi har dessuten 1 alle arganfag haw £
og overfladiske timer med fokus pd allmennpraksis, men de
har ikke vart noe annet enn repetisjon av det sykehuslegene
hadde Lert oss ndligere.

I en valgfri periode valgte derfor Laila og hennes ni med-
skribenter pd kullet 4 reise ut til hver sint wskjars og se hva
allmennpraksis var i virkeligheten. Mange medisinstuden-
ter har, med mer eller mindre innsikt i allmennmedisin,
inntrykk av at jobben stort sett dreier seg om 4 skrive syke-
meldinger og resepter samt § hindiere friske mennesker
med diffuse ondeer. Laila og hennes medforfattere har etter
sine praksisperioder en helt annen oppfatning av allmenn-

legejobben,

— Wi har oppdager alt allmennleger kan hindiere i egen
praksis der bruk av annenlinjetjenesten er naermest er kon-
traindisert. Allmennmedisinen er et spennende omride der
man fir bruk for alle fagomrider og der utfordringene stir
pd rekke og rad. Problemet er bare at alt for fi studenter
oppdager dette. Etter vir mening er det ikke si mye som
skal til for & gi studentene et puffi riktig retning. Bare det 4
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Ei allmennleger som forelesere ville vare ev langr skrite pd

velen., En fﬁr::lcs.ning oimn KOLS eller cancer coli forelest av
en allmennpraktiker ville nok bli annerledes ennen foreles-
ning fra en spesialist pd RiTe, men vi tror at leringsutbyet
ville varre vel si stort!

I miljpet til denne studentgruppa drives det aktiv mytehe-
kjempelse: — Vi tror ikke allmennlegene er sd alene og faglig
isolert som mange tror. Mulighetene for fagprat og faglig
oppdatering er tilstede og kan gjores enda bedre, og her vil vi
gt Universitet 1 Tromse honnor for arbeider de gjor med
opprettelsen av ressurskommuner som bl a nettopp skal
disse mytene til livs. Vi betviler OFsd myten om at 5}'kchus-
spesialiteter er sh mye mer faglig givende. Er det pé sikt mer
givende i hindtere et stort antall hjertepasienter man aldri
blir kjent med, og er nd egentlig pasienten i allmennpraksis

si sidrumpa og Iite utfordrende som rykeene skal ha det ul?

Aner vi her et sus fra tdlig pi 80-taller da allmennmedisi-
nen h-'l.(ldf 'l-"il'l{] Ii :“:II]I:IIL' illg Var :Ill]'ﬁkl;ln' SO0 '}'[k‘_"ﬁ".'.‘[!ﬂ !'-I:]r
nyutdannede leger? Er denne tilbakemeldingen pi legeut-
danningen fra studentene selv en mulighet til § snu 9-dre-
nes triste forfallstid 1 allmennmedisinenes verden? Vi tror
absolurt det er verdt 4 line ore til tankene studentene pre-
senterer. Selv om de ikke har fie noen direkte Fesns pﬁ.

UTPOSTEN NR.6 = 2001

sitt innlegg som taler undervisninga pd universitet og syke-
hus madr imor, vil det overraske oss meget om ikke innleg-

get deres har satt spor ctter seg blant ansvarlige for under-
visningen pd universitetene. Vi som har bikket over
middagshayden som allmennleger ensker disse studentene
og deres ideer velkomne som arviagere av morgendagens

allmennmedisin.

Inspirert av studentencs engasjement har vi innhentet en
oversikt over undervisningen 1 allmennmedisin pd vire fire
universiteter. Der er ikke enkelt & inne ut hvor sterke all-
mennmedisinen egentlig stir sammenliknet med f eks de
andre to «stores fagene, indremedisin og kirurgi. Kommu-
nikasjonskurs og problembaser lering er ofte tufter pé all.
mennmedisinsk tankegang, men omfater sclvfolgelig alle
de medisinske ’rltg::nu:. F.'lgd.'nr_' H't'i.‘:I"I:lljFlCl dessuren hveran-
dre i stor grad, og allmennmedisinske problemstillinger
kan inkorporeres i alle medisinske problemstillinger forut-
satt at foredragsholderen velger det. Det er imidlertid stor
grunn til i anta ar allmennmedisinen ferst blir synlig i
undervisningen ndr allmennlegene selv deltar i undervis-
ningen. Med fare for i lage en for enkel fremstilling av en
komplisert sak tror vi allikevel at nedenstiende presenta-
sjon av universitetenes |.||1ﬂ|::r1r1l.|1ing i allmennmedisin

beskriver omerent hvor fﬂj_{t,"t stdr :L-lg.
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Ved
Tromsa har studentene

Universitetet i

qel ]&A 1o utplasseringsdager
hos allmennlege op

ﬁ to dager til heimebe-
ﬁ sok hos kronisk syke

farste studiedr. [ ul-

legg har de 1-2 timer
pr uke med en serie de

?, kaller o
RO.M sykdom» som ledes av ci

allmennlege. 2.4, studiedr
organsystemer der alle fag tilherende
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gir studentene giennom de ulike

dette organet gjennomgies. Studentenes kritikk rammer
vel aller mest her. S¢lv om man har jobbet for § fi inn mer
allmennmedisinsk undervisning i organkursene, har man
bare 1-2 timers allmennmedisinsk undervisning pr organ-
kurs, som har en varighet pd 4 -7 uker, Organkurs 17 (4.5tu-
dicdir) heter «Samfunnsmedisins og her har allmennmedi-
sinsk undervisning Fitt bred plass. Det jobbes for & finl 1-2
utplasseringsdager hos allmennlege i alle de fire farste stu-
diedrene.

Studentene har to valgfric perioder i 2. og 4. studicir der de
selvialgelig kan velge allmennmedisinske problemstillinger
eller urplassering pa allmennlegekontorer slik forfatterne av
tidligere omtale artikkel har gjort, Studentene har tilgang
tl eget laboratorium for ferdighewstrening der  det
bl a inngir to allmennlegekontorer. Ved Universitetet i
Tromse er man (med rettel) stolt over at de innchar
verdensrekorden 1 antall uker studentene er urplas-
sert hos .'|||:mr.nnlr.g:r: 8 uker 1 5. studiedr. Siste
studicdr giennomgdr man alle kjernefag, og herer
det mye klinisk undervisning, endel av denne un-
dervisningen er allmennmedisinsk. 1 hest jobhes
det hardr for 4 fi dl eksamen i allmennmedisin
etter endt studium, enten i tillegg ul indremedsin
og kirugi eller shik at studentene
kommer opp 1 to av tre
store fag: Allmenn-
medisin,  indremedi-

sin og kirurgi,

Ved Universitetet 1
Oslo er studentene

all-
mennlege 45 dag i

utplassert  hos

forste semester samt
at de er pd heimebesak
tiw gangur 1 ANNel Semes-

MNAR DROMMEN

ER A KIPRE DOKTORBAT

ter. Allmennleger har ansvar for undervisningen 3-41 u-
mer pr semester (giennomsnittlig ca 15 tmer) resten av stu-
dietiden. Gjennom hele studiet skjer mye av undervis-
ningen som problembasert lering 1 grupper og her tas det i
stor grad wigangspunke i kliniske problemstillinger hentet
fra en allmennmedisinsk setting . [ det femee studiedrer (10,
termin) er studentene utplassert hos allmennlege 1 6 uker og
6 uker pd et lokalsykehus 1 samme omride. Dennc «mini-
turnustjenesten» gir et godt utgangspunkt for & forsth sam-
arbeid og samhandling mellom allmennpraksis og lokalsy-
kehus. For utplasseringen «trigges» studentene i forhold ol
en del viktige serpreg ved allmennpraksis, og i lepet av ut-
plasseringen er det lagt inn «oppgavers som styrer deres
oppmerksomhet mot sentrale deler av allmennmedisinfa-
get. Evterundervisningen tar i stor grad utgangspunke i er-
faringer og refleksjoner som studentene har med seg fra
praksisperioden. Noe av grunnen til at praksisperioden er
lagt til slutten av femte studiedr, er at studentene da har
midlertidig lisens og derfor kan arbeide mer selvstendig.
I siste stuchedret (11, og 12. semester) er allmennmedisin-
fager representert med spredre kliniske forelesninger op
noen kortvarige kurs (multiproblempasient/polyfarmasi;
legevakeskurs). Til sammen motsvarer samlet undervisning
i allmennmedisin 1 den nye studieplanen («Oslo 96») ca 14
uker. Man har ikke egen allmennmedisinsk eksamen, men
eksamen etter hvert semester («bestittikke bestitts) er all-
mennmedisinske oppgaver representert i forhold ul fagers
plass i semesteret. Det vil si at allmennmedisin er mest inne

i cksamensoppgavene etter 10, og

A1, semester.

Medisinstudier 1 Ber-
gen har to drs pre-
klinikk og fire drs
klinikk. Allmenn-
medisin som et av
tre klimiske hoved-
fag er inne med ca 13

llk:f ﬁ'"’d‘:‘lr Over hl‘l‘;

studiet.

Arbeidsmdter: gruppeunder-
visning, ferdighetstrening, utplasse-
ring, forelesninger.

Pi'f.%ﬁn!:&.k.' fi tumer. Mtﬂ'.ﬂr.‘.l’fng: A gi studentene innblikk 1
klinisk relevans av basalfag.

Grunnkers Klimikk 3. stadiedr; | uke, Mdleetting: & vise sto-
dentene allmennmedisinsk epidemiologi og khinisk ar-
beidsmire, samt 4 wene basale kommunikasjonsferdig-
heter.

UTPOSTEMN NER.G6G « 2001
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Kiinthken: allmennmedisisnk undervisning ol sammen 1 uke,

Mdletting: 4 synliggjere allmennmedisinsk klinikk.
Hovedundervisning: 6. studiedr, 8 + | uker. Md¥erting: 4 lxre stu-
"""'"""""'-'h'-rhu..-,.

dentene allmennmedisinsk klimkk og i vidercutvikle deres kon-
- » 4 - [ ]
sultasjonsferdigheter. 4 uker utplassering og 4 uker kurs/semina- e e R T
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riecr der ogsd allmennleger underviser. De to neste
studicirene har de 29 timers undervisning med allmenn-
medisinsk fokus, og de o siste studiedrene har de 60 timer,
[ tillegg til dette har de endel «integrerte klinikker» der all-
mennleger er med pd undervisningen, og allmennleger er
dessuten veiledere for endel problembasert undervisning, sin r jevnt fordelt over de tre siste studieirene mens man
jobber tor 4 £ inn mer allmennmedisin tidligere i studiet.

Studentene er utplassert pd allmennlegekontor & uker
6. studicdret, 25% av denne tida er samfunnsmedisinsk tje-  Studentene som kritiserer Universitetet i Tromse hevder at
neste. Erter 2. studiedr har snidentene en prakeisk, muntlig  det er i de forste studiedrene allmennmedisin mi «mar-
cksamen som tester kliniske ferdigheter inkl. kommunika-  kedsfores» som et alternativ til sykehusmedisinen fordi det
L ¥ sjon. Etter 5. dr har man en konsultasjonscksamen med  er da studentenes grunnholdninger til de ulike spesialite-
vekt pd den «udifferensierte pasicnt» der studenten skal  tene dannes. Selv om dette sikkert kan vaere riktig, kan det
kartlegge problemet pasienten har og ulike tiltak man kan  nok ogsd vare riktig 4 hevde at studentene ma ha grunnleg-
iverksette. Noen studenter blir i tillegg trukketuttilenall-  gende basalkunnskap fer de kan ha nytte av allmennmedi-
mennmedisinsk cksamen pi linje med andre «smifags  sinsk undervisning der det ofte gjelder  ha mange tanker i
etter 6. studiedr. [ Trondheim opplever de «det motsattes  hodet pd en gang . Hyis vi skal komme med en konklusjon,
problemet av hvastudentene i Tromse skriver om: Vansker  tror vi det er svart viktig at allmennleger deltar i undervis-
med i rekruttere allmennleger til 4 delta i undervisningen,  ningen giennom hele studictiden fordi deres funksjon som
mens de er svart fornpyd med mengden planlagt allmenn-  rollemodeller er s viktig. Det er klart at ved siden av 4 fi
konkret kunnskap om medisinske tilstander er den set-
tingen de leres bort i svart viktig. Farst nir studentene wser
Det fremgir av denne fremstillingen at undervisningsopp-  for sege hvardan ulike tilstander skal handieres bide i for-
leggene er svart ulike pd de fire universitetene, det synes  ste- og annenlinjetjenesten er alle veier Apne for deres yrke-
som det er Trondheim som har mest allmennmedisin i for-  svalg ettter endr studium. :
: ; : fannike Reyment
ste del av studiet, mens man i Oslo og Bergen bevisst har
valgt 4 legge dette il slutten av studietida men den begrun- B
nelse at studentene frst da er «modne» for det. I Tromse | Lajla Nilsen et al. Er det rartat unge leger velger sykehus som
synes det som det meste av undervisningen i allmennmedi arbeidsplass? Tidskr Nor legeforen nr 8, 2001; 121

medisinsk undervisning,

UTPOSTEN NR.6 = 2001



Personlighetsmessig sarbarhet

AV OVERLEGE SJUR SEIM

Sjur Seim, fadt
1950. Stipendiat
Institutt for kreft-
forskning, Region-
sykehuset i Trond-
heim 1980-1982.
Assistentlege
Dikemark sykehus
1982-1987. Over-
lege Dikemark
sykehus, Alders-
psykiatrisk avde-
ling 1987-1991. Overlege Ringerike psykia-
triske senter og Hallingdal psykiatriske senter
1991-1993. Overlege Aker sykehus — Klinikk
for psykiatri, alderspsykiatrisk avdeling
1994-2000. Overlege Modum Bads Nervesan-
atorium 2000-2001. Navaerende adresse:
Aker sykehus, Klinikk for psykiatri, Alderspsyki-
atrisk avdeling.

Innledning

| en intervjuunderspkelse av 2053 innbyggere 1 Oslo mel-
lom 18 og 65 dr fant man nylig at 134% av intervjuobjck-
tene hadde en personlighetsforstyrrelse (1), Pervonlighetsfor-
styrrelser er delors et storbyfenomen, og det er thke nodvendigois
il at alle lider od mye av d ha sfike forayrrelver. Men de gior en
pevson sdvbar for d atvikle depresroner. og aher risikoen for pro-
Blemer av pnrc.rnf.fg ag :u.cf'dfarf, s pruﬁ_'s!iur Svenn ‘I'urgf_'r—

sen i et interviju i Aftenposten om undersekelsen (2},

Personlighersmessig sirbarhet og personlighetsforstyrrelser
er s vanlige at alle fir kontake med dete, bide yrkesmessig
og privat, Derfor er det nyttig og nedvendig med kunnskap
pé dette felver. Diet finnes en omfarende literawr om per-
sonlighetsutforming og personlighetsforstyrrelser (3,4,5,6,7.8).
Denne artikkelen presenterer noen hovedpunkter fra
denne litteraturen.

Hva er personlighet ?

Peveonligher kan defineres som stabile menstre 1 miten en
P:'TSDH r@]ff. rl"agl.'rf.'r E]!r_" I{:n]-u.'r FJI& an !rl:g S-l.'l'l.' HIH l:}'l'l'l"r"."'llf."-
nen. Disse menstrenc Preger personens grnnntcggq‘ndq V-
remiite og adferd, Personligheten formes dels av arvelige
igenetiske) fakrorer, dels av individets hivserfaringer 1 sam-
spill med andre mennesker. Begrepet remperament brukes
om personlighetstrekk som overveiende er besteme av arve-
|igt faktorer. Noen sentrale It:rnlr.r:imrnl!:i:rgrnsl::irwr er
akrivitersmvi, nysgjerrighet og dpenhet for nye inntrykk,
tilpasningsevne, intensitet, utholdenhet og humer. Begre-
pet karakeer brukes om personlighetstrekk som overveiende
er besternt av livserfaringer og mdten individer har hiindrert
og mestret disse pi. Moen sentrale karakeeregenskaper er
ansvarsvilje, inmitiatv, selvaksept, konsistens, toleranse,
empati og hjelpsomhet. Temperamentet er stabilt over tid;
karakteren modnes og kan videreutvikles gjennom hele
liver

Hyvert individ har en unik personlighet, og for & £ et nyansert
bilde av der enkelte individ md hans eller hennes personlig-
hersrek k beskrives individuclt. De enkelte personligherstrek-
kene kan samles i hovedgrupper, personlighewfbrorer. Sen-
teale personlighetsfaktorer er intensitet 1 hivsutfoldelsen,
behov for kontroll, og sirbarhet og tendens til bekymring.
Viktige sider ved den enkeltes personlighet kan med andre
ord beskrives ved 4 st noe om hvor intens, kontrollert og sir-
bar han eller hun er. I noen tilfeller vil en slik beskrivelse
passc med karakreristiske personlighetssyper som vist |
tabell 1. De fleste mennesker er imidlertid ikke slike sty-
pers, men har en individuell personlighetsprobl med rrekk
fra flere forskjellige personlighetstyper.

Personlighetsmessig styrke

og personlighetsmessig sarbarhet
Personlighetsmessige forhaold kan alesd beskrives med per-
sonlighetstyper eller personlighetsprofiler. For prakusk kli-
nisk arbeid kan det imidlertid vare nyttig i beskrive per-
sonlighetsmessig styrke og sirbarhet i termier som er mer
direkre knyreet til hvordan en person fungerer psykologisk
pé sentrale amrdder som realitetstesting, folelsesmessig nl-
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Den wstkre
Solgervenn

Den ubesvarredde
Irpsayter

Eksempler pd personligherryper

knytningsevne, evne til 4 vare ner egne folelser o.s.v.. En
mite & systematisere en shik beskrivelse pd, er d beskrive
vedkommendes Jeg-funksjoner. Begrepet Jeg-funksjoner
har retrer tilbake til Anna Freud og den sikalte egopsyko-
logien innenfor psykoanalynisk tradisjon. Der er Here mérer
i dele inn Jeg-funksjonene pd. Tabell 2 viser et eksempel pd
en slik liste over Jeg-funksjoner. Listen er satt opp som et

Tabell 1.

Persaalial Sk i)

Kontrall-
Intensitet  behov Sirbarhet

1. Den selvforsynte tilskuer Lav Lav  Lav

2. Den usikre folgesvenn Lav Lav  Hey

3. Den jordnare skepriker Lav Hey  Lav

4. Den sjenerte grubler Lav Hey Hay

5. Den ubsesvarrede livsnyter Hey Law Lav

6. Det variable impulsmenncske Huy Lav  Hev

7. Det selvhevisste ordensmenneske Hey — Hay
B. Dret kompliseric folelsesmenneske Hey  Hay

Kilde: Torgeruon S - Feraalipher op prooabiphebfmdyrrrbes. Ui rstetaboi lyest 1999
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Dem sefuforsynte
flsheseer

Dyt kompliserte
Jolelsesmenneshe

avkrysningsskjema der man kan notere hvor velutviklet de
ulike funksjonene er. Dette gir et inntrykk av vedkommen-
des personlighetsmessige styrke, Jeg-sryrke i egopsykologisk
terminologi.

Tilhgrighet og selvbilde

Tilharighet til andre er et grunnleggende behov hos men-

]'IE!ikL‘[ (]g en 5“:]"1'. mﬂt'\'i.ﬂﬁjﬂl'l.‘i{ﬂll’.tl:]r gj-'l:n!'l[]]'l'l ]'Il:l.t' ]i‘\l‘tt.

Evnen til § knytte seg folelsesmessig til andre mennesker er

en sentral Jeg-funksjon. Hvor godt denne evnen er utviklet

har stor betydning for hvordan den enkelte finner seg ul

rette i liver. Det er beskrever fire grunnmenstre i méven

mennesker knytter seg til hverandre pd:

A. Tilk:‘!ytniug pregetav avstand og .lil:l\'ti|5tr::k|cf_'ilghul.

B. Tilknytning preget av nzrhet og trygg gjensidighet.

C. Tilknytning preget av engstelse og ambivalens, med
veksling mellom klamring og avstand.

[». Tilknytning preget av fryke.

Diisse monstrene utvikles tidlig i liver og dannes i samspiller
mellom barnets medfedie personlighetsmessige forutset-

ninger (temperament) og omsorgs- og tilknytningsperso-



Vurdering av Jeg-funksjoner

PERSONLIGHETSFORSTYRRELSER

| Realitetstesting: Evnen il & skille fantasi fra virkeligher, og ul 4 korrigere sin | (5 | [ | | ]
virkelighetsopplatning 1 overensstemmelse med ny informasjon. Realitetshyist
kommer mest entydig nl untrykk i veangforesullinger og hallusinasjoner, men
kan ogsd forcligge i mindre total grad, for eksempel som selvhenfering og
(kulturinkongruent) overtro, Inhabiliter er et dagliglivseksempel pd en normal

begrensning i menneskers evae til objekny realiterstesting.

2 Felelsesmessig tilknymingsevne («Objekuilknymings): Evaen il 4 knyite seg Qa ] a a a
folelsesmessig ul andre mennesker i et forhold preger av gjensidighet og stabiliter
over tid, Svikrende evne til objekimilknytning kan komme ol utirykk ved at
individet aldri har hart nere falelsesinessige forhold til andre mennesker, eller
ved an slike forhold har vert ustabile og preget av dominans eller underkaseelse.
Ciod falelsesmessig tilknymning er kjennetegnet ved at den man er knyttet til
blir enestiende og uerstatelig for en i berydningen ikke utbyrrbar.

3 Regulering av selvfelelse: Evnen ril & opprettholde en stabil selvrespekt og a ]| O 0 0

folelse av egenverd.

4 Affckibevissthet / affekiregulering / oleranse for dysforisk affeks: o g =] n | a
Falelsesmessig opplevelses- og uttrykksevine; evinen il bevisst § appleve

og holde ut smertefulle falelser som angst og depresjon.

5 Impulskontroll / evne til wisettelse («delay ) Evnen ril 4 beherske sine indre, a a a o | O
umiddelbare tilskyndelser og impulser. Evnen til 8 uisente tilfredsstillelse av
ayeblikkers behov For 8 oppnd andre, overordnede og mer langsiktige mdl,

fi Evne til § tenke psykologisk (<syntetiserende evnes): Evnen til 4 vare ner sine o Q 8 | o | 0O
egne falelser og reaksjoner, sette ord pd dem;, og se menstre o simmenhenger i disse,

Evnen til & lere av erfaring.

7 Psykologiske forsvarsmekansimer: Er [EG-sterkt individ har modne psyko- o Q a a a
logiske forsvarsmekanismer og benytter disse pd en Aeksibel mine, avhengig av
situasjonen. Under psykisk press vil et JEG-sterkt individ fungere gradvis
mindre Beksibelr og dirligere, uten at det kommer til et plutselig sammenbrudd
i funksjonsevnen (« Det psykologiske forsvarers avirapping i dybdens).

£ Kognitive funksjoner: Konsentrasjonsevne, hukommelse, sprik, evne ril o (i | o 8 | i |
abstrake renkning. MNoen regner ogsi sansning og motorikk bl [EG-funksjonene.

MBE Denne listen over | EG-funksjoner er bare en klinisk huskeliste, ikke en psykometrisk test. Berydningen av en lay score er forskjellig for de
ulike ierns. Dersom man Bir innerykk av aten person har problemer med realiterstesting, handler det ikke hare om en personlighetsproblem-
taikk, men om en psykoseproblematikk. Dt er ikke tileidelig 4 operere med en sumscore, (£, , / 8). Renr visuelt fir man imidlertid et inneryk k
av hvordan kryssene fordeler seg i forbold ol mer eller mindre velutvikler Jeg-styrke,

EnTaarhealet it e Kopluiggana B o de = fende g fropdabiragy Foa ool cimder Bniverymainlalagr e

Tabelf 2

nene runde det. Erfaringene fra dete samspiller former
individets grunnforventminger til kontakten med andre
mennesker: Er andre mennesker distanserte og lite il-
glengelige, trygpe op forusigbare, omskiftelige og uforut-
sighare eller forutsighart farlige? Utrygghet 1 grunnfor-
ventningen til andre mennesker kan hidndieres pd vidt
forskjellige miter: Vied selv & holde avstand, ved 4 under-
kaste seg andre, ved 4 prove 4 dominere andre o.5.v, Trygg-
het i mellommenneskelige relasjoner kommer ikke nad-
vendigvis til utrykk ved at man er spesielt utadvendr. P

den annen side kan uwerygghet i mellommenneskelige for-
hold komme til utteykk i en overdreven utadvendthet som
mer er et uttrykk for underkastelse enn tillit. A opparbeide
tillir og fortrolighet skal ea td,

I omtalen av personlighetsutforming ble det understreket at
typebeskrivelser gir et sammenfattende, men lite nyansert
bilde av et individs personlighet. For & £ et nyansert bilde
av en personligher, mi typebeskrivelser suppleres med en
beskrivelse av individuelle personlighersirekk, Pi samme
miite vil en typebeskrivelse av et individs tilknytningsman-
ster gi et lite nyansert bilde av hvordan vedkommende
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PERSONLIGHETSFORSTYRRELSER

Tilknytningsmenster og selvbilde

Puositivi hilde Megativt hilde
av seg selv av seg selv
Lav
Positivt hilde Try EngClg,
i I TYER amsbavalens
NTIing tlknyining
Unnghelse
Megativt bilde Avvisende, | Frvkrpreger,
e Pﬁll:lirl! unnvikends kantisk |
nlknytnang | rlknyming
|
Hoy| ___J. ==

Kilehe: bmplwwon g dny hoorg ool hirml f sk cnemenichic vod

Tabell 3

knytter seg tl andre. For 4 £ et nyansert bilde av tilknyt-
ningsmensterct, md man se § heithen grad de fire hoved-
typene gjar seg gjeldende hos vedkommende. For avrig er
det ofte en s;lmmcnhcng mellom miten man kn}'trq‘r scf nl

andre mennesker pd, og hva slags selvbilde man har, slik
tabell 3 viser.

Folelsesmessig narvar og

folelsesmessig integrering

Sefver kan defineres som en grunnleggende opplevelse av i
vare en besternt person, et unikt individ med et samlende
perspektiv pd verden, en folelse av sammenheng over tid. en
opplevelse av 4 cie egne folelser og tanker, av 4 kunne taini-
tiatiy og utfpre |1;|m||'u1g:.-r man har bestemt seg for, Denne
grunnleggende opplevelsen av & vare et sammenhengende
selv er en forutsetning for 4 kjenne seg i fulelsesmessig like-
vekr. Nir opplevelsen av sammenheng i selvet svikter, gir
det en smertefull folelse av indre tomhet og livlashet, en
fremmed fplelse og felelse av 4 ikke viere ordentlig tilstede,
en folelse av & viere offer i et liv man hverken forstir eller
mestrer,

Utviklingen av opplevelsen av 4 vare et sammenhengende
selv skjer i et folelsesmessig samspill med nare omsorgs- og
tilknytningspersoner. Barnet Lerer sin egen folelsesverden d
kienne ved 4 bli sett og mott felelsesmessig. Slik falelses-
messig bekrefrelse hielper ogsd barnet § hindere smerte-
'I'_UI |.E I—Hiflﬂr SO Ellﬂf‘ "u':i llc vart f)\fr\'{'ldfn dc Dg irau n]ﬂri'
serende, | de farste levedrene er barnets evne 1l 4 handtere

Tabeil 4

Vurdering av symptomer som kan tyde pd personlighetsmessig sirbarhet

Lite urtalt Utealy

L 1 2 3 4

1 Bri skiftninger mellom uforenlige selvbilder Bl SIS LS )
2 Brd skifininger i oppfatningen av andre mennesker ot PR W] 2 R O e 1
3 Intense falelser / brd skiftninger i falelser = R 1 S it R i
4 Useabil identitersfolelse ElaF TRIERS e T
5 Vansker med konsistens i langsikng planlegging B0 g O o0
6 Tomhetsfolelse | [ i R o S e B i |
7 Liten toleranse for sinertefulle falelser som angst og depresjon Bl BT LR ) G
8 Lett for doppleve seg selv som offer eller skadelidende Q. o0 o 49 Q0
2 Tendens ul impulsivitet ogleller selvdestrukiviter |1 i i REs | (o |
100 Tendens til & handle ur ting isteden for 4 reflektere over dem eller snakke om dem [t e o (S R = |
11 hnske om nachet, men samidig fryke for nerhet | Y e R e R [ = |
12 Tendens il & manipulere andre o ‘o o O o
13 Sirbarhet for kortvarige psykonske reaksjoner ved belastninger 2 T e R 2 S R

B! Denne symptomlisten er bare en klinik huskeliste, ikke en peykomerrisk rest. Berydningen av en hoy score er forskiellig for de ulike
items. Dersom en person har problemer med realitcrstesting (kertvarige psykotiske episoder), kan det dreie seg om en psvkase problemarnikk,
ikke lare am en personlighers-problemiaikk. Dt er ikke tleddelig 4 operere mad en sumscore, (/130 Bene visuele B man imadlertd e
inntrykk av hvordan kryssene fordeler seg i forhobd il mer eller mindre urtals personlighetunessig sirbarher.

Linber of wiawlimers cimer Erang. AL ronsheligr [ Copyeiin 90
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FOLELSESMESSIG
VELINTEGRERT

SELVRBILDE
Seabalt og nyvansert
indre bilde av en selv

soam e blanding av
gode og mindre gode
cgenskaper

Frykn

-,

————

g

INDRE BILDE

AV ANDRE

Stabalt og nyansert

inclre hilde av andre

som en blanding av \
gode og mindre

goule cpenskaper IIII

INTEGRERT |
OPPLEVELSE AV I
FOLELSER
Imtercsse — Iver
Velbehag — Glede |
Pmhet = Hengivenhet I
Skrekk
Sinne — Raseri F
Skam = ¥Ydmykelse
Trsthet = Fortvilelse
\ Misunmelss — Sjalusi /
—_ Skyldfelelse
i S

SOSIALT SELV

Dt offisiclle bildet av en sely
o andre, former av omgivelsenes
\H"H. forveriminger og krav

o et

SARBAR, FOLELSESMESSIG
LITE INTEGRERT

o

SELVBILDE
Skiftende o
unyansert nclre balde
av en selv, dominert av
enten bare gode, cller
bare d4i r|'igt' egen-
skaper

e

INDERE BILDE
AV ANDRE
Rkiﬁﬂnll(‘ I:Pg un}'z:rl'u:'rl
incre babde av andre,
dominert av enten bare
|.:|u.|¢.e|.|er b 1!5r|:isr

cgenskaper

LITE INTEGRERT
OPPLEVELSE AV
FOLELSER
Intercsse — Iver E"rfkl - Skrekk
Velbsehag — Glede  Sinme — Raseri

Prmhet =« Hengivenhet  Skam = Ydmykelse
Tristhet — Fortvilelse
Misunneclse — Sjalusi
Skyldfolelse

SOSIALT SELY

et asffasielle balder av en selv
og andre, formet av omgivelsenes
forventminger o krav

Mlextfier emer Evang, A Der sankeligr e Cappelen 190,

Figuer 1.
Folelsesmessiy integrering og personlighetimessig sdrbarhet.

folelser og opprettholde en opplevelse av sammenheng 1
selvet lite utviklet. Derfor er barnet avhengig av at omsorgs-
og tilknytmingspersoner er mer eller mindre kontinuerlig
tilgiengehge for felelsesmessig bekreficlse for at det skal
opprettholde sin folelsesmessige likeveke,

Behover for folelsesmessig bekreftelse folger mennesket
gjcnnom hele livet. Folelsesmessig modning og selvstendig-
hET I)Cslir ikk{' i i IJ].!I ull\'t]l:]'lgllﬂ av ;lI'IEITE.. men i. en sprre
grad av gjensidighet og likeverd i miten man lever og om-
gds andre mennesker pd, og dermed Far dekket sitt behov
for bekrefrelse.

For 4 kunne se og mote et annet menneske og gi der fplel-
sesmessig bekrefielse, md man bide kunne vare nar sine
egne folelser og kunne fornemme og romme den andres
falelser. Empari er evnen il 4 fornemme, la seg berore av, og
g1 gjensvar pd andres falelser. Nér et individ ikke fir den
bekrefrelsen eller der falelsesmessig innonede gjensvaret
han/hun trenger, oppleves dette som en skuffelse. Reaksjo-
nen pd slike skuffelser — opplevelse av emparisk svike —
kan bli meget kraftig (raseri, selvmordstrusler) dersom
den treffer en srbar person. Legg for ovrig merke ul atem-
pati biide er en mite d forstd andre mennesker pd, og en mite
& behandle, | betvdningen forholde seg oil, andre mennesker
P

Personlighetsmessig styrke og sirbarhet henger sammen
e gmd at‘fafrb'ﬂ‘mﬂng fﬂ.r:grrn'ng. Fq.iiclﬁusmtssig ifite-
Hn.'r'lng er evnen bl 8 holde fast ved bdde gqxir og smerte-
fulle falelser pd samme tid, slik at begge deler har folelses-
messig  gyldigher, selv om den ene ypen er mest
fremuredende 1 pyeblikker. Der handler for cksempel om d
kunne vare sint pd en man er glad i, uten at folelsen av 4
viere glad 1 forsvinner. Falelsesmessig velintegrerte men-
nesker har en velutvikler evne til § romme motstridende fo-
lelser. Dienne evnen gjor det mulig 4 holde fast ved mange
Sitltl' av crL Fll'hul:d: I)?I cn g-'l ng, ilE gi;&r :lcl! ]'I'I.I.I.Iig 5 Eiﬁrhﬂl[{c
seg nyansert 11l det som skjer. Dersom evnen tl i kjenne
motstridende falelser og romme dem samitidig er lite utvik-
let, blir der vanskelig 4 forholde seg ul fere sider av et for-
hold pd en gang. Dette farer tl ar man lew blir unyanserr 1
méten i forholde seg pd, og veksler mellom yuerpunkier,
tor eksempel mellom idealisering og devaluering, bide av
H I‘!tl re ‘Jg Ay ‘-tg ﬁl:t"r'.

Tabell 4 ovenfor er en liste over symptomer som kan tyde pd
liten grad av folelsesmessig integrering og dermed betyde-
lig personlighetsmessig sirbarhet.

Evnen til 4 kjenne op romme egne folelser utvikles bare i

= r|1spi" I'I'Ii.‘d :'Il'l{] rc I'Ill::l'll'lt..‘skl:r. Som Q‘I'I'I'thl.l H"H.'Tlﬂ" IPL'H'.'['
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barnet 4 kjenne og mestre sine egne folelser ved & bli sett og
mert fplelsesmessig av omsorgspersonene sine. P4 samme
miite skjer videre falclsesmessig integrering og uevikling av
evnen til 4 kjenne og romme motstridende felelser senere i
liver, gjennom samspill med andre som ser og meter en fo-
lelsesmessig, For § komme videre med egen folelsesmessige
integrering md man alisd la andre fi del i hva man foler og
npp]crtr. I.)L'!'ﬁ"lm ﬂII‘."t man fﬂlc:r ilg ITFIIT'{:'.'I'.T ﬁl.lti{] h{]l(lt‘ﬁ
unna bak det vire, sosiale selvet, fir man bare folelsesmes-
sige giensvar pd dette sosiale selver. Man blir ensom med det
som rgrer seg lenger inne, og man kommer ikke videre i sin
tolelsesmessige integrering. Dewe beryr ikke at det sosiale
selvet 1 og for sep representerer noe overfladisk eller vegent-
lig. Diet betyr heller ikke ar det er noe ideal & dele ale med
alle. Folelseslivet har privat karakter, og det sosiale selvet
gir;}r et J'nu“p; A vaere selekny 1 forhald ol hva o hvar mye
maen {]Clcf mﬂl h'l.'CITI.

Figur 1 pd side 10 er en skjemausk sammenfatning av chsse

forholdene,

Diagnostikk av personlighetsforstyrrelser'
Persanlighetsforseyrrelser er kjennetegnet ved mdter 4 vare
og reagere phd som gjar det vanskelig & mesere liver og knyie
seg ull andre mennesker pd en pod mite, Alminnelige symp-
tomer ved personlighetsforstyrrelser er uvanlig store pro-
blemer med 4 vaere alene; ustabile folelsesliv med store og
raske svingninger; liten evne til i holde ut smertefulle folel-
ser som skuffelse, angst og depresjon; vanskeligheter i mel-
lommenneskelige forhold. Det er store, normale, individu-
elle variasjoner i personlighetsutformingen hos ulike
mennesker, og det er ingen skarp grense mellom normal
personlighetsmessig sirbarher op personlighersforstyrrel-
ser. Pr.definisjon foreligger deten personlighetsforstyrrelse
nir personlighetsutformingen er s spesiell, og den person-
lighetsmessige sirbarheten er sd stor, at det hemmer ved-
kommendes livsutfoldelse o -(:ppl:;vcs lidelsestullt, eller det
ghr ut over andre mennesker. | diagnoselisten (1CD-10, In-
rernational Classification of Diseases, 10nde utgave, urgitt av
Verdens Helscorganisasjon) er denne definisjonen konkre-
tisert i spesifiserte kriterier som skal vare oppfylt for at det
skal foreligge en personlighetsforstyrrelse:

11 denne arikkeben blir det ikke grort rede for at det er mange savklare noslagiske
sporsmdl knyreen ol dh;mmik‘s av pe-:rkin-ke lidelses, Moen slike Torkudd Tar Likevel
neymes. [ den amerikandke -:|lii;;|1l.nr|1~Lr|| CSEM IV per e m;nmm;ﬁur: £t Pk u{nk
skille mellom pmpramifideler som shaiznireni off mansk ;I:.'.rriuv sinashidelss, o
personlighessforayrrelier. Den samme tenkningen er implisio § Verdens helseorgani-
sjons diagmoseliste (ICI10), der personlighersforstyrrelsene er wamlen i o egen kapit-
tel. Sammenhengen mellom perscnlighetsmessige forbold op sympeomlicebicr er
irnadlertid lang fra avklan. For eksemiped or det relative greit § dasgnostisere alvorlige
depresjoner og angumentere foratde representeres e egen nosologisk enbier. Mir det
gielder mer lavgradige depressive sympeomer o det langt mindre opplagr hvs som
skal tilsknives en symptomlidelse og hva som cvenmelt dkal tilsk rives personlighers-
message forhobd. Mar det gpelder dagrosnikk av diet som pr, 1 dag klassifiseres sam
personbighctsfonayrrelser, er det agsd mange savklane faghald, Flere har gjore seg nl
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Generelle kriterier for personlighetsforstyrrelser:

G1. Markerte avvik i individets monstre i opplevel-
sesmite og adferd.

G2, Avviker viser seg 1 adferd som er dysfunksjonell
i mange sammenhenger.

G3. Adferden under pkr. 2 er subjektivt plagsom
ogleller negativ for omgivelsene.

G4, Avviket er stabilt, har vart over lang tid, og debu-
terte i ung alder,

G5. Avviker erikke uttrykk for en annen psykiatrisk
lidelse.

G6. Avviket skyldes ikke en hjerneorgamisk lidelse.

H\l"i 5 (IE gcm: rtll: k Tll‘tl:rir. ng 'Fur (=] Pﬂ rsan Eigl‘lctsf{:rﬁty rn:] L1
er oppfylt, gir man giennom de individuelle kriteriene for
spesifikke personlighetstorstyrrelser, og stiller eventuelt en
personlighetsforsty rrelsesdugnose. Tabell 5 pd neste side vi-
ser en forenkler oversikt over de spesifikke personlighers-
forstyrrelsene.

Selv om man har diagnostiske kriterier, eventuelt ogsi
strukturerte interviuer, 4 stotte seg ul, er det mange usik-
kerhetstakeorer i den praktiske diagnostikken, Psykiatriske
symptomlidelser som depresjon og angst preger miten man
fremstir pd personbighetsmessig, si det er vanskelig 4 be-
demme personlighetsmessige forhold ndr pasienten er
sviert deprimert eller har mye angst. P4 den annen side kan
di:]]l‘i:is:l\.'l: 5_',’!.11'[’)[{5“1:::' I:]'g -'Il'lg.‘it VT Fﬂ:rnln::ll:nclc: V:‘I
mange psvkiske lidelser, inklusive personlighetsforstyrrel-
ser. Dernl kan depresjon og angst opptre som egne lidelser
hos pasienter med personlighetsforstyrrelser. Differensial-
diagnostikken er derfor vanskelig. Fra et behandlingsmes-
sig synspunkt er det viktig ikke & overse diagnoser som det
finnes spesihikk og effektiv behandling for. Generelt er
dette oftere tilfelle for symptomlidelser som depresjon og
angst enn for personlighetsproblemarkk. Er man i tvil om
pasientens plager skyldes en sympromlidelse eller er ut-
trykk for personlighetsproblematikk, ber man derfor i far-
ste omgang behandle det som en symrpomlidelse.

talvimann for at dagens hatcgoerellr duagnoatikk med sposifisente personlighetsforstyr .
relice bar cestartes av en dinremgesmal diagnostikk med peesonlighcersforssyrrelsespro.
e, Med dagens dagnostiske krterier vil ofte pasienter som Fylber generclle kritener
far en p'l:!wnhi,};hrhl'ﬂrﬂ]'trﬂu. fgr"-r krutericr for flore qmiﬂu'rll: |Inmni|g|'bds!'ur
styrrelser, Wilese ser clet up eil ae det § ha en pessonlighosforsysrelie or mer stabale
awet ticl, enan hvilken spnlﬁkk]rcrwnhghdtfnh!y'ﬁr]w aan har. Den prnk!nkr ki
sehvensen av disae dugrostiske uakkerhessmomentenc £ at maan bade boe vare for-
hilliﬂ n|n| A '.Ei|.||_- Imlﬂlluhl,'l_\rlllﬂ}I'fl‘l\l'klu,gﬂl"l., -ug VET 'I-uruk“'F nmd hyar
mye man leggee v det ndie cn ||m'pm|: has i en I.'rl‘%nl'l|';.|g‘|||_-h|'i|rl\.11:rr|:|l\c\q,|1anm_
1 klinisk arbeid har forfareren har god erfareng med en dimensjonal alnaeeming der
beskrivele aw personlighetsmessig sbrbarher vekilegges et enn en cventuell person-
lighets forstyrrelucudasgnoss, neen an deme har fricie fra 3 forholde seg nl formelle
diagnostiske keaerier.
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Klinisk inndeling av personlighetsforstyrrelser (DSM IV)

PFERSOMLIGHETSFORSTYRRELSE
FPavamd periondighetsfstyrrelie

Schenid peraonlighetdforstyrelie

Schizonyp personlghetsforstyrrelic
(klassifiseres som en symnpaoin- ldclse | ICD-10, F21)

Dhsasial perionfighetiforityrrele

Falelsermessig ustabil personfiphetsforstyrrelic

Diramaisicrends peranlipheriforiyreeliec

Narsssistisk personiighetsforstyrelse
{denne disgnosen o ikke mod i den offiacllc [CD- 10
klassifikasjonen)

Toangspreges personlighesfirnerrelia
Engstelyg | wnnekende pevsmnliphetiforayrrelie

Avhengig peesemiliphetsforayrrelc

Behandling ved personlighetsmessig

sirbarhet og personlighetsforstyrrelser

Et godt behandlingsopplegg begynner med utredning og
diagnosukk. Tradisjonell medisinsk utrednming har ofie
vaert overveiende problemorientert, Nir det gjelder be-
handling ved personlighetsproblematikk, er det vikiig &
lﬂggﬂ tl'i:i nst I'i IC.E stor "u't'k: I'h-"l -'i k:lrrlt‘j_':gﬂ p:lillt:n [ENS ressurser
og mestringsmuligheter, Pasienter som kommer til be-
handling pd grunn av personlighetsmessige forhold har ofte
noksd sammensatte problemsullinger. Behandlingen blir
derfor sammensatt, og ofte vil flere instanser vare inne i bil-
det (Primarlege, psykiatrisk sykepleier i@ kommunen, ar-
br_"id.likurltur, tr}rg:_!:knnlnr, .‘il:}ﬁi:l"".lll:ll'."f, . ]injl:-l!icm-.x\tcn.
pirgrende, ... ). Behandlingen kan dreic seg om tilretteleg-
ging av ytre forhold, om arbeid med pasientens naere rela-
sjoner og nettverk, eller om intrapsykiske forhold hos pasi-
enten.  Behandlingsmilsctningen kan vare mer eller
mindre ambisios: Sympromiindring er alltid et mil, men det
kan vare vanskeligere 4 ta stilling til hvor fort man skal
oppnd symptomlindring, og med hvilke midler (Nr er det
indikasjon for & dempe angst med benzodiazepiner, ... ).
Bedre mestring av egen personlighetsmessig sirharhet er -
keledes et selvsagt mdl (Er det and re og bedre mérer & hind-
tere det pd ndr du ... ). For noen pasienter er det ogsd mulig
d fi sorre sefoinneikr, men dette er ikke noen automarisk
milsetning ved enhver personlighetsproblemankk, Mulig-
hetene for & nywiggjare seg storre selvinnsikt er bedre hvis
selvinnsikten ledsages av storre selvaksept. Det kan imid-
lertid kreve mye folelsesmessig stotte over lang tid 4 ta sin

FREMTREDENDE PERSONLIGHETSTREKK

Mistenksomber; sclvhenfaring: uberemiger tendens til & fole ar andre
har onde henskeer

Indifferens nl mellommenneskelige relasjoner; «ensom ulve.

I"]I'.'!Il‘lllll'll“l'iI.FE -HI&I, fwmﬂ!nlnz I'lﬁ ]:IEfI"I.

Manglende samvirtigher og evie til empati; uansvarlig og antisosial
adterd; irneabiliter og aggressivieer.

Manglende stabilitet 1 selvbilde, stemningaleie og mellom-
menneshelige relasjoner; manipulerende, selvmordstruder og
prarasupcidal adferd.

Cverdreyne, overfadiske falelsesurirykk;
sober stmdig oppmerksombier og ancrkjennelse,

Owverdreven, men skjar selvbsbelse; overfolsomher for andres varde-
ring: selvsentrent; tendens vl depresjon.

Tendens til perfeksjonisme, rigiditet og formalisme;
unngdr eller utsetter beshutninger; overdrevent samvirtighetsfull,

Frektsom, konfiktsky: unilpass i sosiale sammenhenper: srbar fos
krinkk.

Uselvstendig, owerlater nl andre 3 ta avgjmclser,
avhengig og underkastende adfend.

Tubell 5

egen personlighetsmessige sirbarher innover seg. Behand-
leren méi med andre ord gjere seg opp en mening om pasi-
enten vil kunne nyitiggiore sep starre selvinnsike for han el-
ler hun gier dette til en del av hhﬂndlings:nﬁlﬁﬂningrn.
Bedring i betydningen okt foleliesmessig integreving og redu-
sert personlighetsmessig sdrbarhet er et argjernig mil, og vil
ofte kreve langvarig og spesialisert behandling,

Ex tilbakevendende tema 1 behandlingen av pasienter med
personlighetsprobelmatikk er spersmiélet om bruk av medi-
kamenter, Temact er behandlet i Aere av referansene pd lit-
teraturlisten, og vil ikke bli gjennomgde her. Genereleer 4
siat det ikke hnnes medikamentell behandling som er spe-
sifikk for personlighetsforstyrrelser som sidan. Som andre
kan pasienter med personlighetsproblemankk ha nywe av
psykofarmaka for spesifiserte psykiske symptomer. Effek-
ten er imidlertid ikke alld like god, og noen av pasientene
har lext for & £ unalte bivirkninger. Forskrivaing av medi-
kﬂ“'“.'“n:]' Iil Em.‘ﬂlcnh:r !Tlc‘l ]J:rid:]nl]ghctsﬁlrit}'rn‘lscr ITI.“I
derfor falges neye app.

Psykiatrisk behandling har et spesifikt dnrervengions- cller ii-
taksaspeke, og et uspesike, allmennmenneskelig redasions-
aspekt. De spesifikke tiltakene koyuer seg dl pasientenes
spesifikke symptombilder o individuelle hivsomstendighe-
ter. Tiltakene kan spenne over et vict register, ]i.ugnit:i'.' te-
rapi ved angstlidelser, medikamentell behandling av me-

UTPOSTERHN
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lankolicr og psykoser, skjerming ved maniforme tilstander,
sostalpsykiatriske nlak osa. Mye av behandlingseffekien
er imidlertid knytter til de uspesifikke, relasjonelle fakto-
renc som kommer dl uterykk i kvaliteten pd pasient/be-
handler-kontakten, Dette relasjonsaspektet kan (og bor)
ivaretas 1 all samhandling med pasientene. Det er ivareta-
kelsen av dette uspesifikke relasjonsaspekeet som gor et nil-
tak cil l'ﬁ!,"l':.i:lll’i!ili iu:lmm“ing 1 tgtntlig forstand. Det hand-
ler om empati, d.v.s. & ta inn og la seg berare folelsesmessig
av pasientens situaspon og lidelse, uren & miste grensen mel-
lom seg selv og pasienten. Er annet uirykk for formid-
lingen av en slik empatisk grunnholdning er fafeleesmernsig
befreftelee:

* A bekrefie er 4 hore og se med hjertet

* A bekrefte er & forstd folelsesmessig

* A bekrefte er i formidle til den andre en folelse av i bli
forstit, tate alvorlig, respekien

o A bekrefte er 4 stadfeste den andres subjektive opplevelse
og g den gyldighet

* A bekrefie er i gi opplevelse mening ved 4 dele den

- Jal. i“ekrl"l‘tﬂ er el ba.']'l: I I.L' Ell.:l'l'“:rlt i .'Iil Pb}'kl.:ltriﬁk hl‘:hﬂ nd-
ling

* A bekrefie er et berende element i all menneske«behand-
ling =

Personlig slitasje og personlig vedlikehold

i arbeidet med mennesker med persenlighets-
problematikk

Arbeid i omsorgsyrker innebarer nier kontakt med andre
mennesker, bide pasienter og medarbeidere, Nar personlig
kontake innebarer folelsesmessig narher, bide il seg sely
og andre. Pi den ene siden er dette en berikelse og er privi-
legium. P4 den annen side er dette krevende og urfor-
drende, saerlig ndr det dreier seg om intense og smertefulle
folelser. Diette er ofie tilfelle i arbeid med mennesker som
hﬂ]‘ FW}k'i 5]’(‘.‘ Ii{{f] L1 H}'ﬂ:ﬁ-ifit I'l."f l.l‘:'. Elrcil:r “g o hﬂ}' g[ﬂd
av personlighetsmessig sdrbarhet og personlighetsforstyr-
relser. Pasienter med hoy grad av personlighetsmessig sir-
barhet eller personlighesforstyrrelser er folelsesmessig live
integrerte. De har problemer med § romme sine egne smer-
tefulle falelser, og trenger andre for & ta imot og romme
disse falelsene. Umsur;;:s;trhcidr.:r:: blir ofte mottakere av
slike smertefulle folelser. Nar en folelsesmessig velintegrert
person har det vondt og ber om hjelp, vekker det som regel
medfolelse og enske om 4 hjelpe. Nir en person som er fi-
lelsesmessig lite integrert har det vondt og overveldes av
detre, fir mennesker omkring vedkommencde ofte en folelse
av at han eller hun ikke ber om hielp, men at han eller hun
Sorlanger hjelp. Dette vekker lett en folelse av 4 bli mishbrukt
eller manipulert, og man stir igjen med en folelse av 4 vare
mislykket og udugelige. | det farste tilfellet har et menneske
UTPOSTEN
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bedt et annet om 4 dele smerten, 1 det andre nlfeller har et
menneske pravd 4 bli kvite smerten ved d transportere den
il en annen.

I naert samarbeid mellom mennesker skjer det hele tiden en
!.1I:"r't.‘|f-: sling av E"c-:nlelscr. Sﬂlnnrl‘hcitlr;t ﬁmg_:.-rcr gmlt o er
giensidig berikende nédr denne |_1tvcksfingcn skjer i form av
ddele. Ved i dele det som skier, fir begge parter en gjensi-
dig folelsesmessig bekreftelse. Samarbeidet blir vanskelig,
frustrerende og oppslitende nir denne utvekslingen skijer i
form av (forsak pd) transport av smerte til andre. [stedenfor
en gjensidig bekreftelse, blir det et ensidig forsak pd 4 bliay

!T.H:(I S-il'l cgen smerte,

Dieter nud'u.-cmlig 4 arbeide med sin egen fﬁlclscsmq-sﬁigq- n-
tegrering for & hindiere dette pd en god mite. A arbeide
med sin egen folelsesmessige integrering vil si & vere nar
sine cgne folelser, og dele dem med andre, Pi den méten
blir man bedre i stand til & romme bide sine egne, sine med-
arbeideres og sine Ixtslcntcn folelser. Men ingcn kan
romime hverken egne dler andre menneskers folelser alene
over tid. Mennesket er skapt til sosialt fellesskap og er av-
hengig av & dele sine opplevelser med andre jevnlig, Derfor
er det viktig at det serres av tid il 4 dele folelser og opplevel-
ser, slik at man kan gi hverandre gensidig bekreftelse, og
pa den maten avlaste hverandre folelsesmessig, og bidra ul
hverandres videre folelsesmessige integrering og personlig-
hetsmessige modning.
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Bedre
blodtrykkskontroll

* Carduran som tilleggsmedikament ved
hypertensjon gir god blodtrykkskontroll og hey
toleranse (1,2,3)

* Carduran bedrer hypertonikernes metabolske
profil (3)

= @ker insulinfalsomheten (4)
- Senker LDL-kolesterolet (2)
= Senker triglyseridene (4,5)

*+ Hypertonikere med BPH kan behandles med
ett medikament - Carduran



CARDURAN CR
ATC-nr: CO2C ADd
Selektiv alfa,-blokier

“Phzer’

DEPOTTABLETTER 4 mg og B mg: Hver tablett imneh Domazosin mesil. sege
domazosin, 4 mg resp. B mg, consL 4.5 Farpestofl jarnokskd (E172). tandioksid (E171).
EGENSKAPER: Kimsifsering: Seloktiv afa:-biokker, Senker perifer karmotstand same
refakserer ghtt mushulatur | prostats som medforer forbedret urinpassasie.
Virkkninpamekonsme: Selektiv of kompetithy postsyraguisk afs-ressprorblokade. Senker
bloduryldies som fetge av reduksion | towd perifer karmotsand, En dose daghg gic
klinisk adekvat bloderykksreduksjon | 24 dmes, Etber innatilt vedlikeholdsdose er det
Even forskjeil | bloderykle | liggende og sthende stling. Toleranseurvikling er ildoe e
Kan gis slone ellor | kombinasjon med tanid, betblokker, kakium-anagonist eller ACE-
hemmer. Bedrer benign prosaahyperplasi (BPH) symptomatisk ved selektiv alfa.-
adrenaseprorblobade i glaee muskulatur | stroma, kapsel op blershals. Blodurylds-
ondringer hos normotensive pasienter er klinisk insignifikane. Efekstudier indiloerer at
pasienter kontrolleres like godt med 4 mg Carduran CR depottabletter 1om med 1 mg,
1 mg og 4 mg komvensjonelle tabletter. Doxazosin har en positiy effelo pd lipidane og en
beskjeden skning av ratonen HDLvoalkolestered or ser. Den kiniske verdien av dette
er ke fascstior In wioro stedie viser antioksyderende egenshaper. Absanpajon:
Depotabletten gir en jevnere plasmaprofil &nn koreensjonell tbletr. Maks, serumbkon-
sentrasjon nds ecer ¢a. 8-9 amen, of er ca 173 av niviet ol komensjonall ablen | samme
dose, Etter 24 cimar or ":r\wgh"n'nd wlnermet bk for buﬁn formuleringene.
Peakitrough-ratio for Carduran CR ér mindre enn halvparten av kemvensionell deomsosin
tabileny Proteindundmeg: Ca. 98%. Holvermgeod:  Bifasisk med terminal hatveringstd pa 12
timar. Hos personer med moderat nedsac nprefunbsjon g2 en enkelt dose doxazasin en
okning av AUC pi 43% of en nedgang i tilsynetitende oral chearance ph 0%
Meraboksme: Mindre ann 5% skilles ut i uforandrer form. Metaboliseres primarg av
O-demetylering of hydroksylaring

INDIKASJOMER: Hypertension, Symptomatisk behandling av benign prostata-
Fryperplasi,

KOMNTRAINDIKASJOMER: Kjent overfaliomber overfor quinazoliner eller ovrige
mrhoddsstoffer. Myl gennomgitt hjerteinfarkt Forholdsregler hos pasienter som
allerede bruker doxaresing of tom fir hjerceinfarkt, md vurderes indiiduaie.

Tldl:g:ﬂ: g:lil:m-nm:mnal Fonnnfnng,uw‘hguwh;whpn eller enhver grad av redusert
lumendimeter | gastrointestinaloraktus

BIVIRKMINGER: vanligss er bivirkninger av postural cype (spelden med synkopa) sller
uspasiilin, of inkluderar svimmalher hodeping, thpphet. uwelhet, postural svimmedhet,
vertigo, perifert adem, astend, somnolens, gastrointestinale plager (abdominal smerte,
diard, lovaleme, SppRast of Fastroenterite), munntarrhet, ryEEsmente, Brystamerts, posi-
ral hypotensjon, palpitasjon, :ahﬁ.nrl:h_rrwalgl bronkivn, hoste, praritus, urinkontiunens,
cystitt ag rhinitt. For komvensjonelle abletter er | tllegg folgende rapportect: Sjebdne il
ledler v agitasjon o skgelvinger. Holerb titfeller av priapisme og impotand & rapportert
| s:rnmmhcn.g migd ath-blokkere, Tilfeller av allnglskt I-osm'mddnlrwkspﬂm hudutslott,
trombocytopeni, purpura, neseblodning, leukopeni, hematuri, cholestasis, hepatitt, pulsot
o unormabe leverfurksjorstester of tkesyn er ogad rapportert | dllegg er folgende
hendelser rapportert, men disss kan germr\ql: ke skalrnes fra Llnrlgﬂunndn sykdom:

adminiscreres med forsikeighet o passentar med nedsatt leverfunksion. Ingen erfiring
forekpger om bruk v doxazosn mm&muawmw_
ol kan pivirkes, spesiel | begynnalsen v behandlingen Symptomatisk bohandling 2v
benign prostahyperplasi bar insitueres | samarbeid med spesialist | urologi. For
naye med digical rekral eksaminasion, regErering v tymplonmer of MERNEeT v proso-
spesifikt antigen (PS&) for om mulig 3 avdekks prosaacancen
GRAVIDITET/AMMING: Overgang i plocenta: Sikicerhet wed bruk under grividicet or
ik klarlagr. Forsed hos dyr har idoe vist tegn pd teratogen effelr. Dyreforsed med
haye doser har vist redusert feal overlevalse. mmr-mww
Overgong i morsmel: Dyrefortok indikerer akioumulering | brystmatk. Overgang i human
morsmall er ukjent. Preparater bor derfor ikke brukes snder ammang,
INTERAKSJONER: Dounzosin kan tas samman mid tiaziddivrecila, furosemid, beta-
blokkere, ikke-steroide antisnfammatoriske legemidier, antbiotika, perorale hypoglyke-
miske legemidler, urmsurgiorende medikamenter eler antikoagulerende midler.
DOSERING: Depottablettens md svelges hele og skal ikke tygges, deles sller
knuses. Tas med varm, o kan tas med eller uten mat. Vanliggste dose er 4 mg 1 gang
duglig. Ved behov kan dasen okes ol B mg 1 gang daglig. Maks. anbefalt dose er 8 mg 1
garg daglig, Wanlg dosering av dewazosin kan benyttes hos eldre same pasisnter maed
medsant nyrefunksion Ved nedsact leverfunksjon, se Fnr:.llcr.igi'-uuqi-er.
OVERDOSERINGIFORGIFTHING: knntrer hypotenijon, legges pasienten straks
flare med hodet ned. Annen bohandling g indiaduslt atcer behow. Dialyse o ikdoa
indisert pd grunn av doxazosing heye proteinbinding,

OFPFREVARING OG HOLDBARHET: Oppbevares beskytuer mot fuktighet.
PAKMIMGER OG PRISER:

4 mg: Enpac I8 st kr 225,00 98 sdc: ke 707 B0, Endos: 30 st ke Ima.n0

B rg: Enpac: 78 st ke 1171000 Endos: 50 sehk: ke 614,30,

Basere pd SPC podigent ov Lepemiddedveret 4.12.2000.
T:11
Refusjon § 512 ved benign prostaahyperplasi.

Ref.1 Malbantgil S. et al. Am | Hypertens 2000; 13: 921-924
% Black H.R. et al. Am H Hypertens 2000; 13: 468-474
3 Zusman R.M. Int ] Clin Pract 2000; 54(1): 36-41
4 Andersson P-E, Lithell H. Am ] Hypertens 1996; 9: 323-333
5 Andersen P. et al. ] Cardlovasc Pharmacol,¥ol.31, Mo.5, 1998
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Samfunnsmedisineren
— politiker eller fagperson?

Basert pd et foredrag under konferanse om fastlegercformen
ag folkehelicarberd, Trandherm 7-4. septenyber 2000,

Samfunnsmedisineren er og ber vare
fagperson. Det betyr ikke at samfunns-
medisineren ikke kan og ber uteve
betydelig innflytelse pd politiske beslut-
ninger glennom formulering av pro-
blemstillinger og ved fremskaffing og
servering av relevane faglig kunnskap
til besluttende organer og i den offent-
lige debatt. Nir sporsmilet om fagper-
20N ﬂi]ﬂf }Hlllilllkl'r Iikl’.'\ﬂ.'l ﬁ.r.'".l'iﬁ rl':iﬁ-l."ﬁ..
er det neppe uterykk for stor prinsipiell
uenighet, men snarere uttrykk for ar
grensegangen 1 praksis kan vaere van-
skelig og kanskje kontroversiell, Deter
Here dirsaker til dewe.

Samfunnsmedisineren og politikeren
har samme perspektiv for sin virksom-
I'I.L'l. g !li] 15 II:J!'.' 5'1“.]“. mger, [“ﬂ“lig h‘.:ﬁ}]i«.-
ningen eller grupper av befolkningen, i
maotsetming til kliniske medisinere som
fokuserer pd individer. | dewe ligger ki-
men til en beslutningskonkurranse,

Samfunnsmedisinske rid og vurde-
ringer inncholder som regel betydelige
skjennsmessige elementer. Skjonn er
ikke verdingytralt, og grensen mellom
det faglige og alminnclige skjonn er
uskarp og vurderes ulike av ulike akp-
rer. Politikerne kan mene noe om det
meste. Av fagfolk ber det kunne for-
ventes at de forholder seg til det faglige.

Samfunnsmedisinerens formelle makt
er redusert gjennom samfunnsurvik-

AV PETTER (GAR

Petter Ogar
cand.med 1978,
Ass. lege medisinsk
avdeling Kongsberg
sykehus 1980-83.
Kommunelege | og

helsesjef | Hornindal
1983-95.

Fylkeslege | Sogn og
Fjordane fra 1995
bare avbrutt av et
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helsedirektar | 2000,
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lingen. Samfunnsmedisineren vil oftere
komme i situnasjoner der han eller hun
ikke foler de far det giennomslag for
egne synspunkter som de mener er ri-
melig. Samfunnsmedisinerne er kan-
skje ekstra sdrbare for dette fordi de 1
samsvar med fagets innhold ofte er
samfunnsengasjerte mennesker med
klare verdioppfatninger i ulike sam-
funnsspersmil,

Samudig  som  samfunnsurviklingen
giennom demokratisering har redusert
tagpersoners formelle make, har den
gkte fagliggioring, profesjonalisering
og spesialisering av narmest alle sam-
funnsomrider gjort politiske beslur-
Iliflgﬁlilkf:ﬂ: ]'Il'.‘l.l. il\'hﬂ'ﬂﬂiﬂ{: ay fﬂﬁllg(‘
riid. Dierte kan friste til faglig forfekting
av egne synspunkter ur over det Fagets
innhald og den faglige rollen gir
grunnlag for. Faglig lobbyvirksomhet
er en idrettsevelse i vekst der et utvidet
faglighetsbegrep nok ofte’ legges il
gnlnn.

Begrepene politikk,

fag, rolle og skjonn

Forholdet mellom fag og politkk
handler mye om hva en legger i begre-
pene pnlirikk. an. rolle og skjenn.

Politikk beryr leren om statsstyrelsen,
Politikk ombandler spprsmél som lig-
ger nl det offentlige § ta suilling dl. T et
demokrai vil det offentlige si de demo-

UTPOSTEN NR.6 = 2001



W

SAMFUNNSMEDISINEREN

kratiske institusjoner. Spersmilene er av mange typer, men
de handler i stor grad om hvilke regler som skal gjelde i
samfunnet, hvordan ressurser og poder skal fordeles og
brukes. Til grunn for svarene ligger det eksplisin eller im-
plisitt verdimessige avveininger.

Begrepet fag er det vanskelig & finne autoritative definisjo-
ner av. Med et ralg forscir jeg kurlrlslcup agleller ferdigheter
innenfor et tematisk avgrenset omriide. Kunnskapen/fer-
dighetenc er framkommet eller utviklet av fagutoverne ved
hjelp av ulike mer eller mindre standardiserte metoder. Er
fag er ofte et instrument for § beskrive deler av virkelighe-
ten giennom forsak pd 4 objektivisere og dokumentere den
5|!i|{ at inftholder framstir som sant, II‘ﬂ'.T,TLliE og meest -
lig udiskurabele. Det vil ofte viere en kunnskapskjerne med
relativi sterk dnkumtmasiun SO j.;llr aver 1 en sone der en
mi innfore skjonnsmessige vurderinger for  komme fram

ul svaret.

En rolfe er forventningene om hvordan et individ skal
handle 1 bestemte situasjoner eller posisjoner. Rollebevisst-
het og rolleryddighet vurderer jeg som viktige ferdigheter
der mange av oss fortsatt har et forbedringspotensial. Me-
ningene er delte med hensyn til hvor mange roller man kan
ha og fremdeles bevare sin troverdighet. Men ndr man mi
ha med eger havestany 1 meter eller fir grupperabare pd
bussen er det grunn til § sperre om ikke grensen er over-
skredet. Noen selvpaforte rollespsrsmal kan vare en hjelp
underveis: Hvilken rolle er jeg ind? Hyvilken legitimitet har
denne rollen for meg? Er det en rolle jeg ma vare 1, en rolle
jeg kan velge om jeg vil viere 1 eller en rolle jeg ikke har ret
til & vare 17 Dersom det er en rolle jeg kan vare i, er deten
rolle jeg bar vaere i

Skjenn er en vurderende aktivitet som md il fordi fakea-

grunnlaget glennom entydige logiske slutninger eller for-

maliserte regelverk ikke alene gir svaret. | skjsnnsutovelse
inngir flere clementer som 1 pmksi-; bcvis.s[ginms of ivare-
tas 1 ulik grad. Kjennetegn ved det gode skjonn er at:

* Relevante fakrorer og forhold for avgjerelsen er identifi-
sert og utredet i rimelig grad,

# Dier faglige grunnlaget er kjent og kvalitetsvurdert pi en
rimelig god mite,

# Det er gjort rimelige sannsynlighetsvurderinger.

* Det er gjort en adekvat helsepkonomisk vurdering.

= Deter gjort en rimelig god integrert vurdering av de ulike
faktorer og hensyn avgjerelsen bor bygge pi.

# | vurderingen gir der klart fram hva som er fakea, og hva
sum er skjonnsmessige vurderinger. Valgsituasjonen(e)
kommer klart fram.

* Prosessen er .-ik"pmltl innenfor rammen av rimt:l:ig;: rolle-
I!ul]in]lr.lgf:l.'.
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Bruken av ordene «rimelig» og «adekvats illustrerer at det
er berydlige grader av skjenn ogsa i beslutningen om hvor
omfatende prosesser som ber ligge bak ulike skjonnsavgjo-
relser.

Samfunnsmedisinsk ideologi?

I relasjon 6l utformingen av samfunnsmedisinske fag og
samfunnsmedisinerrollen er det naturlig  sparre om vi
trenger en samfunnsmedisinsk ideologi. og om det er plass
til en slik uten & g inn pd politikkens enemarker. Jeg mener
vi trenger en samfunnsmedisinsk fag- eller yrkesetikk, men
at vi bar avstd fra i ha et egendefinere politisk verdigrunn-
lag. Stortinget har gitt helsetjenesten et verdigrunnlag gjen-
nom de milsertinger som gjelder for helsetjenesten. For
meg er dlet pmhlq‘m:lti.r.l-; i tenke e at samfunnsmedisinen
skal definere et verdigrunnlag som bryter med dete, Hvil-
ken legitimitet ville det ha? Hvordan skal det fastsertes?
Det kan ikke vare opp til den enkelte samfunnsmedisiner 3
definere sitt eger verdigrunnlag for sin fagutevelse,

Derimot bor den samfunnsmedisinske yrkesetikk og strate-
gier for & realisere denne tydeliggjures. Sentrale elementer i
en samfunnsmedisinsk yrkesetikk bar vare:

* Faglig redelighet

* Apenhet pd hvor det faglig dokumenterte slutter, og det
faglige skjonnct begynner

. Hrzl}' Fagiig standard

* Faglig og politisk uavhengighet

* Valg av faglig innsats etter definerte prioriteringskritc-
rier. Her trenger vi en betydelig bevissigjering, kanskje et
samfunnsmedisinens « Lonningutvalgs,

* Overholdelse av de roller vi er ullagt av samfunnet

Hvor lydige skal vi vare mot forvaltningen?

En annen innfallsvinke] er 4 sperre hvaor |1l,.':|1'g:: eller hvor
lojale samfunnsmedisinerne ber vare overfor sine arbeids-
givere og forvaltningen. Vi har alle et naturlig onske om §
fremme vire faglige interesser og verdisyn, Hva gior vi nir
viire verdier utfordres og ikke ivaretas slik vi mener er ren
og rimelig? | faglig sammenheng skjer dette nir vire fag-
|i_g¢ synspunkter verken respeliteres eller Fir den vekt 1 be-
slutningsprosessen vi mener de burde ha. I varste fall truer
det hele vire selvbilde og integriter.

Slike konfliktsituasjoner kan omskrives i nocn sporsmil: |
hvilke situasjoner er det riktig 4 gi offentlig ut mot og kri-
usere samfunnets lovlig fatede kjereregler? 1 hvilke simaa-
sjoner er det riktig 4 gd offentlig ut mot de overordnedes be-
slutninger, og i hvilke situasjoner er det riktig 4 bryte
kjarereglence og uteve en form for sivil ulydighet?



Dt siste sporsmilet er for meg det enkleste. Situasjoner
som rettferdiggior sivil ulydighet Annes, men i et demokrati
mi det vaere ganske spesielle unntakssituasjoner. Hvilke si-
tuasjoner dette er vil der allid vaere delte meninger om,
men IJL"[ £r ﬁ,![ nlﬁﬂ or {I:‘t 4] |]'|'l.|illg irl tﬂ..'l'.lki: P it .'i.'ll11.f1.l:|1ns-
medisinen kollektive skulle g inn pd slike lesninger., Det
ville 1 praksis si at samfunnsmedisinen definerte seg som re-
volusjonaer, anarkistsk eller wotalizer (med gode forbindel -
ser til det opplyste enevelde og den patrialkalske bedreviter-
hu|:ii|‘|g norsk medisin har solude tra:]isiunur Fnr]-.

Mir det gjelder de andre spprsmilene, blir der skjennsmes-
sige vurderinger. Rolleforsticlsen gir viknge svar. Hand-
lingsrommet og vurderingen avhenger i noen grad av hvil-
ken stlling en har, En professor har storre frihetsgrader
enn en kommunalt ansatt medisinsk faglig ridgiver. Fyl-
keslegen kommer trolig i en mellomstilling. Husk at det
ikke bare handler om hva en har lov ul eller hva som mértee
opplattes som moralsk riktig, en bor ogsi stille seg spersmd-
let om det er klokt og hensiktsmessig.

En pastand som framsetees er at mulighetene for 4 komme
tram med kritikk knebles i feks. kommunale organisasjo-
ner. Med kreativitet og tidsmessige mediaferdigheter me-
ner jeg dette problemet som regel kan omgds.

Fag og politikk

Til slutt noen tanker om fagets og politikkens utfordringer
i viir tid. Politikk og fag pd samme lag skrev en tidligere hel-
seminster. Det hores fint, harmonisk og konstrukove at,
men er etter mite syn narraktig fordi det ofte Annes motstri-
dende faglige og politiske svar pl den samme virkeligheten.

(;rcnm:gnngq‘n h}'r p.”q s;rrl':gc 1,|1Fnrding¢r innenfor folke-
helsearbeid og samfunnsmedisin fordi, som nevnt, de fag-
lige premissene ofte er usikre med betydelige skjonns-
messige clementer, Deter ogsi sarlig vanskelig fordi folke-
helsearbeidet har berydelige verdimessige og dermed poli-

tiske elementer SCLE.

Uttordringen for fagfolk er dels & vare tydelige pd hva som
er rimelig gode faglig dokumentere, hva som bygger pd er
faghg skjenn, og hva premissene for dette skjsnnet er. Dels
er det i respekrere at verdivalg og hensyniagen til andre
personlige og samfunnsmessige verdier tlligger individer
selv, eller i et samfunnsperspekny deres polinisk valgte re-
presentanter. Spersmilet om fag og politikk i samfunns-
medisin og folkehelsearbeid er i hey grad et spersmil om
denne rollefordelingen. Balansegangen mellom der § vare
hfls‘:' ".’:g l:\'l'.'nt'l.lﬂ'll ﬁ‘r\'ﬂltni.n_gﬁmcﬁ.ﬂig Ii{:IITI I'H:m nscﬂrgan ﬂg
premissleverandor pd den ene siden, il 3 gi over streken og
vare helsepolitiker pd den andre er vanskelig. Jeg har inn-

SAMFUNMNSMEDISINEREN

trykk av at rolleovertramp er regelen snarere enn unntaket
giennom en faglig — og ofte halvfaglig — imperialisme inn
pé politikernes banchalvdel.

Et viktig poeng er at ved siden av i vare galt, tror jeg det er
en dirlig strategi ved at det urydeliggior politikernes an-
svar. Politikerne blir stadig mer avhengig av et byrikravisk
stgteapparat og spesialistbaserte faglige rid som ofte spni-
ker. Fagstyring spiscr seg inn pd politikkens omrdde. Jeg
tror dette er en viktig drsak til det jeg vil kalle en avpolitise-
ring av de demaokratiske i.n:stilus'i:mr:nu 1 samfunnet, ag der
er meget uheldig, | rillegg synes de politiske skillelinjene pi
mange miter uklare. Polinkerne er for mye oppract av 4
tekkes velgerne fra dag til dag gjennom media- og gallup-
demokratiet, framior 4 veere ledere som stir for noe mer va-
rig. Politikk handler om 4 uteve folkevalge make. Politiske
sparsmdl er i sin natur verdisparsmdl, Derfor ser jeg det
som ct politisk sykdomstegn ndr en md oppnevne en egen
verdikommisjon utenfor den politiske system,

Urviklingen skriker etter en sterkere politisering der den
viktigste oppgaven blir & B inn politiske helhetsvurde-
ringer, verdivalg og prioriteringer 1 et samfunn som er for
dominert av det fragmenterte, spesialiserte fagstyre. Situa-
sjonen pdkaller en ansvarliggjering av politkerne ved d
synliggjore de politiske valg og overlate dem il politikerne,
Det forutsctter bla. en faglig edruelighet og avholdenhet
fra & misbruke sin maktposisjon i beshuningsprosessen. Det
handler om & bevare den legitime rolle- og ansvarsfordeling
demok ratiet er tufter pd.

For politikerne er rolleproblemet knyttet til 4 holde seg in-
nenfor de verdimessige og alminnelige skjsnnsmessige av-
veininger og ikke selv definere eller Forfortolke det faghge
grunnlaget beslutningene bygger pi. Det siste har i praksis
vist seg meget vanskelig, for ikke & si umulig. Usikkerheten
og det berydelige innslag av skjonn 1 mange av de faglige
premissene, og det at ulike fagfolk tolker eksisterende
kunnskap pd til dels helt ulik mite, gjor ikke grensegangen
lettere. Diels kan det resultere i en forstielig frustrasjon, dels
dpner det mulighet for & velge det fagsynet som passer best
mn i ens eget politiske verdenshilde. Jeg har ingen lesning
pi dete problemer utover 4 hevde aten av politikernes vik-
tigste ferdigheter 1 dagens samfunn er i velge de rete fag-
lige ridgiverne,

Som en konklusjon wil jeg sioat bide [mliri!-i.k og t-.'lg er
helt nadvendige og helt avhengige av hverandre. De ber
tilstrebe & utvikle gode og nere samarbeidsrelasjoner,
men de skal vokte seg vel for 4 flerne eller utviske den
legitime rolle- og ansvarsfordeling demokratict er wftet
pé.
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Min vision:

Hvordan jeg gnsker at arbejde

AV LISBETH BANG

Kunne vi I dette rige oplyste land have rid til at
eksperimentere — lave et plejehjem, hvor vi ville
std i ko for at bo hvis det blev aktuelt for os — lave
en skole hvor eleverne ville fryde sig hver time
de gik der — lave arbejdspladser hvor vi blev i
godt humer bare af at tznke pd, at nu skulle vi

pi arbejde —

Dier er en digter som ved sit livs afslutning er citeret for at
sige: «Lite vidste jeg at livet er de mange hverdagens gje-
blik...» P4 samme miade er det glet op for mig ar daghgda-
gens tilbud af livskvalitet er det, som er forebygeelse for god
helse og trivsel. Livskvaliter, det er precis det, jeg onsker at

arbejde med som samfundsmediciner.

Hvorfor griber jeg pennen og fortaller, hvad der ligger mig
pé hjerter og netop til Utpostens lasere? Miske fordi det lig-
ger sterkt pd dette mithjerte som har vaeret vidne til alskens
handelser. Det kunne hende at 1 andre Utpost-lasere
kunne vare interesseret. Vi har delt mange vedkommende
artikler i drenes lob og har pd den mide det felles, selvom vi
ikke direkte har truffet hverandre.

Filosofiske holdepunkter

Jeg er samfundsmediciner og almenpraktiker og har funge-
ret somm en blanding af sidan 1 200 4r, Specielt de seneste dr
hvor jeg har arbejdet med ren almenpraksis er det sam-
fundsmedicinske aspekt blever stadig sterkere. | mit mode
med de mennesker som kommer ind ad doren som patien-
ter har jeg tenkt at mir daglige arbejdsfelt er resultaterne at
var hverdag, hvordan vi har det og hvordan vi tager det.
Det har mange gange passet mig dirlige, at jeg Bir ansvaret
for avgere folk raske, nir jeg har sd lide indflydelse pd, hvor-
for folk bliver syge. Og her tanker jeg pd nogle ret dbenlyse
faktorer, som jeg mener har vieret medvirkende ul at lesset
er vieler, Men dewe er indledningen — Jeg vil give nogle
konkrete cksempler pd hvad jeg mener er barebjalker for

trivsel og god helse, sd beseren har mulighed for at tage stil-
ling ul ndsagnene.

Hverdagene udger vort liv. Betingelser for der levende liv,
bide nu og fremover er kernen 1 min samfundsmedicinske
forsticlse, Hvis jeg skal opfatte mig som en nyttig sam-
fundsmediciner skal jeg have mulighed for at handle i for-
huld til ii'\'fti \.Igti.j;t' QI rﬁ.dl‘:r ijg Fﬁ E}'n]'lgc ri:suh:atcr fri:rn.
Ord uden handling er som festtaler, Vakre sebebobler, der
fyver afsted og deler op lysrefleksen 1 smukke farver, men
de er en pjebliksoplevelse. Selvom de er af swhe, vasker de
ikke rent.

Atarbejde med forebyggelse er

som at arbejde med sit parforhold

«Der ligger en stor opgave i at koordinere samfundets
k]‘a’:ﬁ.:f rU']" en Flrinri.ﬂ: f:i ng -"Ir I:{Et ﬁ}rchj’ggcnﬂt: I]rhcidﬂ.
Hvordan skal vi opni dete? » . varen appetitvakker til di-
skussion pi en arbejdsmedicinsk konference i 1998, Sporgs-
mdlet er foresat lige relevant. Der eksisterer vel ogsd det der
kaldes en bred enighed om at forebyggelse er vigtig at satse
pi. Der er produceret rigtig mange rapporter bide nationalt
og internanionalt der belyser, forklarer, dokumenterer, un-
derbygger osv alt, der trenger at blive gjort. Det er blevet
klarere for mig eftersom jeg sclv er blevet &ldre og miske
agsd som et resultar al hjernens destillerende funknon (2) -
jo flere gange tankerne vender gennem synapserne og neu-
ronerne des klarere bliver de - at forebyggelse cller mangel
pd samme foregie hver dag. Det er ikke er spargsmil om
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som samfundsmediciner

at indfore det som ef nyt fenomen. .. Deter som et parforhold
— det er der hele tiden = det bliver noget sludder at arbejde
med sit parforhold ved at swue tid af til det pd en sondag, op
pd samime midde med forebyggelsen.

Lagelpftet og hverdagen

Dier eksisterer noget der kan kaldes felles basale goder.
Goder som hver og en af os er afhangig af = vanset. Det er
meget banalt og helt enkelt, men desvarre itkke mindre rig-
tigrt. Det er nassten 1 samme klasse som et H.C.Andersen
eventyr (Mattergalen, Kejserens nye klaeder ete). Samudig
sig{-s somn en form for ||H.:rl;3rguu1.r:ut aat folk er sd forskel-
lige=, og at «der er smag og behagr, underforstdet at vi ikke
kan komme frem tl noget, som alle skulle vere interesseret
i eller oprager af, at hver isar derfor mi serge for sig selv,
Men der er fielles basale goder som er akruelle, vanset hvil-
ken kultor eller hvilken del af verden man kommer fra og
somn gaelder i alle ndsaldre.

Die felles livsbetingelser er aktuelle for lagekundskaben at
varrne om. Hvad enten vi er almenpraktikere, bedrifts-
lger, sygehusleger, plejchjemslager eller hvor vi nu er
placeret, Det at vaere lzge indebarer an afgive et lepelofte.
Der er enanden dimensjon 1 at £ rilladelse vl ar udove lege-
germing og at tage imod den vdfordring end at vere Feks
ansat 1 et privat firma som szlger computere.

Jeg enker pi felles livsbetingelser som: De renr ehsistentielle
for at opretholde livet, sisom: ren luft, adgang ul varme
(klxder, husly, brandscl), rent vand, narende mad, mulig-
hed for hvile og sovn, omsorg og karlighed fra andre men-
nesker, ar kunne tage vare pi sin helse, at kunne blive in-
kluderer i socialt fxllesskab. De demokratiske rettigheder:
Ligevard — vanset kon, alder, udseende, race, religion og
seksualitet — ytringsfrihed, retten 6l uddannelse, reten ol
information, organisationsfrihed, retten ul ejendom, retten
til arbejde, retten til atblive taget vare pd, hvis man ikke kan
tage vare pa sig sclv,

Miske lyder det overfladigr ar bruge ordet livsbetingelser i
velfxrds-MNorge, mens vi kan vare enige om at for store dele
af verdens befolkning er disse goder ikke selvsagte — og at
UTPOSTERN
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det skal der sclviolgelig gores noger ved. Op alligevel — hvis
vi standser op og er wrlige si er vand, jord og lufi ikke si
rent som det kunne vaere hos os | Norge, Madproduktionen
kan der setres spargsmilstegn ved. Hvor helsegavnligt er
det, at ked og fiskeopdrat ikke kan foregd uden tilsatning
af penicillin og andet antibiotika? Hvor helsegavnligt er det
med en ophobning af dyr som bliver stressede og syge, fordi
de ikke kan E lov at bevaege sig ordentlige pd grund af
pladsmangel? Svine- og honseopdrat foregir pd betingelser
som fir de tyske koncentrationslejre il at ligne hoteller.
Lakseopdrat? Vi behandler forfardelig mange dyr uvace-
digt — selvom de skal blive il mad, er de ogsi levende vase-
ner silange de er i live. Hvem har givet os lov ol at behandle
andre levende vasener s darlige?

Hvorfor lukker vi bestandig

ojnene for plejehjemssituationen

En anden ]i\'ﬁbﬂi.ng:ﬂﬂ: som kan kritiseres 1 Nurﬁc cr
hindhxvelsen af retten 6l ar blive taget vare pd, hvis
man ikke kan tage vare pd sig selv: Dagens billede af dette:
En seng pd en to-personers stue pa ot plejehjem, at bading
er begraenser ol en gang ugentlig, at man kommer op at
siddde i en stol ved lunchrid og bliver lagr i seng igen for mid-
dag. At der ikke er nok personale ul ar daekke ens behov
for at blive snakket med, trostet, holdt i hinden. Jeg husker
sardeles godt de sygebesog til beboere pd plejehjem (under
legevakiskering) hvor jeg ikke kunne £ min hind ul-
bage, nir jeg indledte besoget med at prasentere mig og
give hiind. «53 dejlig varm hind du hars kunne jeg £ at
hare,

Dt er slet ikke vanskeligt selv i velfards-Norge at se for-
hold som fraEnger bedre |ds|‘|i1'|grr. Nngcn vil have modar-
gumenter som at almindelige mennesker ikke er kompe-
tente til at komme med lesninger pd omrdder som i
udgangspunktet ikke er defineret som deres egne fagfelter,
Men vi er alle brugere af disse eksisterende losninger - den
tilgangelige mad, den tilgengelige luft, den tlgengelige
kvaliver pd vand, Og vi kan alle risikere atkomme il at blive
beboere pi et plejehjem. Der findes vel nappe idag mange
PEFSDNEr S0im ville 5'1;.::: at det er |i.gr: sddan, de har gnsket sig
deres plejehjemssituation.
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Et fir fungerede jeg som kommunelege [ i en storre kom-
mune (23000 indb) og havde t en periode det konkrete dok-
taransvar for ]*.-l:,‘i::hi:;:nlnr_'ts heboere, Det var uden tvivl et
nyt fint og moderne plejehjem med et hyggeligt og engage-
ret personale — alligevel ville jeg ikke selv onske at bo der.
Under en konference som omhandlede sam fundsmedicine-
rens plads i kommunehelsetjenesten {(dengang samfunds-
medicinerens !!I];uls blev omdefineret fra at vare :|ns1.'url:ig
ul ar kunne r."iflgix'c. hvis de blev bedr om det?) spurgee jeg
de tilstedevarende politikere, hvem af dem som med glade
ville bo pd de eksisterende plejechiem — og ik ikke noget
svar. {Jeg synes fortsat spergsmélet er for vigtig til at blive
behandler som en utidig provokation. )

Menneskenes ufattelige kreative evner

Mennesket har bevist at det er et kreative og handlekraftige
vassen. Men der er en forunderlig niveauforskel i det vi har
opndier og det vi ikke har fier il endda. Mennesker er senct
afsted vl mdnen og mars. Pi gader og stracder gir folk og
snakker ind i en lille brikke - tridlest = med resten af ver-
dens befolkning. Men forsat er drammen af et plejehjem
ikke ivarksat, op hvad med drommen af de svrige instituti-
oner vi gennem drene sluses igennem? For slet ikke at
snakke om dremmen om en arbejdsplads?

Visionstankning, kreativitet og human resource kapital er
udtryk som stir for en positiv erfaring med at udnytee hjer-

nens skabende potentiale mélretter og raskt. Teorien bag er,

w0

atintet bliver opfundet eller opdaget uden at en eller anden
har en indre forestilling om det. Det elekrriske lys, fernsyn,
telefon ete. blev ikke «opdagets for der forud varen klar fo-
restilling om at slik kunne det gares. Til en konference om
human resource kapital, blev der som eksempel pd en grup-
pes visionsarbejde bruge ar de havde opfundet en Aytype
som ville komme til at revolutionere hele fly og transport-
hr:‘l I1CI'|1.TI|. _Itg ﬁ'}l‘cﬁlfll‘ al '\'i I:l.'}:cr l}l'.'llj'llf." % F Tlﬁ“lnﬁ.t:l'nk'
|'|i]ig l]g ikLL' n::lk't‘:r!.‘l::li,,'r (lf,."ttﬂ' Tﬂ‘l‘k.ih I';'l_ln [ll H'“Ih'lstrl{'n,
Bide nir det vidunderlige plejehjem skal udformes, den
triveligste arbejdsplads og alt andet som trenger at blive
gjort — Der produceres idag mange rapporter som ikke bli-
ver brugt — og si har kreative dygtige folk spildr deres
energl pd shikt arbejde.

En reel mulighed for at

bruge sin cykel til transport

For at gd fra et cksempel pd hverdagskvalitet — plejehjem-
met — hvor jeg ikke synes vi mennesker har fundet en god
nok lasning, vl er ander eksempel pa hverdagskvaliter hvor
lssmingen er langt bedre: Cykling som transportmiddel.
{:}rkling er ].{n:fl for den individuelle i-:mix\ku helse, r}rHlng
forurener ikke, cvkling er stosvag, er venlig overfor andre
medirafikanter. En cykel tager kun lide plads op pr. trafi-
kant, Den har en rimelig anskaffelsespris og en lang hold-
barhed, hvis enkle vedligeholdelsesprincipper bliver fulgt,
En cykel kan bruges il at transportere passagerer og varer.
Cyklen kan kombineres med andre transportmidler — of-
1-::|!|l||'g1.' sivel som Priv.‘nt:* —ved at man kan tage den med prﬁ.
toget, med pd Hyet, bag pd droschen. At eykle slider ikke
Eq'l.'[]igt Eﬁ .'ISFTEI[ Ug \'L"it'k:’l:l.‘gllil'lg. I Rli""l.'u“_'n]lﬂ\'ll 'll':l.i_“,‘l f}'k-
ling 35-40% af det daglige transportbehov, August 2000
oplyste Here nordiske aviser ar de der cvklede daglign et
kvarter til en haly time feks. til og fra jobben havde 50%
bedre helse end de, der ikke gjorde det, Dietee var nanset an-
dre trenings og motionstyper. Virkelig mange fuer er
smixkket i et smak ved ar C}'Hun er et dominerende trans-
]IJT! |'||i'd1.i‘.'|. a*!'if_"i] i}}rllﬂlﬁl'{llingf,"n i-l:ir 1{1.']'“1[.,' H]a'l_'j-_:tl!_"l_" A=
funds genistreg — at kombinere trafik i en storby med fore-
byggende helse af befolkningen og energibesparelse med
mincsket luftforurening er at forholdene for cyklisterne er
lagr til rette. I en millionby som Kebenhavn er de flesee ga-
der og veje forsynet med cyklestier i begge sider af vejen,
med egne trafiklys op trafikregler for evklister. Cyklestien
er laftet op fra gadeplan og markeret med kantsten, siledes
at biler undlader at kare indover.

Fra Kabenharn.
Laeg merke nil evhelstrens bredde ng kantstenene.,
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Det er forstieligt at cykeltrafikken i Oslo, hvor jeg bor ul
daglig. udger en forsvindende del af trafikbilledet. At cykle
i Orslo wdag er med liver som indsats, Dever ikke vanskeligy
at se, hvad der skal gores, hvis vi pnsker en storre del af rra-
fikbilleder skal vaere eyklister 1 de storre norske byer. Det er
en tom gestus at opfordre almindelige folk at cykle il job-
ben, vuggestuen, barnehaven, skolen, universiteter, hvis der

ikke er lagt til rette for ar eykle,

Livskvalitet i boligomridet

— eksempler fra Nerrebro

Et andet cksempel som handler om hverdagen - rammer
for |!1\'1.'rn:l:|}_:t:n —&r 1'-'”'ig]‘-'l.'.lt'll..'l.';{l'lni[!}_". Hclm:rlgl!i;:u, trivsels-
fremmende boliger er grundleggende for menneskers ve
og vel. | min stediend vlbage 1 1970-tallet fik vi i socialme-
dicin 1 en time fremlagt Vagn Christensens doktorarbeid
fra 1950-taller | Kebenhavi. Vagn Christensen var alment
praktiserende lege og havde funderet over, hvilke fakrorer
der glorde sig gaeldende, nir syge bern méie indlegpes pa
sygehus, Udfra den sporgsmilssilling havde han fundet
frem ul en signifikant genganger 1 sygehusenes udskriv-
ningshreve: Det var de sammie adresser gennem tiderne som
havde forsynet borneafdelingerne med syge barn, Altsd at
syge born ikke var tilfeldige individer, men at det var for-
udsighare adresser og girde 1 Kabenhavn, som producerede
sypdom hos smd unger. — Senere har man i Kebenhavn wd-
fort en genmemgribende saneringsarbejde af de Koben-

havnske slumomrider.
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Murmualert ved indgangen oif bornehaven - Falledver er oped nidligere
st firkant s o sd da helt anderledes ud,

Nerrebro, Baggdrden 1l Baggesensgade 3. Baghese er revet og har
grvet plads til e gron gdrd, Der er ved ar blive sor op glasverandaer.
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Indgangspartiet il boomrddes «Brumlefy -
adiolnt midt | Kebenfaen,

I begyndelsen af saneringsperioden blev de restaurede lej-
|ig hf{]t’]’ !’f:l!' il}'rf_" .I'-“‘f (lﬂ (]].'!lri]'l': !Cl!ﬂ\'.' I'K.'b{K:It SOIM h!u‘.' I—[JJ'-
Ayrtet ud i hgjhuse i forstederne. Moget som mange af dem
ikke trivedes noget serligt ved. Senere har man arbejdet for
atde oprindelige beboere skulle £ mulighed for at blive bo-
ende cfter saneringen med forskellige pkonomiske storre-
ordninger. | slumningen af duidrene og nittifirene er der fak-
tisk laver mange vakre lsninger inde i Kobenhavns sorteste
dele.

ARBEIDE

SOM SAMFUNMSMEDISINER

Man har bestrabe sig for at fi mere lys og luft rundt boli

gerne og meget mere lys og rumfalelse inde 1 boligerne. Der
cr oprettet Gelles grontomrider, bide planer hvor folk kan
ligge ude om sommeren, smd anleg af borde og baxnke,
hvor man kan nyde et milod mad sammen, skermede mu-
ligheder med tracer og buske hvor barnene kan lege, ardeer
ude i det store vildnis og anlag med grontsagshaver, hvor
Lll.'r |Iﬂ'r‘.—l cn Ill]l. i‘jrll]‘)t] l'il. |::|\'L'r ll:i]l:g l‘“.'(l. f.:g ;.1'. 1.]‘.'""”_I |:"."r-
lighed findes inde i det, der for var den sorteste firkant, og ul
en husleje pd 2-5000 kr madnedligr, afhangigt af antal
varelser. Etomride Korspade — Bligirdsgade, der udligere
var gedigen slum, merkt og wist og smétc har man feks
hindterer siledes ar en del af de uprilulc[igt‘ ]q';:l'lir]gcr er
bevarer. Man har holdt fast 1 den del .-.F;_rfi a':||cn:n:1|}|rkﬂ:* s0Im
kaldtes forhusene og revet bag- og sidehusene. [ tilleg har
man bygget brede svalegange op om forhusene siledes at
man har inddraget trapperummenc i lejlighederne til balig.
For at fi lyset ind har man benyttet sig af virkemidler som
at gore hovedindgangsderen af glas, sdledes ar lyser stram-
mer ind fra svalegangen ul hallen. [ skillevagpene mellem

rum ag gange har man pd samme mide indlagt glastelter. |

stuen hvor der ikke har varet akwelr at tilfpye veranda har
man 1stedet lavet rllmsligv franske altaner med gl.;l.:ik:\rnnp-
per. Det felles girdanleg prages af wommetykke myke
grasplener og duofren af kaprifolier, jasmin, roser,

barbuske og frugtiraer.

Brumleby pd (sterbro

Etandet eksempel pd menneskevenlig renovering er Brum-
leby. Brumleby ligger midt i Psterbro, et andet kerne-
omrdde af Kebenhavn, Allerede for 2. verdenskng var
Brumleby definerer som slum. Efter krigen, i genop-
bygningsfasen i 50 drene og i opgangstiden i 60.erne blev der
udarbejder Here samlede planer om nedrivining med hyg-
ning af 20-30 etagers hpjhuse pd tomten, De beboere som
holdt til i Brumleby magtede at gore modstand mod disse
hajhusplaner. Omrdder sedr idag som en urolig vakker
fredivide perle af tat lav bebyggelse 1 to etager med have
rundt til begge sider af huset og i tillag fxllesarcaler til
grentsager som i en kolonihave. Omreddet har fiet flere in-
ternationale priser for restaureringsarbejdet og trivsels-
aspekret for beboerne, Jeg kan bare opfordre leseren il at
1|r:1;:t: indenom og kiggc ]‘::}. [er er luicl::';]lghuth_'r, SO
mennesker med gennemsnitsindtaegt beboer. Det ligger
helt centralt i en storby. Grunden mitte vare uhyre aterak-
tiv for bide det pengesterke erhvervsliv og pengesterke
private. Alligevel er omrider kommet almindelige folk ul
gode, Visom ikke bor der men passerer forbi, kan glede os
over de fine farver pd husene, et vald af blomster, traeer og
gront og folk som ser ud til at de trives, mens de holder pd

I“l‘il t i!'l}: l]t]l‘.
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Kommunen har ved den boligpolink skabt noget vakkert
som bide de der bor der og vi der ser pd det glader sig over,
Det er 1-r'T¢rrr,L_1:|;¢: at bo i disse h:j]ighi.'l:h.'r. De kvaliterer der
er lagt ind i bebyggelsen, er noget alle mennesker trives
med. Det handler om prioriteringer og at legge forholdene
til rette — precis som med cykelster. Og at iverksaoe pla-

nerne,
Inger Christensen’s digt beskriver dette pd en anden méde:

«Ersamfund kan viere sd stenet
at alt er en eneste blok

Og indbyggermassen si benet
Atlivet er gleti chock

Og hjertet er helt i skygge

Og hjertet er nasten hort op
Til nogen begynder at bygge

I'I.[1 II_'_- l:l.l'.'f er I.Ill.:n.l SO en ]-;rupn

De cksempler jeg har navnt er fra Kebenhavn. - Jeg er vok-
setop i denne by, har boet i mange dele af byen, sligar ogsd i
solide slum og i byfornyet udligere slum. Jeg er klar over ar
der gl i Oslo o i mange andre norske st ||'|:'-:.':'r or mange
fine cksempler at nevne, men jeg har ikke personligt
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kendsskab ril disse omrdder og har derfor valgt at tage ud-
gangspunke i det jeg kender godt og forklare princippet
istedet,

Arbejdspladsen — udfordringerne stir i ke
Snakker vi om hverdagene og om at legge forholdene il
retee for ]t"-'rHRJ.‘ h 'r1:n|:|y,l.' er der vel intet som er sd domine
rende tidsmaessigt 1 vort liv og vor hverdag som arbejder og
arbejdspladsen, eller mangel pi arbejde og arbejdsplads.
Arbejdet og faget giver os identitet, tilhprighed, at have
mulighed for at udfore et stvkke arbejde som er nywigt for
andre, som har en hej kvaliter, som giver egen og andres an-
erkendelse, eller andres taknemmelighed, som indebarer
en glade for en selv at udfore. Der er som en gave, Der er
ordsprog som beskriver dette: « Arbejder adler s, « Arbejder
barer gladen i sig selv,» «De var si opslugte af sit arbejde,

at |.||'.' ;.’;lL'II"L' Hll HI]II‘{FiH}_’| .‘.'ig.ﬂ-

Dier er bevagelse indenfor rammerne for arbejdsliver hele
tiden, det ser man, hvis man kaster et historisk tlbageblik
indenfor Norden. Men der er ingen mening idag at ngje sig
men €n rilfn‘ds l'n‘umll'ing over at vi er kommet s3 |.|.11;_';1 I
menneskehedens historie ar vi har ophaver hivegenskaber

og slaveriet og at kvinder har faet ret il ar tage en udannelse
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og tjene penge med den, Fortsat har vi i realiteten et kans-
og raceopdelt arbejdsmarked, store kensforskelle i formue,
lon og pensionsudbetaling. Der stir udfordringer i ke pd at
blive lpst inden dette omride. En anden udfordring er atse
pd hver enkelt arbejdsplads, hvad skal ndres for at hver-
dagene pd nrhcjdsphid:itrnc: Bliver mere trivelig? For at v
ikke bliver deprimerede, nedslidee, udbrandte, svge? For-
tidspensionerede — uferepensionerede. For at en stadig
starre del af arbejdsstokken ikke skal blive skudr ud, ford
de ikke «passer ind» til tempoet og effektivitetskravene? Vi
er tkke rigtig kommet der hvor arbejdspladsen er en glede
og en lige s vigtig del af vor trivsel som den private arena.

Attilrettelzgge for trivsel

istedet for at tjene penge pa vore behov

Efter min mening mangler vi at tenke nyt omkring, hvad
en arbejdsplads er og skal vare. Arbejdsgiver og arbejdsta-
ger stir idag i et modsaeiningsforhold med forskellige inter-
esser. Hovedmdlet med arbejdet er tilsyneladende at tjene
penge, det er tkke at ]':rn:{un:rc noget cg:nrlig nythgt og
vardifulde. For ikke at tale om situationer hvor det vi pro-
ducerer er til skade for andre og for os selv. Det er til efter-
tanke at det at tjene penge, at vare rig pi materielle vardier
har hej verdi og er en succesfakror i samfundet = hvordan
man har kommet ul pengene, hvilke menneskelige egen-
skaber man besidder er ikke i samme grad ettema. Normen
at tjene penge gelder ogsd, ndr de rige lande handler med
det vi kalder «de fattige landes. Det skulle vare selvsagr ar
vi istedet handlede fornuftigt med jordens resourcer. At vi
ikke sd verden opdelti et «vi» og et «de», At vi tankte glo-
balt og handlede lokalr.

Mennesker som har varet oppe 1 verdensrummet fortacller,
at det at se jorden fra et verdensrums perspektiv gav en ind-
sigt som ogsi var forbundet med sterke folelser — at jorden
var sd utrolig smuk, fordi den var fuld af liv — at den skilte
sig ud fra de andre planeter — at det blev valdig tvdeligt for
dem, at vi som mennesker mitte pr[urih:n: hq.‘nit:n: at tage

vare pd denne vor jordklode og de flles betingelser for liv,

Gode betingelser for vor hverdag kommer ikke af sig selv —
og der er heller ikke vasener ude fra rummet som kommer
og leverer varen. Ligesom alt andet mennesket har et il -
bide det herlige og der vi godt kunne vaere foruden, =i er det
vi mennesker som md tage sagen i vore haender. Jeg har truk-
ket frem lyspunkter som tilrettelagning for cykling og en bo-
ligpolitik som prioriterer trivelige boliger for smd penge til
almindelige mennesker. Andre vil kunne trekke andre ek-
sernpler frem. De lyspunkter er naturligvis vigrige 1 sig selv.
Die fungerer samtidig som bevis pd at det kan lade sig gore .

At vare samfundsmediciner er at have Flet en viden ofr en
indsigt som forpligter og om ikke andet — i ul at sige fra.
For mig er det et gnske at samfundsmedicineren har en
narur“g FI-'I(IS 1 dt I:]Tgﬂn:l.' rlr:r tilr:!!cla:ggcr Eﬂmﬁ.lnﬁ.l‘:t.
Virkeligheden idag er langt fra denne vision. Jeg kunne
samtidig pnske mig arbejdsmélen: Au tilrettelzgge for men-
neskelig trivsel istedet for markedets ekssterende mal: At
tjene mest mulig med penge pd menneskelige behov, Kare
lzser, le ikke hinligr eller sig at dette er umuligt! Tenk iste-
(i‘:t 'Flﬁ HHE {!t Elntﬂﬁtiﬁl{.f r:ir!g "u'i I'lllr rﬁtt [“ ﬂg ft\'ul(ll‘l,
hvad der egentlig skulle vare til hinder for at fi Aere fanta-
stiske ting gennemfisprt.

Norsk Hypertensjonsforening
Kurs om hypertensjon

28.feb-1.mars 2002

Sekt godkjenning: Allmennmedisin Videreutdan-
ning: Emnekurs; 16t i hypertensjon Etterutdan-
ning: Klinisk emnekurs: 16t | fagomrade hyper-
tensjon. 16t som valgfritt kurs for indremedi-
sin, nyresykdommer, hjertesykdommer og
samfunnsmedisin.

Maigruppe: Leger under utdanning og etterutdan-
ning i indremedisin, nyremedisin, hjertermedi-
sin, allmennmedisin og samfunnsmedisin.

Laeringsmal: Oppdatering pa nyere viten om
patofysiologi, diagnostikk og behandling av
hypertensjon.

Kurssted: Store Auditorium, Ulleval universitets-
sykehus (|lkke bekreftet)

Kursledelse: Prof, dr. med. Per Omvik, Hjerte-
avd., Haukeland sykehus, Prof. dr. med. lvar
Eide, Nyremed. avd., Ulleval universitets-
sykehus, Overlege dr. med. Sverre E. Kjeld-
sen, Hiertemedisinsk avd., Ulleval universitets-
sykehus, dr. med. Rune Mo, Kardiologisk sek-
sjon, med. avd., Regionsykehuset i Trondheim,
ass. lege Eigil Fossum, Hjertemedisinsk avd.,
Ulleval universitetssykehus (kursleder).

Pamelding til: Eigil Fossum, Hjerte-Lungesente-
ret, Ulleval universitetssykehus, 0407 Oslo

Pamelding E-post: eigil.fossum®@ioks.uio.no
Fameldingsfrist: 1.2.2002

Antall deltakere: 180

Antall kurstimer: 16

Kursavgift: kr. 1000,-

Kursavgift ikke leger: kr. 1800 -
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KURS

ONKOLOGISK FORUM 2001

Radisson SAS Royal Garden Hotel, Trondheim
22. og 23. november 2001

Felgende faggrupper er tilsluttet Onkologisk Forum:
Morsk Bryst Cancer Gruppe

Morsk Gastrointestinal Cancer Gruppe

Morsk Lungekreft Gruppe

Morsk Selskap for Hematologi og Norsk Lymfomgruppe
Morsk Forum for Gynekologisk Onkolog

Morsk Melanom Gruppe

Morsk Urologisk Cancer Gruppe

Mevro-Onkologisk Interessegruppe

Morsk Forening for Palliativ Medisin

Morsk Gruppe for Hode — Hals kreft

Morsk Gruppe for Arvelig Kreft

Morsk Stralemedisinsk Forum

Norsk Sarkomgruppe

Morsk Nevroendokrin Tumorgruppe

Program for fellesssesjonene:
+ The sentinel node in breast cancer

# Behandling av kronisk myelogen leukemi og GIST-tumores med tyrosin kinasehemmere
= et gienombrudd?

= Utvikling av moderne kreftmedikamenter | Norge - en Sisyfosoppgave ?

* Mini-allotransplantasjoner. Status praesens og er dette en prioritert oppgave i Norge ?
* Behandling av levermetastaser — er det allikevel hap ?

» Screening av lungekreft — det neste store masseundersgkelsesprogram ?

= Screening for lungekreft — enda en unyttig masseunderspkelse ?

= Over og underforbruk av cytostatika i kreftbehandlingen i Sverige

= Breast cancer in a state of chaos

» Forstaelse av smerte og lidelse i den kliniske beslutningsprosess

* Radikal strdlebehandling av prostatacancer - kurasjon eller PSA-kosmetikk ?

De fleste av gruppene deltar med paralelle sesjoner torsdag etter lunsj.
Anledning til & delta i posterutstilling.

Konferansen sgkes godkjent som tellende for allmennmedisin og andre aktuelle spesialiteter.

SNARLIG PAMELDING
For fullstendig program og pamelding se www.onkologiskforum.org,
Nazrmere opplysninger: moyab@dnr.uio.no
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Legionella-utbruddet

1 Stavanger

AV M, JENS HOLM, SMITTEVERNOVERLEGE, STAVANGER KOMMUNE

Smitten kom fra kjgletarn pa Atlantic

P . - .

. Fo_ » _——

O

dvokat vil krevja erstatning

Stavanger kommune har under stadig skende mediadek-
ning og vkende pigang fra ulike cksperter gjennomlevd og
h-:-]]'lr.ll.l_'ft el :ll\'ll'lig thhru{]{] 4% €n l:i'.'.lilruf_'ntlf; 'il'lrl'.:kﬁjf:ll'lﬁ-
sykdom, 1 moderne tid er dette en sjelden forcteelse, og
starre utbrudd av legionella pneumeophilae, har aldri fore-
kommet 1 Norge for. Den forste tiden sd det ogsi ut som en-
keltuthrudd, som er kjent fra for, Der tok lang tid 4 identi-
fisere smittekilden sikkert, men det ble tidlig klart at den
befant seg midt h}'un, hvor tusener ferdes hver d.‘tg. Smtte-
appsporingen avslerte heller ikke noen tydelige fellestrekk
den forste tiden.

Mer enn tjue personer ble alvorlig og livstruende syke og
fire dade. Trykket fra media gkue naturlig nok berydelig ut-
over 1 uthruddet, men befolkmingen 1 Stavanger s ut tl d ta
dette med fatning, og det virket som om mange intuitive
forstoat det nok skulle endel til for 4 bli smittet. Serlig etter
at kmnlﬁullfi] gllkk ut II'll‘_'l.I [J]JII'}'SII{I]HL‘II oan Al !llln:l-“.ltki:i-
den befant seg i eller ved Breiavatnet, forsto mange at hvis
bakreriene smittet letr, burde taller pd syke varo der mange-
dabbele.

[ettertid, ndr monsteret er entydig og svaret git, er det lent
i ha klare meninger om forlapet. Men underveis i prosessen

Breiavatnet |

frikjent som |

smittekilde

er det bare maysommelig derektivarbeid baserr pi gyldig
kunnskap som farer fram, Og for en har fasiten, mi ridene
som gis og forholdsreglene som anbefales vare shik at nve
smittetilfeller s langr det er mulig unngis. Det betyr selv
folgelig ogsd at mulige smittekilder ikke kan frikjennes far
en kjenner den egentlige smittekilden,

P4 neste side gir Stavangers smittevernoverlege, M Jens
Holm, sin uwmiddelbare beretning fra denne prosessen.
I skrivende stund {23, seprember 2001) er der to dager siden
den endelige bekreftelsen pd smittekilde unfra genotyping

var I‘(l.EI.
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LEGIONELLA-UTBRUDDET 1

En smittevernoverleges beretning:
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Figuren piser ndr pascentene bie ke og ndr geg fikk informaspon om den,
H!wc'r,pru.fmr Rt EF T, S0 T ndr_,lrg_.hﬂ:ﬁ m-_ﬁ:nw.r_;n.um.

6. august: En pasient ble innlagt pd rikshospitalet. Media in-
tormerte meg. Det var en mann fra Stavanger, som var p4
bespk 1 Oslo-omradet. Vi tok prover fra noen steder hvor
han hadde varr Lapende kontakt med Folkehelsa ble
opprettet fra denne daro.

l-}ﬂ“gm: Hﬂkiml O Eo |:m:iir.'nll:r l:l'ﬂ .i]nl'lrl:“ kﬂmn]u]]t[.
De hadde vart i Stavanger, men de hadde ikke vaerr i de
samme bygg. Flere prover ble tatr.

22, august: Informasjon om tre nye pasienter fra Stavanger,
som var innlagt pd SIR. Flere intervjurunder med pasien-
ter eller parerende ble glennomfert. 1 lopet av uken ble
det mediastorm.

26. angust: Min egen sammenstilling av intervjuene viste at
hayst 2-3 pasienter hadde vart i samme bygg. Jeg sam-
menkalte ul mate (neringsmiddeltlsyner, teknikere, le-
ger fra SIR, helsesjef).

27. angust: Pi metet s vi athvis vi anvok smitte utenders, sd
hadde alle de syke vaert i omridet omkring Breiavatnet i
sentrum. De to nazrmeste acrosolkilder var fontenen i
Breiavarnet og kjeletirner pd Adantic Hoel, Der mest
sannsynlige var kjoletdrner, men vi turde ikke unnlare 4
underseke Breiavatnet. Ogsd en annen fontene i omridet
ble undersakt.

28. august: Prover ble tare fra Breiavatnet og fontenen ble
skrudd av. Kjpletirnet ble undersokt og desinfisert flere
ganger i dagene etter (fulgt opp med kontrollpraver).

Det var min overbevisning at vi nd hadde eliminert
smittekilden, men sikker kunne jeg jo ikke vaere. Derfor
fortsatte vi med toandre kjsletien, som 131 1 km ombkres
fra Breiavamner. Kommunens beredskapsavdeling fkk
kartlagt ventilasjonssystemene i alle byvgg | omrider. Vi
gjorde en ny og mer detaljert sporrerunde,

UTPOSTEMN NRE. 6 « 2001
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4. september: Mikrobiologisk lab. pid SIR melder om rikelig
oppvekst av legionella i 3 praver fra kjeletirnet pd Atlan-
tic. Prevene ble sammen med pasientpraver sendr ul ty-
ping. Hotelldirektoren ble informert om at kjeletirner
var den mest sannsynlige smitrekilden. 1 lopet av uken
hadde vi mote med informasjonssiefen, beredskapsavde-
lingen og jurist.

21. september: Forelppige resultater hadde vist at serotype |
var den som hadde infisert de undersakre pasienter, og
den ble funnet i prover fra kjeletirner. Den 21. fikk vi be-
skjed om at alle pasienter hadde den samme genotype
som ble funnet 1 kjpletdrner. Horelldirektoren ble infor-
mert, Vi holde pressekonferanse. Case closed.

Hva har jeg lzr:

For det ferste har jeg lert mye om bakeerien og sykdom-
men, For det annet har jeg fare et stort kontakinett, og setl
hvordan detre fungerer 1 en slik situasjon. MNoe finner jeg
svarrt nyttig, annet trenger vi ikke. Dette er meget person-
avhengig. PA basis av de enkelte instansers funksjon og ef-
fektivitet vil jeg bestemme et lokalt kontakmer. Neste gang
vil jeg tidlig samle kontaktnetter og 1a styringen, tydelig-
grerc ansvarsfordelingen og vare tydelig i mine bestillinger,
be om tilbakerapportering,

leg har ogsd lan mye om hindtering av media. Man ma forst
bestemme seg For hva man vil si og hvordan. Alt man sier skal
vaere sant, selv om ikke alt kan sies hele nden. Deter en fordel
med pressemeldinger, for da seir det svare pd hvirt hva man
har sagt. Jeg har for mye konsentrert meg om 4 g rett infor-
masjon til media, o det har jeg Ivkkes bra mied, g for lire
konsentrert meg om hvordan deres feiltolkninger pdvirker
befolkningen. Folk foler seg lurt, og de tror det er av meg.
Neste gang allierer jeg meg med informasjonssjefen tidligere.

Noe som er nytt for meg er de uklare ansvars- og kompetan-
seforhold. Jeg var sikker pd mit ansvar og kompetanse og
gikk ut fra at andre oppfattet det pd «min= mite. Men nei. De
som roper hatyest, og de som gir mest sensasjonelle uralelser,
opphoyes til eksperter pd mitt arbeide. Min kompetanse blir
drate i wil. Andre kommunale instanser overtar ﬂ}*rinﬂ:n,
Dier som er viktig s den akutte situasjon er ikke reeltansvar og
kompetanse, men derimot overbevisning og pondus. Men det
juridiske ansvaret er mitt. Andre tar pistolen ut av min hind,
skyter og legger den tilbake i hinden min. Og denne wild
west situasjon blir sikkert verre, jo mer alvorlig epidemien er.

Al detre vil jeg i ro og fred analysere og arbeide med sam-
men med mite nye nettverk, Jeg har lenge planlage i forbe-
rede for en slik situasjon, og nd vet jeg mye mer og har mer
enn teori & bygge pd.
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Fra bunnen er det bare en vei,
men det er det fra toppen ogsa

(l1tt om regressjon mot middelverdien)

AV DAG 5. THELLE

Det nittende drhundres utviklingsoptimisme, at fremtiden
var lys, og utviklingen bare kunne gd en vei, oppover og
fremover, Anner vi kanskje mest uttalt hos briten Francis
Galron (1822-1911). Han var Charles Darwins fetter, omta-
les i en bok som en meget symparisk sosial snobb, i en annen
nErmest som rasist og en av evgenikkens fedre. Av utdan-
ning hadde han et pibegynt medisinstudium, men skiftet
spor til klassisk dannelse og matematikk. Da faren dade ble
hﬂ!] %‘Lﬂ JI'I.{:IITI'iﬁk 'I.Ii.l."u'l'l.'.'l'lgll!.’. gy ﬂgl'lL'l. ﬁ-i.il li'l.' [Iii [::lli.l'tgt'r og
1n:11i:ng1:r av nar sagret hvilket som helst fenomen, Han la-
get et skjennhetskart over Storbritannia ved at hver gang
han gikk forbi en ung kvinne stakk han et hull i et korr
venstre lomme om hun var vakker, mens et mer alminnelig
utseende ble registrert som et hull i et kort pd hoyre side,
Kvinner i London havnet i}.“i topp, mens Aberdeen ble |1'5.7-
gende pd bunnen. Han pdpekte fenomenet tallpreferanse
ved & studere fengselsdommenes lengde, og oppdaget at de
opptridre med regelmessige wimdlinger 3, 6,9, 12, 15, 18 og
24 dr. Det var ingen som fikk 17 drs fengsel, og svaere Fi pé
11ogl3ir.

Den alvorligste kritikken mot Galton stammer fra hans te-
orier om at man kunne finodle mennesket om bare de med
|:'H'.'5.[ l';_:{'l'l.‘ik-'ll'ﬂ.'r ﬁl{l’i ﬂrrpl.‘lnlc Wg \'liil.l'.'l".'. H-'I]'I i'K.'ﬁ‘kl'{"\"
dette | Hereditary Genius 1869, og baserte mye av tankene
pd egen empiri samt sitt nere kjennskap tl Charles Dar-
win. Det empinske grunnlager var malde sagr svake, men
det hindret ikke at hans pseudovitenskapelige synspunkirer
fikk stor uthredelse, kanskje ikke minst pd grunn av Char-
les Darwins uforbeholdne krinkk. Bide nazistenes rase-
teor og vire egne helse- og sn:ii:;||m|ilikcrc5 syn pd sterilise-
ring av «mindreverdiges i forste halvdel av forrige drhun-
dre, fant stette § Galtons arbeider.

Men Francis Galwon gjorde ogsi empiriske studier og ck-
sperimenter som plasserer ham senerale i vir tenkning om
risiko og usikkerhet. For 4 fi stote for sine pastander om
nedarvede gm.ih:' r.‘gr.'ns.k:iiwr anla han et forsek med erter for

A 't'ul'l.lt'ﬂ.‘ I.I\.'l"ll.'l!l ﬂ‘ﬂﬂnﬂk;‘[l'ﬂ_‘r sOm Etf.'lnl'l'd."!:ﬁl:' n{‘l:l.ﬁr'l.'('s

fra en generasjon til en annen. Han veide o milte tusener

av erter og valgte til slutt ut 6 erter 1 sju forskjellige storrel-
seskategorier. Han sendte en ert av hver storrelse til ni ven-
ner, i“k] u ﬁi LS {.:h-'l]'l‘."ﬁ ].):lf“-'lll {Jg h-’l ll{'l'l'l |l|:3[1 e ereene. RL‘-
sultatet var at storrelsen pi ertence i bdde i [ og 11 generasjon
var normalfordelt, og han konkluderte blant annet med at
starrelsen var arvelig bestemt. Han trakk ogsd slutningen
{pd vegne av menneskene) at forekomsten av virkelig emi-
nente individer er relative liten i befolkningen, og siden fAest
mennesker er gjennomsnittlige med hensyn dl alle egen-
5k:L|'|-L‘I" 'n-lil ““‘L;':..'l -'I'\'.I"L‘l[]l]'"f_'l Vare giﬂnn‘l[]]}"llllig.
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OM FREANCIS GALTORN

Men erteksperimentet viste ogsd noc annet:

Ertenes digmeter 1 og I generaspon { 1/100 tomme)
Foreldre-
geperasjonen 1 15 16 17 18 9 20 2
Avkom II 154 157 160 163 166 170 17.3

Her ser viat spredningen i storrelsen pd neste generasjon er-
ter er smalere enn for forste generasjon. Op her konklu-
derte Francis Galton med noc som vi alle er blitt kjent med
i vire dager, og som hele tiden plvirker virt syn pd ma-
linger og mdlingers usikkerher, reversjion mot middelver-
dien. Eller som vi kaller det, regresjon mot gjennomsnittet.
Han skriver: «Reverseringen er en tendens der avkommer
avviker fra foreldrene ved 4 naerme seg el FIennomsnitt som
narmest kan beskrives som den gjennomsnittlige opprin-
nelige typen=. Han peker pd at dette er et generelt trekk ved
naturen, og at konsckvensene, om det ikke hadde varoslik,
ville blitt en verden full av dverger og kjemper. Vi gir alle
mot giennomsnitter. « What comes up, goes downe. Og
detre har betydning for alle som arbeider med avvik og re-
gistreringer. Hver gang vi gjor en avvikende mdling, vil
neste mﬁ]ing ha starre 5.'1I1I'I!i}'!1|‘igl1l‘,‘.t for 4 ]iggt: narmere

giennomsnittet.

Francis Galvons kanskje mest beromte arbeid innen dette fel-
tet handler om kroppshoyde. Han fikk midler til i samle inn
dara om voksne barn og deres foreldres kroppsheyde. Basert
i}ﬁ. dﬂ[.il LL ] ")1.;"3 I‘ﬁl]‘" O _}‘.'5 j'-':}]'r_'.lll ropar satte |1.'I:|1 []I?ETE‘H ta I'}l."ll
SCHTL \-‘:i'!-l!l.' 5:|T|1|:J:Ir|l|t1. "'“,'.'l.lf““ I'len:l.ﬁ V{]kﬁl]c krfjppbhﬂ:.rdf 1,'|R
foreldrenes giennomsnittsheyde. Han justerte for kvinnenes
lavere hayde ved & multiplisere denne med 1,08, Resultatet
var at hpyere foreldre har hoyere barn, men at de riktig hove
foreldrene har noe lavere barn, og de lave foreldrene, noe
hoyere barn. Dette gjorde Galton i stand il § beregne kor-
reksjon for regresjon mot middelverdien,

For medisinens del betyr Leks. dette at om man mdler et
hoyt blodirykk, eller en hoy blodkolesterolverdi hos et indi-
vid, sd vil neste méiling hos samme individ trolig vare nar-
mere glennomsnittsverdien for samme alder og kjenn, Be-
gynner vi en behandling av hoyt blodieykk eller hoyt
kolesterol pd grunnlag av en hoy verdi kan vi ikke vare
sikre pid om en bedring er uttrykk for en reell nedgang cller
er en regresjon mot middelverdien. Dette eren av grunnene
til at vi md arrangere kontrollerte forsek der personer urser-
tes for akuv behandling i en gruppe, mens en annen fir en
inaktiv substans,

Men Galtons observasjoner har fiu betydning langt ut over
medisinen og biologisk forskning. Spesielt innen gkonomi
Lo} Slullifr A :l'i.iil"hul.'!i'ﬂl' l:l::lll'.llm.‘r ]'H'Inﬁ rﬂnk{'r '[II Sjn rett,
Dret betyr ikke at man kan forutsi ndr noc vender i en eller
annen retning, men man kan med sikkerhet si ar det kom-
mer til d vende. Derfor bar man, om man vil spille pd usik-
kerhetens marked, lytte mer til Galton og senere Reichen-
stein og Dorsett far man gjer sine investeringer. De to siste
tok nemlig for seg aksjemarkedet for tiden 1926 6l 1993 og
kam frem til at om tidsperspektivet var over treet dr sa wil
investorene lope en 5% risiko for fene mindre enn 20%, og
5% risiko for at de ville tjene femu ganger investeringen.
Men pi noc kortere sike, Feks. 2006, blir usikkerheten langt
sterre, Og si kan man sporre seg om hvor langt liv man kan
regne med & F, ndr man kommer i aksjenes regresjon mot
middelverdien, og i hvilken grad analyser av fortden 1 det
hele tatt kan gjenspeile fremtiden.

Passende litteratur:
Peter L. Bernstein. Agamns the Gods. John Wiley & Sons, 1996,
MNew 1t"l::lﬂn:

o Sikker

¢ Funksjonell
e Hurtig
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KJOREPLAN FOR UTPOSTEN 2002

UTPOSTEN Bladet for samfunn og allmennmedisin har et opplag pa 2000 og
utkommer 7 ganger arlig med dobbelt julenummer. 7 primaerleger er redaktgrer.

Materiell frist Utsendelse
Nr. 1 30. januar Ultimo februar
Nr. 2 6. mars Primo april
Nr. 3 18. april Ultimo mai
Nr. 4 15. mai Ultimo juni
Nr. 5 28. august Ultimo september
Nr. 6 25. september Ultimo oktober
Nr. 7/8 30. oktober Primo desember
ANNONSEPRISER
STPRRELSE: 4-FARGER SORT/HVITT 1 FARGE 2 FARGE
1/1 kr 10 800,- kr 6 200,- kr 7 600,  kr 8 900,
1/2 kr 7 300,- kr 3 900, kr4 600,—  kr 5400,
1/4 kr 5900~  kr 2 500,- kr 4 400,-  kr 4 900,-

1/1 side pa siste omslagsside kr 14 500,—

Lost bilag koster kr 10 500,-. Klebet bilag kr 11 400, pluss kr 0,95 pr.eksem-
plar. Ved bestilling av annonser i hvert nummer blir den siste annonsen gratis!

TEKNISK

Annonseansvarlig: Tove og Karianne Rutle
RMR, Sjsbergvn. 32, 2050 JESSHEIM
TIf. 63 97 3222 Fax 6397 16 25
E-mail: rmrtove@online.no

Materiell: Elektronisk.
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legemiddelverk

En god dag

starter med en god natt...

Universitetet
i Bergen

Masterstudium
i forebyggende
helsearbeid

Hasten 2002 starter nytt
toarig studium i forebyg-
gende helsearbeid (health
promotion) som leder frem
til graden Master of Philo-
sophy in Health Promotion
(tilsvarer norsk hovedfag).

Undervisningsspraket er
engelsk og studiet retter
seg bade mot norske og
utenlandske studenter

Mrne::i mi gmunE :i;'andijmﬂg. Nar du ikke vil skrive ut reseptbelagte sove-
DI!'!‘I-DE- nse (eller tilsva- E " - . 3

rende) i relevante fag, midler til dine pqsrentef; kan Valerina Natt
Soknadsiist: vare et alternativ.

1. desember 2001. : , :
Valerina Natt er et naturlegemiddel godkjent av Statens

ﬁ?ﬂi’gﬁ?ﬁg{snmﬁm . legemiddelverk til bruk ved lette innsovningsbesvaer.
Universitetet | Bergen,

Christiesgt. 13, ki Dokumentert effekt: -

5015 Bergen, Bivirkninger pa placeboniva-

tel. 55 58 28 08,
faks. 55 58 98 BT,

[
Internett: | e —Pharbio = :Fh::‘r:'l g Hpesi
http: / {/vww.uib.no/psyfa/ iz el V I u | o
hemil /masterprog | a erlna Hva er et naturlegemiddel?
Ema”.‘ | 33 TABETTER W Mdvore godkpent av Slabens fegemidde
wenche.marthinussen@ Natt e Py T
psyhp.uib.no e N e i f

eilnoereie madde! A bruk ekt i

RELIS Sgr | ™

Dosering: Voksne:2-4 tabletter 1/2 time far sengetid.

. . . Bar ikios brukes ved graviditet og amming.
UI er ,Eju'rt kj-&ﬁt ITIEd at mange Inmhold: Ekstrakt &y valerianarot, sitronmalisseblad o

har problemer med & fa tak i PumEbiomst, samt hjeipessatier
oss pr. telefon etter flytting. CEDERROTH Pha rbio

Vi kan nas pa:
Telefon: 23 07 53 80

Telefax: 23 07 53 90 Valerina Natt - reseptfritt naturlegemiddel
Epost: relis@rikshospitalet.no

Pb. 23, 3164 Revetal - TIf: 33 06 47 00, Fax: 33 06 47 01
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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
ien slmlu: der vi vil
ha smé epistler om
ord vi bruker il
daglig, men som

de fxrreste av oss
kan torhistorien tl.

I denne spalten er det
mer enn snskelig
med innlegg fra
leserne. Diet sitter vel
kolleger rundt om i
landet med kunnskap
pii feltet, og her fir
de altsd muligheten
til 4 utfolde seg for
et bredt publikum!

ORD OM ORD

Interessen for kongehuset var upiklagelig ddligere | host, og vi er glade for at vi | Utposten ogsd kan

bringe litt kongestoff, Virt sentrale sparsmil er: Hvorfor sier man at de kongelige har dider bod?
Uttrykket kommer fra Spania, hvor man talte om «sangre azul» {jfr betegnelsen Core d’ Azur for den
franske riviera der havet har en svaert spesiell dyp blifarge). Hvis du beskuer din utover hasten klassisk
vinterbleke hud, kan du fakask innbille deg at du er en smule kongelig selv, se si bli blodirene dine er!
Akkurat sd enkel er 1HE1|JI‘iI]|If."|.‘:1.'I'I til hctd:;tl'ld'icl'l blatt blod. Maurerne og araberne som hadde konrake
med spanske adelsmenn la merke tl at spanjolenes i denne sammenheng bleke hud fremviste blilige
bladirer (mennesker i havere sosiale lag sd med forake pd dem som arberder ute i solen og dermed hkk
brun hud, 10 blekere jo finere!) Araberne trakk den akk s feilakrige slutning at bloder var like blin
som blodirene tydet pd. Hadde de den gang truffet oss nordboere en griblek januardag kan vi jo bare
innbille ose hvilken hey rang de mérte tltro oss! Spanjolene mare jo da ha forwonet seg som jukse-
konger sammenlikner med oss! Kanadiske forskere mener forresten d ha funnet forklaringen pa hvor-
for blodirer er bli under blek hud. Hudvever vire Lar de rade lyssirdlene trenge lenger ned i huden enn

de bld, og pi den miten vil bliskjaret dominere i blodirene som ligger relative rett under huden.

Blir man virkelig gronn ao misunnelee? (N4 snakker vi ikke om kongehuset lenger, Mette Marit mé bare
beholde sin vakre, sjarmerende prins i fred!) Ingen har vel egentlig sett en slik fargeforandring nir
misunnelsen herjer i oss som verst. Uttrykker ble bruke allerede i oldtiden ifelge informerte kilder, og
forklaringen ligger giemt i humoralpatologien som dominerte medisinske teorier pi den tiden. Det var
de som hadde for mye gronn galle i seg som ogsd hadde anlegg for 4 bli gronne av misunnelse, man ansd
det som sikkert at for mye galle var rsak til menneskelig ondskap og bitterhet, A ergre seg gronn og

_'\.'I‘:u}' n;_'d{:li_'j' og f_'::_1"|.' utover noen ]I.L'['lh]!‘L"llL'r Pl samimne I‘“ft’hli”ill‘g.

A s rodt skulle man tro var et direkee uttrykk for den fargefornemmelse man Fir nir en er sd sint at
man nesten sprekker, jeg mener noksd sikkert at jeg da ser redt, bokstavelig talt. Om det er ren inn-
bilning vet jeg ikke, men ogsd dette utrykket stammer opprinnelig fra Spania, nermere bestemt det
som i tyrefekning hisser opp oksen tl et enormr sinne: toreadorenes rpde duk. Tyskerne har tatt med
hele forklaringen i sitt utrvkk: Wie ein rotes Tuch wirken.

Jamnike Keymert

Kilde: Ivar Tryti. Sprdbess ville veksrer. Aschehoug. 1997
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HISTORIER FRA VIRKELIGHETEN

Nar frelse

er siste utvel

Han hadde merket det ganske lenge, formen var ikke som for, Det kunne selvsagt vare alderen, i sice 80, dr
kan man kanskje ikke forvente sd mye, men ndr han ikke lenger makeet & gd trappa opp til soverommet lot han
datteren fi viljen sin: Til doktorkontoret bar det. Det skulle ikke mye klinisk teft il 4 skjpnne at mannen var
ancmisk, med en HE pa 6.8 orker vel heller ikke yngre utgaver av arten 4 gi trapper lenger.

Svart motvillig lar han seg innlegge pd lokalsykehuser, ikke det at han trodde det
kl.lfl nec E‘iﬂrf .h':'l m r]"i';k mMer, maen {iilill‘r‘f]\ var I.lrfﬂi ]{.f."l.jg: !‘1-.1r ﬁl(.:ll h:! NEETMEre -
dersakelse!

et ble tatt masse bledpraver og foretan anstrengende
underspkelser, men pasienten fant seg tilmodig i alt
oppstyret, Her var det bare & [a makea ed.

Allerede neste d:af_'; kommer en ﬁykcpkicr inn med
utstyr til bloderanstusjon, og opplever til sin store
forskrekkelse at den snille, gamle mannen pi

et ¢yeblikk er forvandlet bl er uvar av sinne

og forbannelse som hamrer stokken i gulver:

«Jeg er Jehovas vitne! Fiern det bloder fra
rommet ayeblikkelig!s Unnskyldningene

lar ikke vente pd seg, selvfelgelig vil de
respektere hans religiose overbevisning, og
blodoverfaringen kanselleres ;i‘:,'q‘hlil-;kc!ig.

Datteren var ikke nddig hun heller da hun tro-

net inn pd vaktrommer samme ettermiddag og
ville ha seg forklart hvorfor far ikke hadde fiue
blodoverforing enda, det var lovet ndlig 1 morges!
Litt forundret forklares datteren at s:.'l-::,'hus.tt har

den starste respeke for farens tilhorlighet cil
Jehovas vitner, og at han selviplgelig ikke kan
presses til & ta imot blodoverforing. «[chovas
vitne? # Min far har da aldri sart sine ben i den
menigheten!» Og ganske rikog, han innrgm-

mer det under datterens illsinte blikk: «Jeg er

bare s4 veldig redd for 4 mitte ta imot blodover-
faring, og sd tenkte jeg at det eneste argumentet som
holde her pd sykehuset var & si jeg tilhprte den menigheten,
men jeg skjgnner jo nd atintet argument holder 1 denne saken.»
Jannike Reymers
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LYRIKKSPALTEN

en ettevfolger. Sk kan mange holleger [ anledning til d yire seg §

En Lyrisk stafett
4 I denne fyriske stafetten vil vi at kolleger shal dele stemninger, tanker og
assosiasfoner randt f dike som har berydd noe for dem, enten i
arbesdet eller | Hvet eflers, Den som s{rjwr fdr I alppa’mg d .s.r.gl'::}rd re

fyrikkipalten, Velkormen og fylkke !

Jeger blitt utfordret av min «sgamle lofotkollegas Svein Lic,
Mange stormer erfarte vi sammen pd hhv. Ramberg og
Reine pi 80-taller. Mange lyse netter med sykebespk pd de
samme veier og de samme stier kan vaere en bakgrunn for at
jeg har valgt diker jeg har gjore Vire stier har delt seg, jeg
trikker fortsatt stier i Lofoten, mens han trikker sine

{veier) i Sandefjord,

«Du ska itte tra i graset» er et av de diktene som har satt seg
sterkest i minnet mite helt fra mine gymnasdager i Fredrik-
stad pd T0-raller. Dette diktet har pd mange mdirer fulgr meg
giennom hele mitt liv og virke som distriktslege, landsbylege,
kommunelege, byrikratlege og samfunnsengasjert lege og
ikke minst som naturinteressert og naturengasjert person.

Som gryende bevisst voksen og med studietid fra 70-talle,
kom dikeet til 4 st som en ledesnor 1 den samfunnspolitiske
debatten om naturvern pd 70-tallet, Fra mite farste spede
engasjement i kampen for Ora-reservater i Fredrikstad
runde 1970, via alle slagene som stod opp giennom 70- og
80-tallet, dessverre med mange nederlag, kommer disse
strofene stadig tilbake i mitc sinn, Sist i striden om Lofotens
fastlandsforbindelse der politikerne pa Stortinget har ved-
tatt et meningslost veiprosjckt som er samfunnsekonomisk
ulgnnsome, med dyrere transportkostnader for de feste
som resultat, Prosjekeet skal til og med forseres med bulldo-
sere gjennom ett av de siste urprte villmarksomrdder som
finnes, selv ndr bedre og mer lonnsomme alternativ forelig-
ger. Med Stortingsvalger friskt i minnet var alle ideer rundt
Skjarisens dikt oppsiktsvekkende fravarende, Norske po-
likere og det norske folk oppferer seg omtrent som om vi
skulle vaere den siste generasjon i dette land. Deter langt fra
Skjzrdsens dike til prakeisk politikk her pd berger. Kortsik-
tige tanker og populisme vinner over langsiktige visjoner.

Mir arbeid som lege er til tider meget slitsomt. Deter dager
da opplcvchcnc er sterke og utfordringene store. Mitt asyl

Tone Skjerven — lagleder

og min rekreasjon er de mulighetene som naturen gir meg,
og sxrlig den urgrte naturen. Hver blomst, hver vekst og
hvert vesen har en naturlig skjonnhet i seg vel verdr i stoppe
opp for. Slik er det med mange av de menneskene jeg mater
1. I'I\"L"I'd;l.gl.‘l'l.. H\"L‘l[ Il'lflllll:ﬁ-kl: er U[I'i.li L, }I'\'trl e [I]'IE!iIiE I'I.&ll.'
en historie 4 fortelle. Det daglige arbeidet gir ikke alltid
muligheter til & reflektere over dette. Tanker og arefrykt
for dette, for naturen, for mennesket forteller Skjardsen oss

at det er verdr d stoppe opp for,

MNir jeg rrekker oppetter lia, oppetter feller, kjenner luk-
tene, ser utover et mer og mer rasert naturlandskap, selv i
Lofoten, tenker jeg ofte pd de strofene som sd varsomt kom-
mer frem 1 dikeer:

Du ska itte trg 1 graset,
Spede spira lyt fd sta
Mallaust liv har og e mening
Du lyt s7d og tenkje pd. »

Tenkt om politikere, samfunnsplanleggere, leger og flere
kunne tenkt SOOIy for de fattet sine vr:tlt:l]r., tenkt |:|:ngsik—
tig istedenfor kortsiktig. Fremtiden ville da kunne gi oss
mange av de smi gledene, erfare ar der méllause liver ogsi
vil ha en mening og at ogsd de svakeste vil kunne ha en mu-
lighet,

Med disse tankene utfordrer jeg kollega Karin Breckan ved
Alstad legesenter | Boda. Hun er en kollega jeg setter hayt,
med mange veltenkte tanker om liv, arbeid, medisinen og
tilvarelsen runde oss,

Hilsen Morten Bain
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Utpostens EDB-spalte med sparsmil, svar og synspunkrer.
Kontaktperson: John Leer, 5305 Florvig

TIE. .- 56140661 TIEp.: 56141133, Fax: 56150037

E-mail: johnleer@isf.uib.no

Huvor gdr grensen?

Ny og relevant medisinsk informasjon slik som nidsskrift,
nye oppslagsverk og spkemuligheter blir i stadig skende
grad tilgjengelig via internett.

Ert eksempel pd at internettilgang pd legekontoret er en
selvfalgelig nodvendighet er sykehusvalg.net. Her finnes
fersk informasjon om ventetider pd sykchus landet over.
Detre angdir mange pasientgrupper og fastlegen mé ha over-
stkt over denne informasjonen for 4 kunne yte adekvat
hjelp og service ul de som trenger operasjoner og spesial-
underspkelser,

“Sykehusvalg net |
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Belis, Cochrane, Medline, BM], Tidsskriftet osv osv er an-
dre eksempler pd nyttige internettilbud, [ stedet for at for-
holdene legges til rette for & lase internettdilemmaet bebu-
der nd Dataulsyner opprrapping av kontroller av legenes
bruk av internet. Datatilsynet er selvfalgelig bekymret for
at sensitive iuumalur.uplg,-snlngtf skal kemme pé avveie og
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lege forening

for Den norske

Tidsskrifu

feks havne i unilsiktede e-postsendinger eller ligpe dpent for
inntrengere.

Viser en gryenede kommersialisering av mulige losninger,
og igjen kan norske allmennpraktikere métte hente fram
lommeboka for & betale for losninger som sentrale helse-
myndigheter burde ha ordnet opp i for flere dr siden,

Hvarfor har der ikke lawe seg gjore & £i ol en sentralisert
lasning i god internetthelsenett-ind? Det vil ikke jeg for-
spke A gi noe svar pd.

Regionale «Helsenetts-lpsninger kan vare grei for noen.
Imidlertid ser der vel ut til at vi md gjore noen valg og siden
et nasjonalt helsenett lar vente pd seg kan en enkel losning
for norske allmennprakeikere vare 4 installere ADSL med
en liten ruter koblet i et eget nett av pe-er som bare brukes
til internettsok og lignende pd kontoret. Dette er en type
lasming som Datatilsynet i sin tid ga tillatelse ul. Det er
mulig i finne andre lpsninger ved bruk av terminalserver-
klienter, men 1 slike mister vi mye av funksjonaliteren som
en direkte internetlasning gir. ADSL gir brukbar hastighet
til akseptabel pris.

Er helsenett som bare lar vente pi seg og som til og med ser
ut til & bli svinedyrt er vi ikke tjent med!

Askpy i seprember 2001,
John Leer



2RELIS

RELIS

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

RELIS er forelapig opprettet i helseregionene Ser, Vest, Midt-Norge og Nord-
Morge, og legemiddelmiljgene ved regionsykehusene samarbeider om virksomheten. Det er her gjengitt en sak
utredet av RELIS som kan viere av interesse for Utpostens lesere,

RELIS Sor (Rikshospitalet) tf: 2307 53 80

RELIS Vst (Haukeland sykehus) dlf: 5557 53 60

RELIS Midt-Norge (Regionsykehuset i Trondheim) olf: 7355 01 58 RELIS Nord-Norge Regionsykehuset i Tramse) tlf: 77 64 58 92

e e S e S E . M e TR

T o - -

Relis spogrsmdl og svar-database pd Internett

http:www.relis.no/database ©

RELIS lanserer i oktober 2001 en ny tjeneste for helseperso-
nell 1 Morge ved at vire utredninger gjeres ulgjengelige pi
Internett, ch:m:.litr:n er Er:lti!i T krever in.gtu n:gisl!n:ring el-
ler passord, men man md man bekrefte at man er helseper-
sonell ag har lest forutsetningene for bruken av informasjo-
nen 1 utredningene ved forste gangs bruk, Dette er av
juridiske drsaker, og gjercs online uten wtveksling av perso-
minformasjon. Det er nd over 2600 utredninger tilgjengelig,
og dette taller vil pke jevnt og trute. Med bakgrunn 1 antall
henvendelser RELIS hindrerer, vil det tilkomme amlag tre
nye utredninger per dag. Alle RELIS urredninger er anony-
miserte med hensyn pd pasientinformasjon og informasjon
om spersmilsstiller, og databasen er felles for alle sentrene,

Alle utredningene er indekserte med nekkelord ur fra hva
de omhandler. Dewe gielder for eksempel hvilke legemid-
ler som omtales, hvilken kategori spersmdlet omhbandler,
samt eventuelle symptomer cller sykdommer sporsmilet
gielder. Dette gir gode muligheter til § finne det man soker
etter med bedre presisjon dersom man er kjent med soke-
mulighetene. Nedenfor felger en kort gjennomgang av sp-
kemulighetene i RELIS database. Diet anbefales pi det ster-
keste og besoke siden og forseke selv!

Legemiddel

Seker mi utfares 1 to emganger. Farst skriver man (begyn-
nelsen pé) |1;g'r:midf_|l:|r:t MAN er INteressert i, enten som vir-
kestoff, handelsnavn eller ATC-kode.. Det er npdvendig 4
giore dette for 4 sikre at man har skrevet spkebegreper pi
samme mate som det gjenfinnes 1 nokkelordene. (Heter der
«hydroklortiazids, «hydrochlorothiazides, sthiazid-HCl»
eller «HCl-tiazid»?) | databasen er begrepene s langt som

mulig koblet sammen, slik at spker skal gjores korrekr uav-
hengig av hvilken av spkeparametrene man velger. Nir
man sd klikker «spk» vil man fi en liste med de begrepene
som finnes i databasen i sekelinjen. Deretter md man velge
fra denne og klikke «spk- P nye. Alle saker som er indek-
sert pid virkestoffnivd i ATC-systemet er indekserttil 1, nivd
slik at man lett kan seke i grupper av legemidler ved hjelp
av ATC-systemer.

Kategori

RELIS har selv lager 23 kategorier som utredningene er in-
deksert med. Definisjoner for kategoriene er tilgjengelig fra
spkesiden, En utredning kan godt tilhere Aere kategorier,
Er man for eksempel interessert 1 en mulig bivirkning av et
legemiddel vil det vaere naturlig § velge «Bivirkninger» fra
kategorilisten. Men avhengig av det konkrete sparsmdlet
sorm RELIS har besvart kan utredningen gjerne ogsi vare
indeksert med kategori «Farmakokinetikk», Denne seke-
parameteren er en god mite i begrense antall relevante treff
pi ved & kombinere sak.

Fritekst

Her kan man seke pd tekst, hele eller deler av ord og set-
minger 1 sparsmil og svar-teksten. Denne sskefunksjonen
er den eneste som ikke er hiindindeksert og dermed ogsi
den som favner bredest. Man md huske pd atsok i fritckster
&n 5§.l.|::|ar wk:::n::l!m]n: ST kﬂ.l'l Ei ﬂuill'l.‘.'rc!-’ﬁi! ntes 1.[‘.'“—. Sﬂ—
ker man, for eksempel, pd «kols, vil man i treff pd koid-
brann, kafkisin, kelfikk, skole, sjofelade med mer... Man er
alsd avhengig at formuleringen er den samme 1 teksten som
i spkebegrepet, og dette kan gi treff pd helt andre ting enn
forventet.
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MeSH

Medical Subject Headings (MeSH) ¢r et definert, hierarkisk
vokabular utvikler og vedlikeholdr av Natonal Library of
Medicine (NLM) i USA. Dette er blant annet indekserings-
terminologien som benyttes | Medline®, MeSH er tatt med i
RELIS utredninger for i £ et begrepsapparat pd sykdom og
symptomer som ikke dekkes av de andre sekeparametrene,
Det er lagt ut en link ul NLMs sider om MeSH som blant
annet inkluderer en browser med definisjoner av termene
pé sekesiden, McSH-sekefunksjonen fungerer pd samme
mite som  Legemiddel-seker. Man soker forst soker
iMeSH-termene og deretter velger den termen (ordet/be-
grepet) man vil seke i utred-
ningene med. Dette er nad-
vendig for 4 sikre korreke
skrivemdte. Det heter for
eksempel  «Blood  Loss,
Surgical»  og  «Surgical
Blood Loss» wvil derfor
ikke gi noen treff — sim-

Sekehistorikken vil ligge igjen pd datamaskinen ogsd erter
endt seking slik at det blir enkelt i kombinere sek. Man md
allikevel huske at «gamles sok representerer seket den
gangen det ble gjort slik at man md gjenta soket om man vil
finne utredninger som er kommet til siden spket ble utfart -
selv om det ligger 1 spkehistorik ken fremdeles. Diet er selv-
folgelig ogsd mulig & £ «0 treff», og her kommer RELIS
hovedfunksjon inn: Da kan man stille spprsmilet il RELIS
hvorpd vi gjer en utredning shik at du fir svar — og andre
som seker senere Fir «1 treffs,

Deet er her, som alle andre steder, viktig & vite hva man leter
etter. Tilsynelatende like begreper kan ha ulike definisjoner
og antall treft pd hver av de vil derfor kunne variere.

Et cksempel er;
RELIS kategors
— Alternativ medisen
sbrukes om midler
soim benytres i terapeu-

pelthen fordi termen ikke tisk sammenheng som

finnes skrevet pd denne ikke er registrert som

midten. legemiddel eller pd an-
s nen mﬁ“: {Jml’.’ltt:.‘i- Ay

RELIS og Spers- e T —— :“E‘:':I—Tn_ konvensjonell  vestlig

malsnummer x LT medisinsk behandling.»

Denne funksjonen er

laget for & gjere deten- MeSH

kel & finne tilbake il “ Vaiing muard $3 Alrernative Medremne

utredninger. Om man e 1 *‘*“;;?Err:{il'::mﬁrmm ‘ «An unrelated group of

noterer Seg  SpPers-

milsnummeret og hvilket

RELIS som har gjort urredningen vil man med denne spke-
funksjonen raskt kunne finne igjen akkurar denne, Det vil
agsh vere lew & finne utredninger som er angitt som refe-
ranse i andre utredninger. D¢ ulike RELIS fir sine ut-
redninger nummerert fortlepende og individuelt, slik at det
vil finnes opp til fem utredninger med samme sporsmils-
nummer, Man kan velge § sake bare pd en av de to parame-
trene,

Kombinerte spk

En god metode ul i finne de mest relevante utredningene er
i bruke kombinerte sek. Dette md man ogsd om man vil
spke pd to begreper samtidig, for cksempel ett legemiddel
of en kal:gﬁri. Det vil nalurl:ip;vis bl gﬂnskc mange utred-
ninger som er indeksert med en kategori etter som antallet
sker. 54 om man soker pd «Bivirkningers vil man (i skri-
vende stund) £ nesten 1000 treft. Om man derimot kombi-
nerer sphet pd «Bivickningers OG et sok pd et spesifike le-
gemiddel vil man fi et overkommelig antall utredninger
med hoylere) relevans.
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non-orthodox therapeutic
practices, often with expla-
natory systems that do not
follow conventional biomedical explanations,»

F n:f'f&.ﬂ — Alternatiy medisin

Forutsetter at ordenc er skrevet neyakrig slik i utredningen,

Alle sekefunksjonene har korte hjelpetekster pd sekesiden,
Men, ettersom denne tjenesten er ny ogsi for RELIS kan
det finnes ting som krever en annen, eller ganske enkelt
bedre, forklaring. Sekesiden har 1 september 2001 vart
gienstand for en utprovning av 50 personer 1 ulike sullinger
innen helseprofesjonene. En kontinuerlig evaluering av
RELIS database vil finne sted og vi er svaert takknemlige for
s}'l:ﬁpunktcr og tips i forhold ol spkesiden. Deter \rurlsks‘:lig
i tilfredsstille alle ensker, men deter lov & forspke!

curnd. pharm. Pdl-Dirdeik Hoff Roland, RELIS Mide-Norge
averlege fan Schjpts, RELIS Ve

cand. phavem, Lavs Smdbrekhe, RELLS Novd-Norge

cand. pharm. Tone Westergren, RELIS Sor



anmeldelser

Sigmund Karterud (red.), Byvind Umes of Geir Pedersen

Personlighetsforstyrrelser

Forstaelse, evaluering, kombinert gruppebehyandling
555 5,

Pax Forlag 2001

Pris: kr. 398 =

Begrepet personlighetstorstyrrelse vekker ofte folelser bide
hos helsepersonell og hos befolkningen ellers. Mange Fir as-
sostasjoner il psykopan og alvorlige antisosiale ulstander,
mange vet at mennesker med slike lidelser er vanskelige 3
hinduere og v:i.n'-.-lc.n:ligr_' -1 gi gml |1E|t.'l;:. I:l, det er fakusk ennd
mange som lett tyr tl gamle «sannheter» om at dette er til-
stander det ikke finnes hjelp for. Jeg hiper slike fordommer
er pd vel utav helsepersonells bevissthet, og at vi heller prover
i fi en forsticlse av hva dette dreier seg om for kanskje 3
kunne hjelpe bedre. Ja, jeg har til og med et frameidshdp om
at det skal g an & forebygge noe av utviklingen av shike lidel -
ser, Det vil vrre en oppgave som utfordrer storre deler av
samfunnslivet enn helsevesenet og psykiatrien.

Det er endelig kommet en stor, god bok pd norsk am per-
sonlighetsforstyrrelser. Den springer ut fra miljeet pd Dag-
avdelingen ved Ullevil sykehus som de siste 20 drenc har
spesialisert seg pd utredning, evaluering og behandling av
pasienter med personlighetsforstyrrelser. Dagavdelingens
virksomhet har sdledes vaert nart knvttet Opp mot klimsk
torskning. Mange av medarbeiderne i avdelingen har fiu
kommme il ueeeykk slik at materialer framstdr everrfaglip og
bredspekrrer. Der virker solid i sin dokumenrasjon og tro-
verdig pd bakgrunn av den dpne diskusjonen forfaterne fo-
rer rundt vanskelige og kontroversielle spprsmdl angiende
diagnostikk, behandlingstlnzrming o behandlingsresul-
tater. Den teoretiske forankringen ligger i en psykodyna-
misk, selvpsykologisk forstielse av disse udlstandene og
mennesket som helher

Boken erinndelti fire hovedbolker. Den forste delen tar ho-
vedsakelig for seg diagnostikk og forekomst av personlig-
hetsforstyrrelser og forholdet til symptomlidelser, arv og
biologiske faktorer, effekt av behandling samt psykodyna-
miske tearier for personlighetsforstyrrelser. En akuuell og

Personlighetsforstyrrelser
lar seg behandle

BOKAMNMELDELSE

viktig diskusjon er om
tlstandene skal for-
stis katcgorielt eller
dimensjonalt.  Vire
dl‘:ﬁ!.:[l'i}itilikf_" manua-
ler er basert pd en kategorisk beskri-

velse av ulike forstyrrelser, der vil si oppfyllelsen av cr visst
antall gitte kriterier ut i fra en atferdsbeskrivelse. En di-
mensjonal forstielse baserer seg pd en modell der man ser
for seg personlighetsforstyrrelsene som ytterpunktene pd et
kontinuum av vanlige personlighetsirekk. Facks kan man
tenke seg at paranoiditet vil da vare yirerpunkret pd en mis-
tenksomhersskala.

MNeste del av boken dreier seg om urviklingen av psykotera-
peutiske behandlingsprogrammer, samt retningslinjer for
en tidsbegrenset behandling ved dagavdeling. 1 del tre tar
man for seg k'lp':tlil.r:ts-sikﬁngaprum]yn:r g l:'.';l]utring. Her
Fir man god innfering i de forskjcllige diagnoscverktay
som brukes, og man fir en diskusjon om den kliniske nyt-
ten av psykologiske tester. Teksten er godt krydrer med kh-
niske eksempler. 1 den siste delen presenteres gruppebe-
handlingsopplegger slik det gjegres pd dagavdelingen pl
Ullevidl. Vi fir her en grundig innfering i tverrfagliz be-
handlingstenkning med mange elementer. Det er, for §
nevne noen, storgruppe, psykoterapigruppe, kognitiv
gruppe for angstlidelser, billedterapigruppe, kroppsbeviss-
I!ht."hgl.‘LI}‘J"n:, ‘F]!Iﬁl: E’flrﬁr}rrrﬂ] qﬂ'ﬂfuplw‘ Ug |T|.|!_‘{||I;ﬁm|:‘|1t-
gruppe. Sentrale begreper i terapiprosessene presenteres og
diskuteres slik som empati og grenser, motoverforing og
selvobjekrsvike, utagering og dekompensering.

Boken er lertlest og har er ukomplisert sprak. Den henven-
df]‘ S:.'g Ti.l ht] .‘it:ik:r.lil:}nt‘u ':]“‘I:"" stud{:nlt:r s0m ]'H'l!' mﬁl ]'ﬂ,:rﬁ-"fl-
lighetsforstyrrelser & gjore. «Det ligger i personlighets-
forstyrrelsens vesen ar den krever samarbeid mellom be-
handlingspersanell og forskjellige behandlingsformer, en-
ten det er pid sykehus, psykiatriske poliklinikker eller 1 pri-
mar- eller spesialisthelsetjenestens skriver redakterene i
bokens innledning. Jeg tror de aller Aeste allmennpraktise-
rende It:;.;t:r vil kunne ha glr_'tlr g nytte av i lese denne boka
o ha den stiende pé kontoret. Tone Skjeven
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