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LEDER

Det gode fag

enge har det handlet mest om organisering og rammeverk. Vi har fitt
nye helselover, fastlegeordning ag sykehusreform. Né vil vi snakke fag.
Utposten har tidligere, i serien «Den allmennmedisinske karaffel»,
invitert kolleger til d beskrive de faglige mulighetene og utfordringene
som folger av fastlegereformen med storst vekt pd samfunns-
medisinske problemstillinger. I dette nummeret gdr vi tettere
pd den allmennmedisinske virkeligheten slik den leves og formes. To kol-
leger gir oss innbliRR i sin praksishverdag. Pernille Nylehn i Hielmeland
beskriver en travel arbeidsdag som kommunelege etterfulgt av legevakt i
en liten kommune. Tellef Fossli i Nissedal har virkeliggjort sine faglige
visjoner og etablert en frittstdende praksis basert pd KOPF-idealet (Kon-
tinuerlig, Omfattende, Personlig og Forpliktende). Nylehn fyller en
tradisjonell kommunelegerolle med seg selv pd beste vis, Fossli gdr egne
veger i en viss grad av protest mot den samme rollen. Felles for dem er
likevel den faglige selvtilliten, arbeidsgleden og kreativiteten i motet med
den enkelte pasient. Felles for dem er ogsd at de lever og arbeider i distrikt
langt fra sykehus. Deres bidrag kan — i tillegg til de allmenngyldige
Jaglige momentene — leses som offensive innlegg i en distriktsmedisinsk

debatt der vi til nd har hort mest om alt som gar ddrlig.

«Det har vore jobba mykje med kvalitetssikring av legetenester (... ), men
det hjelper lite ndr fundamentet ikkje er pd plass », sier Fossli. Vi presente-
rer i dette nummeret «Sju teser for allmennmedisin » formulert av Norsk
selskap for allmennmedisin (NSAM). Tesene oppsummerer en tenke-og
skrivedugnad initiert av NSAM for snart to dr siden og kan leses bdde som
en besRrivelse av den allmennmedisinske «state of the art» 0g som et fag-
politisk manifest, fundament om man vil. Nir Utposten velger d bringe
tesene ut til sine lesere er det fords vi tror NSAM med dette har utstedt et
gullkantet verdipapir som kan omsettes i tillit utad og faglig utvikling

innad.
Eliiaberh Swensen
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n LEDER, JULEBILAGET

Der nordlyset har farger

Utpastens julebilag er en fortelling

fra fagets nare historie. Da den

T nyutdannede legen Karl Rygh

NORDLYSE Swensen (1918-1995), oppvokst
DER GER ved Mjosa, skulle sake jobb i
}{AR FAR 3 1947, ble det 6l salgs en privat-
Ktors minner praksis i en liten stasjonsby pd
Bstlander. «Kjpper du denne

praksisen blir du vel bundet her
det meste av hivets tenkte han.

En sering-do

Karl Rygh Swensen

aDenne tanken huet meg live_s
5S4 dro han tl Kautokeino,
Han ble nordpd 1 16 & som
distriktslege. «Der  nordlyset
har farger. En soring-doktors
minner» ble urgit pd eget
forlag 1 1989, farst og fremst
med tanke pd venner og fa-
milie. Urpostens redaksjon
tror at det er langt Aere enn
familien som vil ha glede av
digse n-::d'l!cgmﬂﬁ:‘:i'lf. Karl
Bygh Swensen, «Kalles
blant venner, skriver om
et legeliv preget av even-
tyrlyst, pigangsmor, fag-
lig nysgjerrighet og en stor kjarligher vl der folker han et-
ter hvert lerte § kjenne. Han var i ollegg en habil forograf og laget w
korthlmer i lopet av tiden 1| Finnmark: «Filmen om ekinokokksykdommen -
basert pd funn av ekinokokksykdom med rein som mellomvert, og «Den
gamle konen og den dovne pikens, gientortelling av et samisk sagn,

Utpostens redaksjon takker Karl Rygh Swensens erterlate for nllatelse og
hielp til i utgi boken som julebilag til vire lesere,

Eirsabeth Swensen
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En dagi

AV PERNILLE NYLEHN

Det er morgen. Jeg kjorer til jobben gjennom en fredelig
bygd med Hammende hastfarger, fellene speiler seg i blank
ﬁurd. Forbi jorder med beitende sauer, noen butikker, al-
dersheimen, og si opp bakken til Helsehuser, som ligger
heye og skuer utover bygda og fjorden, Jez meter tre biler
pi veien = den lokale utgaven av morgenrush.

Vibegynner klokken atte, farste pasient kommer 08:15, Tid
til & se gjennom dagens program og si god morgen ol kolle-
Hene

| rescpsjonen sitter Synneve og Helene, Die betjener telefo-
nene, prioriterer pasienter, tar blodprever, setter vaksiner,
traster og gir gode rid, bestiller medisiner, arkiverer, farer
regnskap, skifter pa sir, rydder, steriliserer utstyr ... blant
annet. Ht‘i;gt' ererfarne og gudt voksne 5}'kcp|ci: re, l:jcnnfr
kommunen og befolkningen ut og inn, og er en uvurderlig
Farstelinje for oss ndr det koker som verst, Man kan vaere sa
god lege man bare vil, men det hijelper lite hvis man ikke
har gode bakkemannskap.

I nabokontorer arbeider min kollega, sjel op pode venn
John. Han har vert kommunelege her 1 15 ir, er delrids

Helsehurer pd Hielmeland,

okiober

sauchonde o deltids amanuensis pd universiteter. | det an-
dre nabokontoret sitter Martine, hun er wrnuslege og avtje-
ner et halve dirs fieneste i distrikeet for hun fir endelig auto-
risasjon som lege.

Timelisten er nesten full i dag,

Dt er satt opp en pasient hvert kvarter frem til 11:30, si te-
lefontid for lunsjen, og si begynner vi igjen klokken et og
holder pd ul halv Are. Vi har kort ventetid og nesten allud
ledige timer, og tar unna bide gyeblikkelig og halveyeblik-
kelig hjelp i lopet av dagen. Har vi ikke en ledig time, fir vi
alltids til en telefon, noen gode rid, og aviale om en dag ¢l-
ler to. Det kan bli travle dager, men det er gode 4 £i ting
unna, og vi fir mye goodwill 1 befolkningen fordi vi stiller
opp nir det trengs.

Kommunen vir er stor 1 utstrekning, men bitteliten { folke-
tall - 2800 innbyggere fordelt pd droye 1000 kvadratkilome-
ter. Mange er bander eller Aiskere, men vi har hele resten av
spekteret ogsd — akademikere, industriarbeidere, lerers,
helsepersonell, dataingenisrer. Vi har nesten norgesrekord
vantall oldinger, men liee for £ av de smd, Det fades bare 30
barn i dret her. Jeg er helsestasjonslege en formiddag i uka,
og kjenner de fleste av dem ved navi.
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Sykepleier Synnove tar preover for pasienten komner tun £l meg.
Etter woen mintrer ligger svarct pd shfermen,

S4 ervii gang. Forst cn mann pd dreyt femti med prostata-
problemer, m4 opp fire ganger hver natt, nd er han lei. Det
blir en lang prat, undersokelse, blodprever, vi blir enige om
4 henvise til urolog. 54 en skade utenom programmet, en ar-
beider fra betongfabrikken som har fitten fAenge i ingeren.
Meste: en dame med astma, og jeg er allerede forsinket, men
det nytter ikke 4 stresse for da gar alt tregere. Etter henne
kommer telefon fra ettav problembarna mine, en angstney-
rotiker som har brukt opp valiumen sin for tida og fisker et-
ter mer. Hun fir avslag for tredje gang denne uka, men par-
lamenterer seg frem til en time | morgen, — det spears om jeg
klarer & holde skansen da. 54 er deten ung dame som vil tes-
tes for klamydia, en eldre mann som skal mile blodrrykk,
eninr-kontroll. Cytologi pi en femtidrig kvinne, snakke litt
om klimakrerieplager. Sa en vond rygg, s en vond hals, et
barn med feber, en bronkirt. .. det gir slag i slag. Noen er
ute av dera igjen etter ferm minutter, noen tar en halvame.
En del gir innom laben for d ta en blodprave for de gir.

Vi har et ganske velutstyre laboratorium, bide fordi vi er
langt fra byen og fordi det gjor det lettere & jobbe rasjonelr.
Vi tar vanlige prover som CRP, Hb, glukose, 51, men ogsi

EN DAG I OKTOBER

Inr, Hbale, helicobacter hurtigtest, hematogram og diffrel-
ling. Det vi ikke kan analysere sely, sender vi med post til
sykehuset. Svaret kommer rett inn pd skjermen etter noen
dager. Mikrobiologi, histologiske preparater og cytologi gir
ogsa til byen, men der kommer svaret pid papir og md scan-
nes inn 1 journalsystemet virt. Med tiden hiper vi 4 fiafle
svar overfort elektronisk, ogsd epikriser og rentgenbeskri-

velser.

Jeg klarer 4 arbeide inn forsinkelsen, og merker at skul-
drene senker seg et hakk nir jeg er ajour. Innimellom pasi-
entene tar jeg et par telefoner, ser gjennom noen papirer,
skriver et kjapt brev. Det er alltid nok 4 gjore, si det gielder
4 urnyree tiden.

fohn stikker hoder innom for 4 sperre om noe, og ser pa
rotet pd skrivebordet mitt,

— Du md rydde! sier han.

— Jeg har nettopp ryddet jo, piper jeg. Du skulle setr det for
helga!

Sannheten er at det skrivebordet aldri er ryddig, bortsett fra
i ferien. .. og den farste timen etter ferien.

Full fart hele formiddagen, plutsehig er klokka over tolv, og
nd mi jeg ha mat. Noen telefoner furst —en som trenger sy-
kemelding, en mor som vil ha rdd om et harn med feber, en
som lurer pd et pravesvar. Sd er det nesten lunsj. Jeg rekker
en tur pd et visst sted, skriver under pd en haug med resep-
ter som Synnave har gjort klar, river med meg radioen og
matpakken.

Vi er det eneste legekontoret her, og har ansvaret for lege-
vakt og medisinsk akutthjelp pd dagtid — sambandsradioen
eralltid pa, og felger oss hvor vi gir. Heldigvis er detsjelden
bruk for den.

Marmeste sykehus ligger i Stavanger, og dit tar det halvan-
nen time med ordinar transport, altsd bil og ferge. Hvis vi
skal legge inn pasienter mi vi tenke bide medisinsk og lo-
gistisk: Mir gir neste ferge? Hvor mye haster det? Kan de
ta drosje eller mi de ha sykebil, kanskje skysshit, ma de ha
legefalge? Skal vi sette i gang behandling for de reiser?
Hyvis det virkelig haster, kan vi fi luftambulanse i lopet av
en halvtime. .. hvis det er Ayvar. Er det tike cller storm, mi
vi klare oss pd annen mite,

Dien farste tiden jeg jobbet her syntes jeg det var skrem-

mende i tenke pid hva som kunne skje, serlig nir John var
borte og jeg var alence lege i kommunen. Men s venner man
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EN DAG I CKTORER

seg til der. Wi tenker jeg at kommer det en hjertestans eller
enulykke, s fir jeg gjore si godtjeg kan mens jeg venter pi
assistanse, He!dig vis kommer de sicldcn.

Lunsjen er lystig og werrfaglig. Fysioterapeut, jordmor,
helsesaster, tannlege, sosialkontor, hjemmesykepleien, psy-
kiatrisk sykepleicr. Alle jobber under samme tak og spiscr
sammen daglig. Kore vei, lett 3 samarbeide,

Men lunsjen er bare kos, ikke faglig. Ingen legemiddelkon-
sulent shipper inn her. De fir allernidigst o minutter etrer
lunsjen — hvis de i det hele tatt inner fram hi.

54 er det 1 gang igjen, men i lint roligere tempo. Har man
overlevd frem til lunsj, er dagen reddet. N kommer enung
dame som vil ha cytologi, en mann med olecranonbursitr,
enda en vond rygg, enda en feberunge. Jeg fierner en fol-
lekk fra skuldra til en mann pi forti — kona syntes den s4
stygg ut. 5d en svangerskapskontroll, en forerkortarest, en
telefon fra sjl.:llcrht'ilm,'n., S4 l,l;j;:g:ll:.‘ siste aviale, samtale med
en dame 1 20-dra. Hun kommer et par ganger i maneden, vi
snakker en time hver gang. Hun sliter litt med jobben sin,
litt med mannen sin, litt med seg selv, har dirlig selvbilde,
engster seg mye ... ingenting jeg kan «kureres, men hun
synes det gjer godt 4 snakke, og sakte men sikkert blir hun
tryggere, og finner seg bedre nl rette i hverdagen sin.

En kjapp en pd tampen, en dame med hoste som fyker innom
o vil lyttes pd. Ikke noe galt & hare, negativ CRP, men hun er
lite pjusk. Skal hun ga pd jobben i morgen? Tia. Vi blir enige
om at hun prever, og ringer meg hvis det ikke gir,

Sd er det 4 g gjennom post, ta et par telefoner nl, gjare et
halvhjertet forsek pd 4 rydde i en av papirhaugene. Beundre
bildene av Synneves nye barnebarn. En prat med John om
et tilfelle jeg synes er vanskelig.
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34 gir arbeidsdagen mot slutten, men ikke for alle. Jeg har
vake i dag, fra halv fire til dtte neste morgen. Nir siste pasi-
ent er ute av dora lemper jeg akuttkotfert, legekoffert og
medisinkoffert ut i bilen, tar med sambandsradio og n}']u-
der mobiltelefon, melder fra ul legevakesentralene om at det
er jeg som har vake.

Vi har vaktsamarbeid med tre nabokommuner, og vakt
bare hver tiende dag. Dia har vi til giengjeld et svaert distriki
med bide fastland og mange ayer, som teller ca, 10000 inn-
byggere. Om sommeren kanskje det dobbelte, for Ryfylke
er vakkert, og mange kommer hit pa ferie,

Vi har egen skysshiar til vakiene. Den er bemannet med
skipper og ambulansemann/matros, og vi har et lite lege-
kontor i biten. Her kan vi undersoke, sy et sir, ferne fiske-
krok fra en finger (en \';Lnlig lidelse om sommeren!), giin-
halasjon pd forstover. Vi kan ta enkle prover og EKG, og vi
har skap og defibrillator. Matrosen er altmuligmann, han
skjotter motoren, forteyer bdten, geleider pasientenc om
bord, hjelper til med alt fra provetaking til rescuscitasjon og
samband. Og serverer kaffe og blate vitser.

Waktene er stort sett ganske fredelige, i hvert fall nd om vin-
teren. Jeg drar hjem, lager middag, fir et par telefoner mens
iﬂg SPiSl:r, ingcnt'tng som krever l.:i|s}'n med en gang.

Utpi kvelden tar jeg en liten runde. Forst et sér som md sys
her i Hjelmeland, s et barn med vondt i magen pi Ren-
nesoy. Vi avialte farst i se detan, men da jeg ringte et par ti-
mer senere var han blitt verre, 53 da er det ut med béten. Si-
den jeg allerede er pd farten, ser jeg pd en halsbetennelse,
som ellers mitte ha ventet il dagen ctter. Jeg bruker drayr
to timer pd de to pasientene, inklusive reisen. Klokka er blin
ni. Resten av kvelden Fir jeg 34 telefoner, gir rid, avealer
ny kontakt ved forverring, hiper i mitt stille sinn at de ikke
ringer igjen, for da mé jeg vt mide i natea. .

Nesten hremme igien, etter svheberak,

Fipio: Pasrilins Myishn




En vanlig dag pd legehonsores?

Dret er legevakisentralene som tar imot telefoner og for-mid-
ler beskjed, men vi snakker med alle pasientene selv, vurde-
rer alvorlipghetsgrad, gir rid, avialer bespk. Ganske mye kan
avklares pd telefonen, og vi styrer unna en del unedvendige
sykebesak. Dt er lange avstander, hver utrykning krever
mye tid og ressurser, s& vi reiser bare ut hvis det er noe som
ikke kan vente til dagen etter. Noen blir fornermet hvis vi
ikke vil se pa halsen deres klokka ti om kvelden, men de fleste
forstdr at vi mi prioritere, Legevakten er til for akut syk-
dom, ikke et kveldsipent legekontor.

leg kryper til keys litt for tolv, radio og mobiltelefon pd
nattbardet. Haper jeg fir fred. Joda, det fir jeg... helv ul
klokka fire, da l'l:.'li:r sambandsradioen rett inn 1 éret matt,
Deeter legevakesentralen, jeg fir beskjed om A ringe et num-
mer. P4 Kvitsey, den kommunen som ligger lengst borte,
helt ute i havgaper. Det er en bekymret far som har en tred-
ring med hey feber. Jeg forherer ham om sympromer, hvor
lenge, hvor hey feber, drikker han, tisser han? Og teller pd
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knappene: Han virker ikke dramatisk syk, og hva vinner vi
pd at jeg bruker nesten to timer pd 4 reise dit nd? Fint lite.
Pappaen fir gode rid, og beskjed om 4 gi ul egen lege
klokka dre. Han fir direktenummeret mict — ring endelig
tlbake hvis ungen blir dérligere!

Jeg blir liggende viken en stund og gruble pd om vu rderingen
var riktig. Og sovoer vel, etter en tmes td, men
ndr vekkerklokka ringer halv sju er jeg trete som et bybud. Jeg
kunne cgentlig avspasert de to forste timene, men har som
vanlig glemu 4 gi beskjed, si timehista er full fra morgenen av,
et er bare & std opp. Radicen blir med meg pi
badet. Det er riktignok sjelden noen ringer si kort tid for kon-
torene Apner, men 54 var det den hjertestansen som kunne ...

S4 er der kaffen, brodskiva, matpakken. Jeg vikner etter-
hvert.

Det er morgen. Jeg kjorer til jobben.
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Etter- og vidareutdanningsprogrammet

Sosial aktivitet eller
lering for livet?

AV FRODE FORLAND

Legeforeningen har fitt delegert ansvaret

fri statlege helsestyresmakter til 4 ta hand om
etter- og vidareutdanninga for legar i Norge,
og til 4 godkjenne spesialistar innanfor dei
ulike fagfelt. Det har dei siste dra tilflytt mykje
ny kunnskap om kva for leringsformer som er
effektive, og kva for tiltak som ma til for at
kunnskapen skal omsetjast til handling.

Enno er det lite nytt 4 finne i reglar og opplegg
for etter- og vidareutdanning i allmenn- og
samfunnsmedisin som indikerer at denne

kunnskapen er tatt pd alvir.

Deter mange Pl'l.'lﬁjl_'kt og Iﬂiljn.’.‘l- somm har bidratt ol ny kunn-
skap pd dewe felter dei siste dra. Kristin Prestegird og Ouo
Bruun Pedersen har i sittarbeid skildra ulike leringsformer
og lzringsstilar som dei ulike legane har, og dei tlrdr at ein
i etter- og vidareutdanning legg opp ul strategisk lering,
der ein ek storre omsyn tl individuelle skilnader opp-
leringa. (I SATS programmet er gruppeaktiviter, bruk av
dataverkipy og tlbakemelding i trygge leringssnetverk
vektlagt som pedagogisk faktor. Grunnutdanninga i
medisinfaget er drastisk lagt om i trid med ny pedagogisk
kunnskap i retning av problembasert lering. Fleire Co-
chrane oversikter har tilfort ny og oppsumimert kllnnﬂkalp
om kva som er effektive metodar i arbeidet med & £ legar il
d endre praksis. Konklusjonane kan kort samanfattast slik.
Laxringa bor vere paksisnar, adferdsendring tar tid og er ein
prosess der eigarforhold il prosessen og eigenakuiviter er
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Brarn Oscar Hofroede

stikkord som fasiliterer Leringa, ingen metodar er effektive
dleine — der er vikeig 3 ha eit breite tilfang av metodar for &
oppni endring. Kurs og konferansar er lite effektive som
lzringsmetodar,

Bjern Oscar Hofivedt er leiar for pedagogisk avdeling 1
Dinlf. Utposten tar kontake for § finne ut kva for tankar som
styrer utviklinga sentralt | organisasjonen pd dette omrdde.

Har ikkje Legeforeningen fier med seg det som shjer av wtvik-
{ing innanfor medisingg pedagogihh? fortss
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IMIGRANW ETTER- OG VIDEREUTDANNING n
sumiatriplan
tilbake til hverdagen
o
B e e Jo-da, og vi har selv bidratt til 4 fremme forskning og metodeutvik-
1 Y ¥ i Howr St v | Somiirgtn X mg. comt g8 . i ,
I Wg:mﬁ%h“:ma&?mﬁ;w ling pd dette omride. Det har foregitt mye bra utviklingsarbeid pd
" * d - - - . -
prapslate jop Syl L e e AL ey det pedagogiske omridet i Legeforeningens regi, men endringsar-
;ﬂw.w_nﬂlﬂ SHT:- g SHT, -rwsdptarne, SHT, -nitsgie- beid tar tid, og mye av ansvaret for kurs, etter- og vid:n:urdnnning er
Tl i Tl | hewveiak | o nketal Sestral dode @y sumatriptan er 50 et shore _ . i - o
o5, IRty s Moatsagn. Etastn ;?Em"ﬁ: o k- desentralisert. Vi md vaere klar over at dette arbeidet gjores pi fritid
ﬂfmg:u&f":‘:‘ wm&:ﬁ uten store honorarer. A endre kurs som kanskje har vert arrangert
N [ ey 1431 %, M i 3 ; .
wun&mh»g P samme mite | mange dr, kan vare \'.'ms.kchg.
kit g, § v den I rT Ve QR S inckhiBkTpade
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Til en viss grad kan denne form for veiledning benyties —
giennom gjensidige praksisbesek og obligatoriske vei-
ledningsgrupper brukes denne formen — om enn pi en
noc tilpasset méte. | sykehus er dette mer sati system gjen-
nom applaring i kirurgs og andre ferdighetsk revende spe-
sialiteter. Men etter mite syn har metoden ogsi sin svakher,
helst bar det vaere slik at svennen gir forbi mesteren i kunn-
skap og ferdigheter ndr man kommer ul et visst niv. Kan-
didaten mi derfor ogsi benytte andre metoder for & utvikle
seg, og til kritsk 4 kunne reflektere over egen praksis, Vei-
ledning mé w utgangspunkt i det som er relevant for kandi-
daten, EOS tlpasningen vil sannsynligvis gjere det nedven-
dig ar alle leger inngdr i et system med 1 1l | veiledning i
3 dr for man Fir anledning ol § prakusere selvstendig pd
trygdens regning fra dr 2006, Ett av disse drene md vare i
sykelus,

Allmennmedisin er den forste spesialiteten som har innfort reser-
tifisering — kan vi rekne med at dei andre Bjem etter pd dette
amrdder?

Jeg wviler pd der. Arsaken er igjen at vi md tilpasse oss
EU-systemet. [ Europa gir det mer mot d se pi det reelle
innholdet i genesten, enn d sulle formelle krav for godkjen-
ning. Spesialistutdanningene tar utgangspunkt i de larings-
behovene spesialistkandidaten har, En norsk spesialist i
allmennmedisin kan godkjennes i Sverige. En svensk spes-
alistgodkjenning blir godkjent i Norge. Sverige har ingen
planer om 4 innfare resertifisering - pd den miten kan i dag
en norsk spesialist i allmennmedisin ogsd unngd dagens for-
melle krav.

ETTER-

OG VIDEREUTDANNING

Har du nakon visjonar for etter- g vidarerstdanninga i Norge?

Jeg ser Ivst pd framtida. Dagens leger blir utdannet fra uni-
versiteter som bruker helt andre pedagogiske metoder enn
for i dr siden. De vil ikke godra passive kurs som lerings-
form i spesialistutdannelsen heller, Vi prover i plvirke, men
som kjent kan man bare lede hesten fram til brannen — man
kan ikke tvinge han ul 4 drikke. Allmennmedisinsk eter-
og videreutdanning er i fronten pd metodesida i Norge. Olav
Butle var en fnr::g;l MEsmmann pﬁ dette ﬁ:]l!t'l, Oy Sporene cier
han er fremdeles tydelige. Legeforeningen arbeider videre
etter mange av de samme ideene. [ dag kan vi ogsi tilby in-
teraktive kurs for allmennleger pd netter, Disse kan tas nir
man har tid og anledning, og teller full ut i utdannelsen.

Og Utposten er samd i at det er vel vert eit forspk.

Diei fire aktuelle kursa er:

® Informasjonsseking ved hjelp av Internent (godkijent
kurs tellende 6 timer il samtlige spesialiteter)

® Introduksjon til regnskapsfering for selvstendig na-
ringsdrivende leger {godkjent kurs tellende 5 timer/po-
eng il Sélmll'ii;t." spesialiterer)

® Spirometri (godkjent kurs wllende 5 timer til spesialite-
ten allmennmedisin og 6 timer til spesialiteten arbeids-
medisin)

® 24-timers blodtrykksmiling (godkjent kurs tellende 5
poeng til spesialiteten allmennmedising 6 timer { indre-
medising og 7 timer i hjertesvkdommer)

G inn pd www.legeforeningen.no og klikk pd Undanning

og kurs, o vidare i venstre marg pd LUPIN, si kjem du dl

rett adresse.
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De nye reglene for apprertholdelse av spesialitet i allmenn-
medisin legger stor vekt pi smigruppearbeid. Gruppene
kan selv velge tema, og det er mange muligheter, bl.a, har
Legeforeningen lagt ut en idekatalog pd netter om akruelle
eminer.

De siste par drene har jeg, ved siden av min allmennprak-
sis, hawt et allmennpraktikerstipend for 4 ulrenelegge et
australsk undervisningsopplegg for studenter for norske
forhold. Opplegget gir ut pi § anvende pasientsentrerte
prinsipper 1 konsultasjonens tiltaksfase. Tiltaksfasen er
detinert sum den del av konsultasjonen som foregir nir di-
agnosen er stillet, eller problemet beskrevet sd godt det lar
seg giere. Jeg opplevde selv at & anvende disse prinsippene
gav en ny og positiv vinkling i mine konsultasjoner.

Jeg tror detre opplegget kan egne seg godt for smigrup-
peundervisningen i etterutdannclsen, og synes det bor bli
I-Lif:nL blant norske al]m{_‘nnprﬂktikcm. ]cg vil derfor 1
denne artikkelen presentere opplegget grundig,

Om pasientsentrert metode

Begrepet pasientsentrert metode vil jeg tro er kjent for de
feste. Det innebarer at pasientens falelser, forventninger,
forestillinger og forutsetninger blir tillagt veke. Selve be-
grepet ble farst anvendt av den engelske psykiater Michael
Balint (1). Metoden ble utviklet og beskrever av dr Leven-
stein, en sorafrikansk allmennprakiiker, i samarbeid med
McWhinney og hans gruppe i Canada (2). Andre var inne
pd de samme tankene; som Byrne and Long (3) og gruppen
rundt Pendlewon 1 Oxford (4).

Selv om mange av oss av den litt eldre garde ikke larte noe
om dette i studietiden, har vel disse prinsippene tilfyet oss
pd ymse vis; ikke minst takket vare Kirsti Maleeruds ba-
nebrytende doktorarbeid fra 1990 (5). Flere artikler om
emnet er publisert i sentrale kilder for norske allmenn-
praktikere, (6, 7, 8). For de Aeste av oss vil jeg anta det er
vel integrert & ta med de pasientsentrerte prinsippene i
konsultasionens innledende faser,



PASIENTSENTRERT KOMMUNIKASJON

FAKTARUTE 1: 5.punktslista for

pasientsentrert tiltaksfase

Skal ivaretaes | rollespillet
KORTVERSJON

1. Fortell pasienten hva du mener dette er og hvorfor
du mener det

2. Kartlegg pasientens falelser, forestillinger om diag-
NOSEn

3. Kartlegg pasientens forestillinger, forventninger
om behandling

4. Lag tiltaksplan | samrad med pasienten. vektlegg
ressurser.

5. Oppsummering — avslutning

UTDYPNING (eksempler pa hvordan det kan utdy-
pes, passer ikke alltidl)

1. Hva er det pasienten feiler?
Prawv & forklar enkelt hvordan du er kommet fram til
diagnosen. Sjekk at pasienten faktisk har oppfat-
tet hva du mener det dreier seg om.

2. Kartlegg pasientens faleiser
og forestillinger om diggnosen
Vet du noe om dette fra fer?
Har du tanker om hvorfor du har fatt det na?
Er du bekymret over dette?
Er det noe spesielt du ansker a vite?

3. Kartlegg pasientens farestillinger
og forventninger om behandling
Vet du noe om hva man kan gjgre med dette?
Hva tenker du vil vaere den beste behandlingen for
deg na?

4. Lag tiltaksplan — vektlegg ressurser
Kan du gjgre noe sev?
Bar du bruke legemidler, evt hvilke?
Hva pleier du & gjere for & ta vare pa helsa?

5. Oppsummering = avsiutning
Hva er vi blitt enig om?
Hvordan kan dette best felges opp videre?
Er du fornayd?

VIKTIGE 0BS MOMENTER:

& Vaer i dialog!

®* Pass pa at det ikke blir forher av pasienten!

* Er pasienten mottakelig? { innstilt pa informasjon,
ikke | falelsesmessig kaos)

Hvilke behov har denne pasienten i dag?

Ikke for mye informasjon (ikke gi mer informasjon
enn at pasienten far det med seg)

* Gjennomferbart? Er opplegget dere blir enig om
gienomfarbart for pasienten?

Pasientsentrert metode i tiltaksfasen

Nir det gjelder ultaksfasen oppdaget jeg 1 arbeidet med
dette ati hvert fall jeg § mye mindre grad har vert opprattav
hva slags forestillinger pasienten har. Stiller jeg diagnosen
diabetes eller hypertoni, har jeg vaert mest opprat av i in-
formere pasienten om det jeg har lzrt han bar vite. Men stilt
overfor disse prinsippene ble jeg oppmerksom pi det helt
selvsagte: at nir jeg sier til en pasient «du har fiw sukker-
syken, farer det tusen tanker giennom hodet hans. Disse
tankene vil vaere forskjellige fra pasient til pasient. A ta ut-
gangspunkt i dette synes & vare et veldig godt utgangs-
punkt for hvordan man bor hindtere dette videre.

Diet er interessant at dette er de samme prinsippene som an-
vendes ved problembasert Lering. Denne metoden er ikke
uten grunn tate i bruk i studentundervisning de senere dr.
Laring foregdr ved at man integrerer enkelte nye elementer
inn i det man vet fra for. Slik fungerer det selvfalgelig ogsi
for pasicntene.

Beskrivelse av opplegget

Opplegget gar ut pi 4 inngve pasientsentrert tankegang 1
tiltaksfasen ved hjelp av rollespill. Det apprinnelige kon-
septet har slike rollespill for tiltaksfasen for ca 50 tilstander.
Disse Favner vidy, fra det hele enkle som migrene og blere-
katarr, til sammensatte problemer som alkoholmisbruk og
mulig barnemishandling. To av gruppedeltakerne spiller
lege og pasient, de andre er observatarer.

En liste over punkter som det er aktuelt & ivareta i en til-
taksfase fungerer som en sjekkliste for legen. Opprinnelig
var denne lista ganske omfattende med 10 punkrer. Under
utprevingen fant vi at den ikke bor vaere for lang, fordi der
mé vare mulig 4 ha den i hodet, Den er derfor redusert til
5 punkter, med nocn sobs-elementer s som man erfarings-
messig fort kan gd i vannet pd ( faktarute 1), Det er ikke
meningen at lista skal folges slavisk, men at den som spiller
legen skal ha den i hodet og bruke det som er naturlig i den
foreliggende situasjon.

For hver pasient er det laget en bakgrunnsinformasjon
(faktarute 2, eksempel lumbago). Legen og pasienten fir
hver sin detaljerte beskrivelse av situasjonen (faktaruter 3
og 4). For hver tilstand som skal spilles, er det dessuten ut-
arbeidet en enkelt medisinsk informasjon (fakrarute 5). 1
det opprinnelige opplegget var dette tenke som en informa-
Sil]]'l. som skulle gis ut til |u:.-'|n::t:|1::n, I wirt np[l!cgg har den
vist seg bedre egnet som en kort repetisjon for «legens om
de viktigste sider ved rilstanden. Spesielt studentene gav ut-
trykk for at det var lettere 4 spille legerollen nir de mest ba-
sale medisinske fakra er len tlgjengelige. Men ogsd i utpre-
vingen blant allmennleger mente de fleste at dette var en
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PASIENTSENTRERT KOMMUNIKASJON

FAKTARUTE 2: Bakgrunnsinformasjon om pasienten - lumbago

mavh: Jan Borge

ALDER: 34 ar

SOSIALT: Samboer i 2 ar, bor i 3-roms leilighet. 1 senn
(10 ar) fra tidligere forhold bor hos moren. Skal snart
gifte seg igien.

vRUE: Utdannet blikkensiager. Jobber na som sjafar/
montar i et ventilasjonsfirma.

SYRDOMMER | SLEKTEN: Far operert | ryggen 43 ar gammel.

Ellers frisk slekt.

TIDLIGERE SYKDOMMER: Stort sett frisk,

ALLERGIER: Ingen.

sTIMULANTIA: Raker 1 pk tobakk i uka. Noe al i helgene.
MEDISINER: Ingen faste.

SPESIELLE HELSEPROBLEMER: Ingen,

e e e e e ey - =

FAKTARUTE 3: Situasjonsbeskrivelse

til legen - lumbago

Pasienten klager over korsryggsmerter som oppsto
akutt for 3 dager siden da han laftet forkjsert. Han for-
teller at han oppsakte legevakta med en gang, fikk
noen tabletter og beskjed om at det ville ga fort over,
Men na har han mattet vazre hjemme fra jobben og er
bekymret og litt aggressiv fordi han ikke er blitt noe
bedre. Han krever skikkellg undersakelse og behandling
s& han kan bli bra 54 fort som mulig! Han har insistert
pa a fa akutt time hos deg | dag og kommer na til det,

UNDERSOKELSE

Pasienten beveger seg forsiktig og holder ryggen | en
stiv stilling. Du finner noe nedsatt beveglighet | ryggen
spesielt ved framoverbgyning, og smertene framprovo-
seres | ytterstillingene. Bekkenet er rett. Det er ingen
skoliose. Lasgues prave med venstre ben gir noe
smerner | ryggen ved ca 45 gr, men ingen utstralende
smerter til benel. Med hgyre ben angir han ingen spe-
siell smertereaksjon. Med pasienten i bukleie finner
du lite trykkemhet over ryggtaggene, men det er
stramme og palpasjonsgmme muskler | lumbalavsnit-
tet, mest pa venstre side. Normale refiekser og
kraft/sensibilitet. Bevegeligheten | hofteleddene vir-
ker normal. Du konkluderer med at dette er en akutt
lumbago og at det neppe er noe prolaps. Rollespillet
starter nar du skal informere pasienten om dette.

OPPGAVE

Giennomfer kensultasjonens tiltaksfase og anvend de
5 punktene. Gi generelle rad om takling av smener,
ergonomi og livsstil. Avklar om pas trenger analgetika
og forshriv det eventuelt. Hva med sykemelding?

Ville du rekvirere supplerende undersekelser?

nyttig piminnelse. Enkelte fant det naturlig i gi den til pa-
sienten under rollespillet,

Der opprinnelige opplegger inncholdr ogsd detaljert medi-
sinsk informasjon om diagnostikk og behandling av tilstan-
den. Vi har funnet det mer hensiktsmessig § vise til aner-

kjent norsk konsensus som n:gchnq_-:;sig oppdateres 1 Norsk
UTPOSTEN
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Legemiddelhindbok. Dette kan man altsd med fordel repe-
tere for man skal spille rollespallet.

Rollespillet skal ta maksimalt 15 minutter, Derercer skal det
vicre ¢n evaluering pd ca 15 minutter. Alle gruppedelta-
kerne fir en mal for denne evalueringen (fakrarute 6).
Denne utvikler vi med basis i elementer hentet fra Silver-
mann (%) og kommunikasjonsundervisningen i Bergen (10),
[ studentsammen I'H:‘I'Ig ledes evalue ril\;_y.‘n av en larer (veile-
der). | en etrerurdanningsgruppe kan dette sannsynligvis
med fordel g4 pd omgang. Alle deltakerne mi fi spille lege
og pasient. En gruppestorrelse pa 6-8 antas passende. Hvis
man er 8 deltakere vil en slik gjennomgang kreve 8 rolle-
spill og 4 timer. Man kan metes flere ganger, spille flere til-
stander, og om vnskelig prove ut flere reknikker.

Erfaring fra kurs for allmennpraktikere
I november 00 deltok dtte erfarne allmennpraktikere pa et
dagskurs med dette opplegget ved Primarmedisinsk uke.
Innledningsvis ble det presentert en video hvor tltaksfasen
var spilt inn for samme tilstand pd o forskjellige mirer, en
meget pasientsentrert, og en meget legesentrert. Deretter
ble det spilte rollespill i tiltaksfasen med etterfalgende dis-
kusjon for dtte tilstander, slik ar alle Akk spille bide lege og
pasient. Tilstandene som ble spilt var cystitt, allergisk rhi-
nitt, lumbago, migrene, tykktarmskatarr, hypertensjon,
angstanfall og atopisk cksem. Deltakerne varderte oppleg-
get som meget nytig. Fem svarte at dette var annerledes
enn slik de pleide 4 gjore det, Man sd ogsd potensialer for vi-
dereutvikling og forbedring, Forslag som kom fram var:
— i spille om igjen noe som man i evalueringen kom fram
til ikke hadde fungert helt godt
= wlegen» kunne prove Here miter 3 utforme tileaksfasen i
i rollespillet, for 4 bevisstgjore seg kontraster pi samme
midte som i innledningsvideoen
= videoopptak av rollespillet

Vi diskuterte ogsd nytten av nokkelsporsmil i tiltaksfasen,
Interessant var det 4 observere at « r:_-_\:'.urgimnur.ﬁlﬂ.. til
Malterud og Hn“n.-lg-.'l «Flva gimr du for 4 holde ;l;_-g 54
frisk= (11) utlaste positive prosesser.



FAKTARUTE 4: Situasjonsbeskrivelse

til pasienten - lumbago

For 3 dager siden fikk du akutte korsryggsmerter i det
du lgftet en tung kasse. Du sto vrient til og matte
bade baye og vri ryggen for & fa tak. Du har aldri tidli-
gere hatt vondt i rvggen, og har alitid sagt og trodd at
du har en sterk rygg | motsetning til faren din som du
husker hadde store og langvarige plager. Derfor ble du
ganske engstelig og oppsekte straks legevakta der du
bor. Legen undersgkte deg og fortalte at det ikke var
noe alvorlig galt med ryggen din. Du fikk resept pa
noen tabletter som du skulle bruke de ferste dagene.
Men ryggen har veert sveert vond hele tiden, saerlig nar
du sitter, men ogsé nar du gar. Best er det a vaere
helt i ro. Du gikk derfor innom den faste legen din i gar
of insisterte pa 4 fa time | dag. Legen har na under-
sakt ryggen din, og rollespillet starter nar denne un-
dersgkelsen er avsiuttet.

HVORDAN ROLLEN KAN SPILLES

Engstelig for dette, bekymret for framtiden hvis ryggen
ikke blir bra. Litt aggressiv. Overbevist om at det ma
vaere noe skikkelig galt fatt og at noe ma gigres
straks. Vil ha ordentlig undersekelse ( rantgen).

SP@RSMAL DU KAN STILLE

Kommer jeg til 4 bli helt bra igjen?

Hvor lang tid vil det ta? Blir jeg bra til bryllupet?

Er det ikke nadvendig & ta et rentgenbilde- 5a man kan
se hva det er?

Bor jeg g8 til kiropraktor eller fysioterapeut?

Kan det utvikle seg til & bli en kronisk darlig rygg som
min far hadde?

PASIENTSENTRERT KOMMUNIKASJON

En uhgytidelig «etterundersakelse= fire mineder etter kur-
setder seks av deltakerne svarte, viser at de fortsatt opplever
at kurset var nyttig, og at det har fore al i hvere fall en viss
endring i egne konsultasjoner. Videre var det stor enighet
om at u'|:|ﬂr_'ggut egner seg p;n-th for smigruppeundervis-
ning. Flere uttaler at denne tankegangen bar komme inn sd
tidlig som mulig i legekarricren; da det er vanskelig for
sinnbarkedes primarleger 4 endre sul, og det blir ogsd
vektlage at trening pi disse prinsippene over tid sannsynlig-
vis ville pke wibyutet av metoden.

Hvorfor pasientsentret metode?

Er det en fordel med pasientsentrert metode? Blir pasien-
tene mer fornayd, blir etterlevelsen bedre, blir helsenilstan-
den bedre? Det vil kanskje forundre at forskningen ph dette
omridet har til dels motstridende resultater og konklusjo-
ner (6). Men det er vanskelig 4 giore gode og gyldige under-
sokelser om dette. F eks kan jeg trekke fram en undersa-
kelse (12) som laget videovignetter med legesentrert og
pasientsentrert stil for llere kliniske tilstander. Disse ble sd
presentert for tilfeldig utvalgre pasienter som skulle si hva
de foretrakk. Legesentrert stil kom best ut i flere sammen-
henger, men den pasientsentrerte stilen var uhyre deltaljert
og omstendelig selv for bagatellmessige ting. Jeg tror ogsi
jeg kunne bli liet irritert hvis jeg kom til legen for & fi hos-
tesaft og sykemelding, og ble presentert for masse sparsmiil
om hva jeg mente, trodde og falte,

Min egen erfaring er at dette opplegget har gitt meg —og jeg
tror mine pasienter, mye av prakusk nytee, og gjort konsul-
tasjonene mye mer spennende og interessante; ogsd for meg

e e e R
FAKTARUTE 5: Enkel medisinsk informasjon - lumbago

HVA ER LUMBAGO? Det er smerter i korsryggen som
kan oppsta plutselig eller utvikle seg gradvis over noen
dager. Av og til kommer det i forbindelse med en uvant
bra bevegelse | ryggen.

HVA ER ARSAKEN TIL LUMBAGO? Det er mye
usikkerhet rundt dette. Delvis skyldes det nok
smaskader | musklene, men mer betydelig smerter
kommer antakelig ogsa fra leddforbindelsene i ryggen.
Moen ganger skyldes smertene press pa en nerverot.

HVILKE SYMPTOMER GIR LUMBAGO?
Vanligvis intense korsryggsmerter som bedres av
hwile. Hvis smertene skyldes press pa en nerverot
vil man som regel fa utstralende smerter til det
omrade nerveroten brer seg ut |, som regel nedover
i det ene benet. Disse smertene forverres som regel
ved bruk av bukpressen. Det er dette vi kaller
ischias.

#

HVORDAN UTREDES LUMBAGO? Vanligvis er det ikke
nedvendig med utredning utover en vanlig undersgkelse
hos legen. Rentgenbilder eller blodpraver vil ikke: gi infor-
masjon av betydning for forlep eller behandling. Hvis smer-
tene varer mer enn ca & uker vil man oftest ta rentgenbilde
og/eller CT, litt avhengig av forhistorien til pasienten.

HVILKEN RISIKO MEDF@RER LUMBAGO? De aller
fleste mennesker far dette far eller siden. Man vil nesten
alltid bli bra spontant selv om det kan ta litt tid. Det giel-
der ogsa de med ischias. De fleste er i arbeid igjen innen
-8 uker. Man kan fa det igien senere. Hvis man falger en-
kle regler for ryggbelastning og holder seg fysisk aktiv er
sannsynligvis faren for dette mindre.

HVILKEN BEHANDLING ANBEFALES? Det beste er a
holde seg | 53 normal aktivitet som mulig. Sykemelding an-
befales bare hvis det er helt nadvendig pga smertene. En
kur med betennelsesdempende medisiner vil | mange tilfel-
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selv. Noe mer tidkrevende tror jeg nok det er, men jeg opp-
lever at dette er en hensiktsmessig bruk av tid. Og med den
nye pasientrettighetsloven, en samfunnsutvikling med mer
velorienterte pasienter osv, er det ikke tvil om at vi all-
mennprakrikere md ha en bredt armamentarium ndr vi
skal mote vire pasienter. A endre stil i forskjellige situasjo-
ner er ikke let, men jeg tror at vi mé bli dyktigere til 4 til-
passe viir legestil etter pasientens behov. Pasientkommuni-
kasjon er sammenliknet med trinnene i en dans; forst mi
man gve inn grunntrinnene, men etter hvert blir man dyk-
tigere og sikrere, og ndr man er blin riktig dreven kan man
improvisere og briljere (10). Jeg tror at et gruppeopplegg
med denne metoden vil vere nyttig og morsomt for svart

|'["I-;I|'|!E:L‘ AN 055,

D & SO
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ler veere en fordel. Man ber gienoppta normal aktivitet s
snart som mulig. De aller fleste blir bra i lopet av 3 uker,
Hvis det varer utover 6-8 uker er videre utredning og vur-
dering for operasjon aktuelt. Akutt operasjon er aktuelt en
sielden gang: v/ problem med blaere ftarmfunksjonen,
hwis man far tydelige lammelser av kraften i bena eller
hvis sveert sterke smerter vedvarer utover et par degn,

HVORDAN KAN MAN FOREBYGGE LUMBAGO?
Det er antakelig en fordel a drive jevnlig fysisk aktivitet
uten & overdrive. Man ber ogsa falge enkle regler for
hvordan man skal bruke kroppen | det daglige. Langvarig
stillesitting ber unngas. Men mye er uklart pa dette om-
radet — f.eks har man ikke klart 4 vise at pasienter som
gar pa sakalt -ryggskole= hvor de lz2rer mye om bruk av
ryggen, har mindre tilbakefall enn andre. Det ser ut som
det er viktig a vaere sikker pa at man skal holde seg bra,
at man ikke er overforsiktig, og lever normalt.

BER LUMBAGO KONTROLLERES?
Mei, ikke ved normal tilfriskning.

—
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FAKTARUTE &:

Mal for evaluering av rollespill

De som spiller kan markere TIME OUT ved behov.
Den som spiller legen evaluerer fgrst hva han,/hun
syntes gikk bra / ikke gikk =& bra

Deretter pasienten, hvordan opplevdes det, hva opp-
levdes bra/ ikke sa bra.

Deretter i plenum:

Ble tiltaksfasen godt ivaretatt?

Ble punktene tatt med i den grad det var naturlig?
Ble obs-momentene tatt hensyn til | rimelig grad?

Regel for tilbakemeldinger

Vaer konkret, med referanse til den spesielle
situasjon.

Vaer konkret pa det du mener kunne gigres annerle-
des, kom med forslag, si noe om hvordan du tror det
kunne fungert bedre.

Fokuser ogsa pa positive elementer

Begrens negative tilbakemeldinger til forhold som kan
endres,

Nar du mottar titbakemeldinger:

Lytt — ikke forbered forsvar

Se pa det som kommer fram som forslag,

wvurder om du tror det har noe for seg.
Tilbakemelding sier like mye om den som kommer
med det som om deg. Det er ingen fasit!

e e



« Sandheden s

Sandheden,

om den saa skal fgre til Helvede!»
Inntrykk fra en Garborgkonferanse

AY MERETE JOHANSEN OG TONE SKJERVEN

Stodt er de mannfolk sd kloke.
Og stodt so kjem de i beit,
Og all ting feer de i floke

med alt det de veit og veit

Denne strofen fra Garborgs « Haugrussa» hadde fylkeslege
Geir Sverre Braur valge som motto for konferansen om psy-
kisk helse, samfunnsforstding og skjennlitteratur som mkk
av stabelen i Stavanger 27, og 28. september — i anledning
Garborgiret. Vidrodit. Vikjorte gjennom hestgule bygder
i Telemark, og videre langs en sppkelsesaktig, marklag
riksvei 13 uil Stavanger, mens vi fantaserte om troll og troll-
dom,

Fant vi sannheten i Stavanger? Vi fikk vel en flik av en for-
stielse av noen sammenhenger som vi ikke hadde ser for,
Et deypp av innsikt som la seg inntil det gamle og utvidet
horisonten litt. Men, som fylkesmann Tora Aasland sa noe
om i innledningen: vi sier helst ja til det som stemmer med
vhre egne oppfatninger og erfaringer, det er vanskeligere &
ta til seg informasjon som ikke si lett faller pd plass i egen
erfaringsverden. Det mi kreve bide vidsyn og forstielse
tror vi, og kun med ct vidipent sinn kan man makte i se de
store sammenhengene. For, som Garborg har sagr «Dei
store samanhengane kan ein ikkje rekkje d royne seg ul, dei
md ein sjd.e

« A kommunisere er & forsed samfunnet og uttale seg», sa
Aasland. Vi har en klar opplevelse av at det var det deane
konferansen bad pd, giennom en variasjon av tema og inn-
fallsvinkler. Vi skal her forsoke 4 gjengi hovedtrekkene i de
fortellingene vi lyttet til gjennom to helstapte dager.

M3 man vere gal for 4 vare virkelig kreativ?

Fuorst ute var Ilﬁ!.?ll'i.:lttr Trond F. Aarre fra N{Jﬂiﬁtli‘d rmed
fﬁr:{]r:lgt:t wFri Gmb@rg ri] Gaustad. PS}']-iiﬂtri eller httera-
turvitenskap?» Han har interessert seg for sammenhengen
mellom kreativitet og psykisk sykdom. Han ok utgangs-

punkt i livet tl Arne Garborg, en gutt som vokste opp med
en far som tok ende pd livet sit, angivelig fordi Arne ikke
ville ta over farsgirden. Faren til Arne forgrublet seg pd for-
tapelsen og mente han hadde syndet mot Den hellige dnd.
Faren etterlot seg et sett gener som Arne fikk merke virk-
ningen av i sitt liv. «Det interessante er at vi i dag stir og
hyller en pasient som unnslapp oss=, sa Aarre. «Han kunne
i ha ringt...»

Vi har en tendens tl & oppheve melankolien 1l noe kunst-
nerisk og kreative. Allerede Aristoteles stilte sparsmil om
hvorfor folk var sd opptatc av at kunstnere var gale. Aarre
ramset opp en rekke diktere og kunstnere som har lidd eller
lider av alvorlig stemmingshidelse. Det kan ikke vre rene
ulfeldigherer, dessuten skal det visstnok vare vist i viten-
skapelige studier at det er en overvekt av stemningslidelser
hos kreative personer, Sparsmilet er da bare om kreativiter
forer til stemningslidelser, eller vice versa, eller om kreativi-
tet og stemningslidelser har en felles drsak. Aarre mente &
ha belegg for det siste.

Han var opptatt av den lidelsen disse menneskene gir gjen-
nom. Kanskje md man skape for i komme seg ut av helvete.
Filosofen Jean Paul Sartre skal ha sage at genialitet ikke er
en gave, men en utvel i en desperat situasjon. Slik sere vil
kunst og kreativitet kunne forstds som helbredende i en viss
forstand. Garborgs diktning kan vaere et eksempel pd dete.
Slik gikk det kanskje ogsh il at han unnslapp oss, men ikke
uten svaer lidelse,

Aarre ga oss flere eksempler pd den romantiseringen av
5}'1{(':1“1. og hdelse som vi kan opp-]cv-c 1 mpte med kunst-
nere, G.F, Hiindel satt visstnok hjemme hos sin mor og
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skrev utkaster til verker «Messiase pd 21 dager i et ustyrlig
sinne. Noen har ment at Hiindels oppgave i livet var 4 vere
syk. Hvis han hadde fir behandling, ville vi ikke fire ver-
kene hans, Men er dette riktig? «Selv om diktere er syke, er
de ikke alltid best nir de er sykes, sa Aarre og viste til verk
som Strindbergs «Inferno» og Nietzsches «Eece Homos,
«Galskapen skinner igjennom, det er ikke god dikening.»
Kunstnere kan jobbe bra i hypomane perioder, men det kan
vare langt mellom disse. | depresjonens mprke er det ikke
mye kreativitet. Hvis man stabiliserer stemningslidelsen vil
personen kunne jobbe kreative mer jevnt. Slik vi forsto
Aarre bar vi vare rnrsiklig-.' med & romanusere lidelsen.
Personer med stemningslidelser har det best ndr de fir sta-
bilssere sin sykdom, ogsi med kunsten,

Den forstielige galskapen

Littcramrviteren Anne Elise Winterhus leste et brev som
hun hadde skrever til sin psykisk syke bror. Brevet om-
handlet deres felles oppvekst. Hun tok et skarpt oppgjer
med den fortielse av viktige livstema som de opplevde i
barndomshjemmet. «Var det det vi lerte», spurte hun i bre-
vet «at bare giennom 4 ne kan en verne om det verdige? s
Hun spurte videre, «hva gjor vi med deuviikke forstir eller
tiler i oss selv og i andre? Hva gjor vi med skammen? Skam
og fortielse lever i ekreskap med hverandres, sa hun. «Tror
vi at det som ikke nevnes ved navn ikke finnes? Vi ble opp-
lazre til & vaere statister i eget drama, vi skulle gd ut i verden
og late som ingen ting, men den dype og infiserte skammen
tok fra oss muligheten til livsglede. 1 stedet kom depresjon
som sjelens grit, og angsten som sjelens protest mot det in-
nestengte.»

Hvordan kan man da bevege seg fra soning til forsoning, fra
meningslpshet til mening? Broren ble syk, selv har hun sokt
hielp i litteraturen. «Kunstnerens sensibiliter gir mulighet
til 4 kjenne, glenkjenne og erkjenne.» Litteraturen og kun-
sten blir brobygger mellom ens innestengte forbudte land-
skap og livet. Hun brukte Jon Fosses diktning til 4 belyse
sitt budskap. «Mpret er bergring, mennesker blir til i rela-
sjon. Intellektuell forstielse skaper avstand, men faren er at
vi dermed tror at vi har avstand», sa Winterhus med en li-
ten snert Ul helsevesenet og psykiatrien. «Vi md fortelle

viire egne historier.»

Mgrkets sangerske

Jan Erik Vold snakket om at vi trenger de store fortelling-
enc idet han viste til Gunvor Hofmo (1921-1995) site liv,
med referanser til sin bok om henne «Markets sangerskes.
Gijennom en poetisk beskrivelse ga han oss et lite innblikk i
hennes liv og skjebne gjennom en dikters respekefulle og
medfglende blikk. Han ga en liten honner til norsk psykia-
tri da han bemerker at «de lot henne 1 fred.» Hun var inn-

UTPOSTEN NR.7/8 « 2041

lagt ved Gaustad psykiatriske sykehus i 16-17 ir. «Sjelen
slumret bares, sa han om hennes tilstand i de irene, «og

som et under viknet hun igjen.»

Hofmos poesi beskrives som «er vindu i en merk tid.» Hun
vokste opp pd gstkanten i Oslo i en Griinelpkkagird sam-
men med to eldre spsken og foreldrene. De bodde i pverste
etasje i en leilighet pd 20 - 30 kvadratmeter. Gjennom store
flater ag detaljerre skildringer fikk viinnblikk i Hofmos liv.
Ytre begivenheter knyttet nil krigsirene ble kontrastert med
en dyptloddende studie av krigsirenes betydning for den
unge jenta. Vold beskrev hvordan hun mette realitetene i
det Europa hun levde i fra hun var en livat jente i barnei-
rene, giennom avgjerende meter med sinnets sammen-
brudd, tl hun igjen gjenvant sin aktivitet som poet. Sentralt
i poesien stir Hofmos nzre vennskap med den jodiske
kvinnen Ruth Maier. Sorgen over tapet av Maier som ble
henrettet i en tysk konsentrasjonsleir, danner en under-
strom | Hofmos poesi. Vold folger dikteren innover i et
stummende merke og utover 1 en motivisk klarhet, «Min
livs narsynthet. Alle de blinde fikk syn giennom deg. Alle
de stumme fikk ord giennom deg.» (Hofmo). fferes. 1. 20)
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Psykosen som beskyttelse

I psykiater Svein Haugsgjerds foredrag «Uro i tiden, uro i
siel og sinns, stilte han seg sporsmdl om hva Gunvor Hof-
maos stemme har 4 fortelle oss som arbeider i psykiatrien.
Han syntes at hun pi en sjelden mite dokumenterte hvor-
dan indre smerte til slute ferte il et psykotisk gjennom-
brudd. Haugsgijerd matte henne da han arbeider som assis-
tentlege ved Gaustad sykehus. Han fortalte om denne
kvinnen, hvordan hun en dag gikk til sin terapeut og sa at
hun ikke lenger ville hyppe poteter i ikeren sammen med
de andre pasientene. Terapeuten foreslo at hun kunne be-
gynne d dikte igjen og ga henne en stol og en pulti et hjprne
ved et vindu i stuen, Her arbeidet hun resten av tiden pd
Gaustad,

Haugsgjerd hadde fokus pa Hofmos lidelse som en psykose,
psykosen som beskyttelse mot noe uutholdelig. «Dette er
ogsi en mite 4 likvidere sin egen vilje til § kommunisere
med sitt indre og 4 mete andre med et skjold av symptomer.
Dermed mistet hun ogsd sin mulighet for & bli forstin og
gienkjent av andre. Sammenbruddet kan sees som en engel
som beveger seg bakover med ryggen til framtiden og ser
bakover for den kommer videres, sa han, Haugsgjerd
mente at nokkelen tl forstielsen av hennes sammenbrudd
ligger i hennes tap av venninnen Ruth Maier. Hun var hen-
nes livs kjzrlighet. Hun ble hennes alter ego og muse. «Det
er ingen hverdag mer, bare sorte lik i rode klzr. Altvi for-
nemmer er de dedes dndedrag.» (Hofmo), Haugsgjerd viste
til at Hofmo senere ikke var i stand til 4 st noe menneske
nar. Hun forsekte £ gitt ut sin venninnes daghoksnotater
og dikt, men lyktes ikke og folte at hun svikter sine mil om
5 vaere sin venninnes talsmann. Hun opplevde intens selv-
kritikk etter dette, Det senere forholdet til dikteren Astrid
Tollefsen beskrives som et blekere forhold. Haugsgjerd
mente at stridigheter og brudd i relasjonen til slurt utlpste
det psykotiske sammenbrudider

Tro og trolldom — eller vrangforestillinger

«Visjoner og virkeligheter. Med Haugtussa som guide i
inpte med fremmede kulturers, var tittelen pd foredraget til
psykiater og forfatter Mette Nygird. Nygdrd hadde sitt fo-
kus pd en psykologisk forstielse av religiose erfaringer og
kulturelle aspekter av disse. Kulturen preges av visjoner
som psykologiske fenomener og syner som religiose erfa-
ringer. Hun viste til at det i flere deler av verden cksisterer
tro pi en dndelig verden parallelt med den verdslige verden.
Vire erfaringer er ar pasienter oppsoker healere, irislesere,
etc for 4 seke svar og hjelp for sine plager. Troen pd forhek-
sclsen og «det onde vyets er der fortsatt. Troen pd krefrer
utenfor vir verden finnes i alle kulturer. Ut fra et psykolo-
gisk perspektiv kan trolldom forstds som psykologisk for-
svar ag overtro, | «Hlaugiussas fra 1885 skrev Garborg om
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Veslemeys utenomjordiske krefter. Nygdrd ga en analyse
av Veslempy og tenker seg at hun kanskje fikk en tryggere
verden 4 forholde seg til nir hennes sester viste seg for
henne som gjenferd og fortalte om Veslemays livslep. Hun
hadde en evne til 4 se inn i den andre verden, noe som vi i
dag ville kalle «uvanlige sanseopplevelscrs.

I dag er trolldom et forskningsfelt. Et fellestrekk ved feno-
menene som omhandler trolldom, er at trollmannen net-
topp ser klarere i dempet belysning, dette sammen med
ranglelydene gjor at mediet lettere kommer i transe. I Ny-
girds utlegning av teksten om Veslemgy er det nettopp to
fenomener som gir igjen. Det ene er at ndr Veslemay ser
inn i den andre verden er dette sanseopplevelser som hun
har om kvelden, natten eller tidlig morgen. Opplevelsene
kan ogsd oppstd i tussmerke, tike eller i snpstorm. Et annet
fenomen er at opplevelsene ofte cr knyreet til lyder.

Mygird viste til flere erfaringer med pasienter fra andre
kulturer. En av pasientene kom tl henne fordi han ikke
fikk sove, en liten gutt viste seg for ham om natten. Det viste
seg at han som ung soldat hadde deltart i et overfall og skutt
en liten gutt i magen. Etter dette deserterte han. Denne
mannen hadde vokst opp i en kultur med en arkaisk religi-
wsiter som han som voksen tok avstand fra, I hans religion
ville det blint forlangt giengjeldelse for en slik handling.
Han hadde ikke lenger noen ritualer i forholde seg til som
kunne hjelpe ham. Han forsekte 4 sone ved i vaske cller
skade den hiinden som han hadde drept gutten med, uten at
dette hjalp ham.

Gijennom flere historier understrekte Nygird vikrigheten
og npdvendigheten av i forholde seg til andre kulturer og
andre forstielser av tilverelsen. Dersom leger og andre be-
handlere ikke forholder seg til pasienters tro kan vi nisikere
i frareve oss muligheten til 4 oppdage dynamikken i lidel-
sen og pasicntenes forstillinger. Selv om pasienten ikke
snakker om det, kan troen pd trolldom allikevel vare en
bakgrunnstro som kan forklare dynamikken i sympto-
mene, f.eks kan trolldom fungere som forklaringsmodell
ved impotens eller seniliter. Pasientene vil alltid uttale seg
pd sine premisser. Det er viktig 4 skille mellom tro pd troll-
dom og psykatiske vrangforestillinger.

Som verdi kan trolldommen kan ha en funksjon som inn-
flytelse pi moralen, slik at man unngir umoralske hand-
linger, sa Nygird. Hun viste til at skyld og skam pd den ene
siden, og frykt for trolldom pd den andre, er innen det
samme aspekt og er kulturelt betinget. Hun avsluttet med
en omskrivaing av Freud da han pd sin rid urtalte seg om
det kvinnelige, « Hvis dere vil vite mer om kvinnelighet enn
detjegtil nd har sagt, si vent pd vitenskapen, gi til dine egne
erfaringer, eller har pd dikterne s Nygdrd sa nd det samme
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om temaet trolldom: «Hvis du vil vite mer om trolldom,
vent pd vitenskapen, gd tl dine egne erfaringer eller har
péd dikterne.» Dette landet hos oss som en spennende opp-
fordring ul 4 lytte til meningen i andres og egne erfaringer
og historier, enten det handler om religiasitet eller troll-
dom,

Melankolien som grunnlag for det skapende
Derte var overskriften pd litteraturviter Kjersti Bale sin fo-
redrag. Hun twok oss med i en kunnskapsmessig heseble-
sende giennomgang av melankolicns mangfol-

dige uttrykk og
litterarur fra anokken ol moderne tid.
Foredraget var basert pi hennes
doktoravhandling  fra
«Out of my weakness and
my melancholy»- Melan-
koli som litteraer konfigu-
rasjon. Noe av hoved-
budskapet, slik vi forsto

det, var at spriker gir

oss muligheter il &
skape tilknytning, me-

nedslag 1 kunst og

«.

i

i Y Y

i &

ning og sannhet som vil
virke lindrende pd me-
lankolien. Hun henviste
til den franske litterarur-
teoretikeren, lingvisten og
psvkoanalytikeren Julia
Kristevas avhandling «Sort sol.
Depresjon og melankolis. Kris-
teva mente at litteratur og kunst net-

topp har denne mulighcren ol § skape til-

knytning, lindring og dlhorighet ved at det

knyttes affeke til spriket. Derte hjelper melankolikeren
som har trukker seg rilbake fra omverdenen, tl 4 konyoe
bind ul verden igjen.

Kunsten og litteraturen hjelper oss ogsi til 4 forstd melan-
koliens sertrekk. Dessuten har melankolibegreper selv en
spriklig fortelling. Det knyttes noe mer positivt til melan-
kolibegrepet enn til depresjon. Aristoteles pipekte at unn-
taksmenneskene innen politikk, litteratur, filosofi etc, var
melankolske. Under renessansen nidde den kulturelle fo-
restilling om forbindelsen mellom melankoli og usedvanlig
evnerikdom sitt hoydepunkr. Melankolien var knyttet opp
mot den sorte gallen som mitte tempereres for at individet
skulle holdes i balanse. Musikk og kjzrlighet var visstnok
ypperlige virkemidler i den sammenheng. Selv 1800- rallets
psyktatri som provde & kaste av seg den tidligere kulturhis-
torien med hensyn pd melankolien for & bli mer vitenskape-
lig, miuee gd ul livteraturen. Freud viste sdledes til Shakes-
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" Ved overgangen til
" ett nytt drhundre i
dr 1900 fryktet man at Virherre
skulle komme tilbake og domme
levende og dode. Ved overgangen til
dr 2000 frykter man at Virkerre aldri
skal komme tilbake og dpmme
levende og dode. (3 (1

Berg Eriksen

B

peares «Hamlet» idet han undret seg over hvorfor man
midtte bli syk for 4 oppnd selverkjennelse.

Senere samme dag, da Berge Furre stod pa talerstolen og
snakker om de fattiges protest; «Gi oss i dag vire daglige
brads, kom det et utrop fra salen: « Mawe du aldri dp!» Ut-
ropet hadde et dypt meningsinnhold. Bale sitt budskap om
at spriket Fir mening gjennom at det knyttes affeke il der,
ble her vist i praksis!

Fra dekadanse og dpdsdrift til post-
modernisme og narsissisme

Professor 1 idchistorie  Trond
Berg Eriksen hadde et fore-
drag om NMictzsche og
Garborg. Slik vi forsto
det ville han kaste lys
over  sammenhen-
gen mellom tdens
forvirring og indi-
videts forvirring
giennom en ana-
lyse av Garborgs
forsticlse av Ni-
etzsche.  Garborg
interesserte seg for
Miectzsche og for-
sakre & forstd deka-
dansehegrepet slik det
) ble forstitt i den ud de

V4 . levde. Berg Eriksen sarte nd
temaet pi dagsordenen ved §
sammenligne 1890-drene med 1990-

drenes nidsind.,

Berg Eriksen snakket om at 1890-drenes nihilisme ble syn-
lig giennom Hamns Jager og Kristianiabohemen. De ble
oppfattet som 1890-drenes dekadente, de representerte rus,
hor og forfall. Allikevel var de kanskje de siste som kunne
synde slik ar dex forte ol utstptelse, sa Berg Eriksen, Dette
representerte den tids behov for opprar og opprydning.
Den dekadente litteraturen krevde regnskap. «Du skal
skrive dite live og «du skal ta ditt live, sa Jager.

Verken Garborg eller Nietzsche var selv dekadente. Ni-
erzsche sa at det som kjennetegnet dekadansen var at kraf-
ten til 4 holde alle deler sammen var forsvunnet. De hadde
begge et fellestema i sin verdibakgrunn; «All coherens is
gonew, spesiclt uttalt var temaet tilstede | Garborgs roman
«Trzwe Mends. Berg Eriksen viser uil at denne bokeneren
tortelling om en roman som ikke fullfores, kraften til i
giwre noc ferdig er forsvunnet. «Trette Mand» kan ses pa



som Garborgs reaksjon pd Nietzsches forstielse av deka-
dansen. Nietzsche sd pi dekadansen som en «sykdom -, der
ulike deler loper hver sin vei. Han sammenligner den med
en sykdom der de ulike kroppsdelene lever sitt eget liv. Berg
Eriksen pipekte at slik sew var ikke Jager noen virkelig de-
kadent. Han kunne folge en tanke helt ut. Han skrev boker,
Han gjorde seg ferdig.

Hos den dekadente blir framtidstroen borte, kjpnnet det
sentrale livstema, selvimorder og destrukuivitet eneste urvei:
Mystikk og religios sentimentalitet var erstatningsgleder.
Verden ble holdt pi avstand gjennom ironi. Galskap og
vanvidd smittet over tl en hel tid. Forbindelsen mellom
tanke og falelse ble opplost. Teologien var i ferd med i for-

SVINNe.

Slik Berg Eriksen presenterte det ga Nietzsches liv opphay
til studiet av geniet og de romantiske studier av galskap.
Garborg studerte Nietzsche, han ville forstd sammenhen-
gen mellom liv og lare og fant et etisk intakt menneske, og
han fant Nictzsches studie av tidens dekadanse, Han fantat
Nietzsche var en krisetenker. Han provde & overvinne nila-
lismen ved i setre det skapende mennesket i Guds sted. Han
ville at postnihilismen skulle vaere kreativ og ikke reaktiv.
Nietzsche ville at normer og sannheter mitte settes av livs-
viljen selv, og hadde fokus pd kunstens frigjprende evne,
Han angrep kristendommen og mente at filosofene md
skape nye bilder av liver. Det handlet om tro pd menneskets
livgivende krefter. Den dekadente var fadt til undergang,
mente Nictzsche, Nietzsche tok avstand fra dekadansen,
forsekre & vende negativt tl positivt. Nietzsche ville be-
kjempe dekadansen ved & skape det oppreiste mennesket i
en gudlps verden.

Pi 1990-tallet ved overgangen til et nyut irhundre impone-
res vi sannsynligvis ikke lenger av bohemens synder. Berg

Korsryggsmerter — en funksjonell forstyrrelse?

Hr. redaktor!

Under ovennevnte overskrift s ne. 5, 2001 Fant jeg et interessant
interviju med dr. Aage Indahl. Nar der grelder lumbago, knyer
han helr klarr patofysiologicn til degenerative forandringer i
mellomvirvelskivene, spesielt annulus fibrosus, Det synet stm-
ter jeg fullt og helt. men overskriften md jeg si meg sviert uenig
i. Fra et medisinsk studium for mer enn 30 dr siden husker jog
godde ar vi ble Lere at smerter som man ikke inner nocn biolo-
gisk forklaring pd, kalles «funksjonelles og mi forstds via psy-
kologiske/psykiarriske mekanismer. vire studenter forteller ar
dete synet fortsatt formidies av lererene, | Taber's Cyelopedic
Medical Dicuonary finncr jeg: «functional discase: general term
for inorganic disease...». Den vinkling som overskriften gir ndr
det dreier seg om et s alvorlig helseproblem som ryggsmerier,
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Friksen hevder at nihilismen er blitt hele folkets etendom,
Begrepet synd er borte, nd angrer man ikke sine synder,
men angrer for det man ikke har syndet. [990-drene viser
postmoderne possrer av et billigere stoff, de loper linjen helt
ut, Det er ikke lenger dadsdrifien, men narsissismen som
regisserer vire poserers undergang.

Disse tankenc forandrer seg pd 18%0-tallet mener Berg
Eriksen slik vi skjente det. WA er det fremveksten av helte-
dyrkelsen og de subjektive allmakesfantasier som domine-
rer, Berg Eriksen poengterer at en slik urvikling gier at
troen pd mennesket og tilliten til demokratiet avtar, og fan-
tastene om overmennesker aker,

Postmodernismens verdikrise er ulik 18%0-irenes desen-
trering av verdier. Det var de store fortellingenes forfall.
Nietzsche og Garborg hadde en sjelden innsike, de er nd
blie klisjeer, «Ved overgangen til ett nyw drhundre i ir 1900
fryktet man at Virherre skulle komme tlbake og demme
levende ag dade. Ved overgangen ul dr 2000 frykeer man at
Virherre aldri skal komme tilbake og demme levende og
dade.» {Berg Eriksen).

Sluttord

Diet var enda Here foredrag, men vi har valgt ut de som vi
selv hadde mest utbytte og glede av. Arrangerene ville at
konferansen skulle vare en festlorestilling og at vi skulle gl
mer sultne hjem enn da vi kom. Begge deler oppnidede de il
fulle. Kjersti Bale sin bok «Om melankali= er innkjopt, og
nysgjerrigheten pd Garborgs literatur er forsterket. Inter-
essen for forskning pa temaet trolldom og eventyr er befes-
tet, og Nietzsche har fitt en oppreisning. Ikke minst - vi har
fatt bekrefret at vi stedt kijem i beit med ale det vi vror vi veit,

I diskusjonen til shutt foreslo Jan Erik Vold at neste konfe-
ranse burde handle om gleden. Vi drar dit ogsa!

anser jeg som sviert wheldig, ikke minsti lys av det som kommer
til uitrykk vedrgrende patofysiologien for korsryggsmerter i
interviuet med Indahl. Som diagnostikere stie vi leger ofte
overfor pasienter som har plager som vi ikke finner drsaken ul
giennom klinisk undersekelse og supplerende prover. Vihar da
tre muligheter; vi kan mistro pasienten, vi kan tolke det hele
somn «peykisk s, eller vi kan trekke vire diagnostiske hjelpemid-
ler i tvil og skylde pd dirlig diagnostisk sensitiviter. Etter mit
syn, o ogsd ut fra intervjuet med Indahl, synes det siste d vare
tilfelle, ikke ar det foreligger noen sinorganic discases,

Kot Laake
Gieriwrisk avdeling, Ullevil Sykehus
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Verdas helseorganisasjon feiva 50 drsdagen med ein jubileumssesjon i 1998, Til dette jubileet kom det

statsletarar frd heile verda. Noreg hadde spesiell interesse av dette motet, for pd den ordinere delen av se-
sjonen vart Gro Harlem Brundtland vald ul generalsekreter. Det var derfor em stor norsk delegasjon il
stades.

Nokre av dei som kom heim, fortalde at det var éin tale som skilde seg ut, og som hadde gjort eit djupr
mnntrykk. Medan dei andre statsleiarane stort sett heldt festtalar, giekk Fidel Castro rett pd sak. Han sette
Sfingeren pd hovudproblemet i verda i dag.

Vi vart nyfikne. Begeistringa for Castro kom frd folk vi elles hadde trudd stod langt frd Castro @ politisk
syn. Etter mykje strev klarte vi til slutt d fd tak i talen. Omtrent samstundes kom Sosialkomiteen heim frd
vitjing pd Cuba. No fekk vi oppleve John Alvheim og andre snakke i hogstemde ordelag om det dei hadde
sett. Vi bestemte oss derfor for d reise til Cuba for d interejue Castro sjplve.

Castro sluttar talen sin slik: «Verda kan ogsd kjempe og vinne.» Vi pnskte d sporje Castro om korleis han
ser denne kampen for seg. Kva rdd har den siste sosialistleiaren i verda til verdas folk? Korleis skal verda
kjempe og vinne? Hendingane denne hausten viser vel tydeleg at verda treng rdd.

Castro er ikkje lett d kome innpd. Vi har provd mange vegar for d fi til it intervju, men vert stott stogga
for vi ndr dei indre gemakka. Det har teke tid, men vi trykkjer no talen som han er.
Talen er omsett frd spansk av Helge Bjorlo. Gunnar Strono

Tale halden av Dr. Fidel Castro Ruz,

President 1 Republikken Cuba, pd jubileumssesjonen for
50 drsdagen for stiftinga av Verdas Helseorganisasjon
(VHO) i1 Nasjonspalasset, Genéve, Sveits, 14. mai 1998,

Eksellensar, Styret 1 VHO, distingverte utsu:mlingnr

JEre til Verdas helseorganisasjon som saman med UNICEF reddar livet til flcire hun-
dre millionar born og millionar av madre, som lettar lidingane og reddar mange andre
menneske frid deden. Desse to institusjonane, i lag med FAO, FN sitt program for ut-
vikling, UNCTAD {United Nations Conference on Trade and Development), Verdas
matvareprogram, Verdas |'n:ﬁ:]k|‘|i1‘|g5ﬁmr.|. UNESCO og andre arganisasjonar som er
sil kritiserte av dei som enskjer 4 gi il drak pi dei edle ideane som inspirerte til dan-
ninga av FN, har gjort sitt for pd ein avgjerande mate 4 skape cit universelt samvit om
dei store problema verda slit med i dag og dei store utfordringane vi har framfore oss.

Dersom verdsekonomien, slik velrenommerte analytikarar hevdar, vart seks gongar
storre, og produksjonen av varer og tenester auka fri mindre enn fem tsen milliardar
dollar til meir enn 29 tusen milliardar frd 1950 6l 1997, kvifor deyr di framleis kvart ir
12 millionar born under fem 4r, det vil seie 33 tusen dagleg, der det store fleirtalet
kunne vore redda? Ikkje nokon stad i verda, ikkje i noko folkemord, ikkie i nokon krig
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blir s mange drepne i minuttet, | imen og om dagen som
det som svolten og fattigdomen tek livet av pd planeten vir
53 dr etter at FN vart danna,

Ungane som deyr, og som kunne vore redda, er i nesten ent
hundre prosent av tilfella fattige, og av dei som overlever er
der kvarr dr 500 tusen som blir blinde av mangel pd ein en-
kel vitamin som kostar mindre drleg enn i pakke sigaret-
tar. Kvifor er 200 millionar barn under fem dr underer-
nerte? Kvifor arbeider 250 millionar barn og ungdommar?
Kvifor gir ikkje 110 millionar barn i grunnskolen og 275
millionar er utanfor vidaregdande skole? Kvifor blir to mil-
lionar jentebarn prostituerte kvart irf

Fordi i denne verda, som drleg skapar varer og tenester for
nesten 30 tusen milliardar dollar, bur 1300 millionar men-
neske i absolutt fattigdom. Fordi dei har mindre enn ein
dollar dagen i leve for, medan det er andre som mottar ¢in
million dollar om dagen. Fordi 800 millionar manglar dei
mest elementere helsetenester, Fordi av dei 50 millionar
menneske som kvart dr doyr pd jorda vir, bide barn og
vaksne, deyr 17 millionar, det vil seie nesten 50 000 kvar
dag, av infeksjonssjukdomar som nesten alle kunne vore
lakee av, eller enda betre, ha unngit, for ein pris som av og
til er mindre en ein dollar per person.

Kor mykje kostar eit menneskeliv? Kor mykje kostar den
urettvise og utolelege akonomiske verdsordninga for men-
neskeslekta? 385000 kvinner dpydde 1 19961 loperav svang-
erskap cller fadsel, 99 prosent i den tredje verda. 70000
doydde erter abort under ubygreniske omstende, 69000 av
dei i Latin-Amerika, Afrika og Asia.

Bortsert frd einavgrunn av ulikskap i levestandard, si lever
folk i dei rike landa gjennomsnittleg 12 dr lenger enn i dei
fauige landa. I enkelte land er skilnaden i levealder mellom
dei rikaste og dei fattigaste pd mellom 20 og 35 dr.

Det er svart trist & tenke pd at ndr det gjeld tilhova for mo-
dre og barn, trass i innsatsen frd VHO og UNICEF, s
doydde det i dei siste femti dra 600 millionar barn og 25 mil-
lionar medre som kunne ha overlevd. For at det ikkje skulle
ha skjedd, mate vi ha hatt ei meir rasjonell og retvis verd.
I den same enerkrigstida vart det investert meir ein 30 tusen
milliardar dollar i milivzre kostnader. | folgje oppgiver fri
Iei Sameinte Nasjonane ville kostnadene med 4 gi alle il-
gang til grunnleggjande helsetenester vere pd 15 milliardar
dollar drleg. Det svarar til 3 prosent av det som i dag giir til
militaere kostnader. Og i dag er detingen kald krig.

Handelen av viipen som er laga for 4 drepe, fir halde fram,
og medisinane som er laga for 4 redcde liv, blir stadig dyrare.

CASTRO

PA VHO.-50-ARS JUBILEUM

Marknaden for medisinar kom i 1995 opp 1 260 milliardar
dollar. Dei rike landa, med 14,6 prosent av folketaler 1
verda, 824 millionar menneske, brukar 82 prosent av medi-
sinane, Resten av verda, 4815 millionar brukar berre 18 pro-
sent. Prisane gjer medisinane i revnda uoppnidelege for den
tredje verda, med unntak for dei privilegerte i desse landa.
Kontrollen over patentar og marknader som dei store mu-
ltinasjonale selskapa utgver, gier dei i stand til & auke pri-
sane til meir enn 10 gonger produksjonskostnadene. Ein del
av dei nyaste antibiotika har ein pris som er 50 gonger pro-
duksjonskostnaden.

Men menneskeslekta held fram med & vekse, Vier no nes-
ten 6 milliardar, og veks med 80 millionar drleg. Det tok to
millionar ir i nd den forste milliarden. Det ok hundre dr 8
bli ein milliard eil, medan den siste milliarden tok berre 11
dr. Om femt dr vil det vere 4 milliardar Aeire innbyggjarar
pd plancten vir.

Gamle sjukdomar har dukka opp pd nyt, og det oppstir
nye; AIDS, ehola, hantavirus, encefalopatia espongiforme
bovina, Meir enn 301 folgie spesialistane. Enten fir vi bukt
med AIDS, eller si gjer AIDS ende pi mange land i den tre-
dje verda, Ingen fartig AIDS-sjuk kan betale 10000 dollar
drleg som er det behandlinga i dag kostar som gjer liver
lengre, utan i kurere sjukdomen.

Klimaet endrar seg, hava og atmosfzeren blir varmare, lufta
og vatnet blir ureina, jordsmonnet eroderer, orkenane veks,
skogane blir borte, det blir mindre vatn, Kven skal redde ar-
ten vir?

Dei blinde og ukontrollerbare marknadslovene? Den nyli-
berale globaliseringa? Ein ekonomi som veks av seg spolv
og for scg sjolv lik cin kreftsvulst som forterer mennesker
oy sydelegy naturen? Dette kan ikkje vere den rette vegen.
Eller det er det berre for ein kort periode i historia.

Mot dette kjemper Verdas helscorganisasjon heroisk vi-
dare, og den har, i tillegg, plikt pd seg til & vere optimistisk.

Som kubanar og som revolusjonr, deler eg denne optimis-
men, Cuba med ein barnemortalitet pd 7,2 for kvar 1000 le-
vandefodde i det forste levedret, med ein lege per 176 inn-
byggjarar, som er det hpgste i verda, og med ein forventa
levealder pd tet under 75 dr, oppfylte alt i 1983 midlscttinga
somn var sett for dr 2000 med eit helseprogram for heile folker,
Trass i handelsblokaden som vi har lidd under i snart 40 dr.
T'rass i & vere eit fartig land i den tredje verda, Forseker pd
folkemord mot oss gjorde at vi mangedobla innsatsen og
viljen til 4 overleve. Verda kan ogsd kjempe og vinne.

Mange takk
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Ein allmennmedisinsk
ENLIEPENGBY ..o

Eg dreg attende til bygda der eg sjolv gjekk
kommunearbeidarskulen i mine ni forste legedr
— for & mote ein kollega som har gitt mot strau-
men di dei aller fleste andre gjekk med — og inn
i ¢i pkonomisk lukrativ fastlegeordning. Han
har etablert sin eigen heilt private praksis, utan-
for alle ordningar og offentlege stottetiltak mile-
vis unna nzraste tettstad, i bygda Nissedal i Vest
Telemark. Her driv han eit sant kombibruk, litt
jord- og skogbruk, litt som maskinentrepener,
og sommarstid som turistvert pi eigen camping-
plass, men mest som doktor. Eg er lege med

hegrehanda, seier han.

Tellef Fassli hetter mannen, £, 1955, cand. med. Oslo 1953,
Etter turnus starta han ei lovande forskarkarnere pi Riks-
hospitalet med tema vekstregulering innanfor molekyler-
biologi. Han snusa lite pd kirurgi og indremedisin for han
vart lokka ut art i allmennmedisin, tilbake 6l ciga heim-
bygd. Her var han kommunelege i 7 ir, berre avbrote av
kortare periodar med etter- og vidarcurdanning, fram nl
han i 1996 sa opp i frustrasjon over den dirlege personalfor-
valtinga og helsepolinkken som det offentlege stod for. 54
var han 3 dr overlege ved Anferingssenterer 1 Rauland, (ein
stad han meiner at alle allmennlegar burde ha jobba) = for
sd frad hausten 2000 3 starte opp sin eigen private praksis pd

garden der han har vakse opp.

Han tek imot meg 1 sin nyinnreda praksis i det som for var
butikken 1 Nordbygda, 1 eit hus kloss inntil vegen. Det
meste av arbeidet med & ominnreie huset har han gjort sjglv.
Riksvegen gir gjennom gardstunet der barndomsheimen,
campingplass og uthus ligg pi eine sida, garasjc og den nye
praksisen ligg pd andre sida. T huset er det praksis i forste

Huset ved vegen, for butikf, wo legepraksis.
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etasie, eigen bustad i andre og giesterom i tredje. | vind-
fanget stir det diverse verktoy, fjellski, barnevogn, og slikt
som ein finn i gangen pa ein gard. Alt bygningsarbeid er k-
kje ferdig enno, unnskylder han. 54 kjem vi inn i ein open,
lys gang med ein liten resepsjon rete imot. Alt er nyt og
smakfullt innreidd med duse fargar og parkeulagde golv,
eit toalert med fliser som pd det inaste hotell. Til venstre eit
venterom med gode stolar og duk pd bordet. «Fiell og
vidde» og «Helsenytt for alles ligg pd bordet. Ved sida av
resepsjonen er det eit laboratorium, med vanleg wistyr for
eit legekontor, til hogre eit mindre rom for samtale, igjen
med mjuke stolar, duk pd border, eit frukfar og eit vakkert
skrivebordsmpbel med ein berbar PC. Vi sit gjerne saman
her ferste gongen ein pasient kjem, seier Fosshi. Dd set eg av
frii 1wl 3 timar, for i fi eicskikkeleg grunnlag for 4 bli kjent
mied pasientane. Mange kjem med samansette problemstil-
lingar, der problema bide er knyta til kropp og sjel, arbeid
og familiesituasjon. Ein del er ogsd henvist frd andre. 1 slike
situasjonar er det i fprste omgang tid som er det vikuigaste

verkeayet for & kunne vere tl hjelp.

Dy, Fossli les « Helsewyee for alle = pd venterommet.

Ki z:r]'?rr har du etablert a'eg i derne nadten ?

Eg dannar matt bilde av verda og helsetenesta ut frd det som
cg har sett og erfart, og mitt inntrykk er at den offentlege
allmennlegetenesta i kommunane har svikta fundamentalt
nir det gjeld kontinuitet 1 lege- pasientforholdet, kommu-
nikasjon og tid. Kven har ansvaret for kvalitetssikringa
her? Det offentlege har plike til 4 sergije for at det er nokon
i stillingane. Det klarer dei ul ei viss grad, men det er ikkje
sikkert at det er nokon der som kan lyie og forstd sjelv om
det fysisk er nokon der. Utskifting og gjennomtrekk i lege-
stillingane i Vest-Telemark har vore formidabel i dei siste
5-10dra. Grunnane til dette veit vi ein del om, men lite blir

gjort for 4 betre pi situasjonen, scier Fossli,

Mange, serleg eldre i bygdene, opplever atdei ikkje blir for-
stiet av legar som kjem fri Danmark, 'T'}-s.k].-mrt eller endi
leger borte fri. Folk gir opp i forklare seg, reiser heim att og
grin, sier Fossli. Det handlar ikkje berre om sprak, det
handlar like mykje om 4 ha rid, interesse og forstielse for
dei problemstillingane som pasientane kjem med. [ den nye
fastlegeordninga, er det ein sterk phonomisk stimulans til 4

ha mange pasientar pa listene, til 4 ha mange pasientar kvar
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Tellef Fously wnser stolt fram delar gy mashinparien.

dag og til 4 ta praver som gjev cigne takstar. Dagens medi-
sin er ogsd blite for teknifisert, Desse tinga styrer legane bort
frd dei pasientane som kanskje treng tenestene mest, dei
mied samansette psykososiale og psykosomatiske problem-
stillingar. Frd mi tid som overlege pd Artforingssenteret i
Rauland har eg til fulle sett korleis mange, ogsi spesialistar
i allmennmedisin, let vere & setje seg inn i og utrede denne

Ly FthJlrlL'uu'lil]i:ug;u‘.

Diet har vore jobba mykje med kvalitetssikring av legere-
nester bide med tanke pd laboratorie, journalfering, 1T-
systemer og [K-systemer osv., men det hjelper lite néir fun-
damentet ikkje er pd plass, - ein lege som er der, kijenner deg
og historia di og har tid nir du treng det. Min filosofi er ateg
gjerne vil vere ein lege som tar dei gamle KOPF- ideala pa
alvir (kontinuerleg, omfatande, personleg og forplik-
tande). Mi erfaring tilseier ar eit slikt nart forhold til pasi-
entane ikkje treng bli noko storre belastning enn det 4 vere
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i cit offentleg systern der cin kjenner frustasjonen over alt
ein skulle ha gjore og ale ikkje fir gjore. Og s er ez vel lin
sta, og gnskjer ikkje & bli styrt av byrakratar, legg han dl.

Korlews moter du pasientane?

Eg tenkjer at kvar pasient treng ei individualisert tilnar-
ming. Dl er mine oppdragsgievarar, eg cr ein radgjevar el-
ler konsulent. Journalen skal pasienten sjalv bere med seg, -
eg har berre ein kopi. Den arkiverer eg forresten pd namn,
og ikkje pi fedselsnummer. Nir folk har presentert seg
med namnet site pd telefonen er det nok- dei er ikkje eit
nummer i mitt system. Det er (3 som heiter nett det same
s bygder, 1 sd fall nyttar dei vanlegvis ein mellombokstav
for 4 skilje, Eg trur ar slike enkle ting som omgjevnader,
haldning og tid til pasientane er mykje av grunnen til ae s5-
kalla alternative terapeutar fir kundar, og at kundane opp-
lever at dei fir hjelp. Nir eg tilbyr derte i tillegg til at eg har
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heile det skulemedisinske arsenalet av wtredning og be-
handling 4 spele pd, er potensialet stort. Mange pasientar
gir i dag til alternative terapeutar, og eg har vanlegvis ikkje
|r|r:rfnr|::sn'1|:ing:lr mot der ndr skulemedisinen ikkje har
noko 4 tilby, slik det ofte kan vere for kvardagslivets plager.
Crir du ol psykiatrien sper det mest om seksuelle overgrep
og barndomsopplevingar, og mange opplever & £ lite hjelp
til d leve i kvardagen.

MNir eg henviser til spesialist eller sjukehus, vil eg vite kven
pasienten kjem til, bide fagleg og personleg. Vidare vurde-
rer eg ngye kvaliteten pd epikrisene eg Fir tilbake. Fritsju-
kehusval har nok gjort det lettare for meg & hjelpe pasien-
tane mine tl god service ogsd 1 2linjetenesta, men mykje
stir endi att.

D wisie meg giesteleiligheten 1 pvite
etasfe — skal pasientar ogid fd b her?

Mei, eg har ikkje planar om det, Det
er meint i vere ein stad der ambule-
rande spesialister kan kome for &
drive praksis kombinert med i fri-
helg i vakre naturomglevnader i
Vest-Telemark. Eg har forebels sam-
arbeid med fysikalsk medisinar, nev-
rf)]l_'lg Iﬂg 'P.‘;'!..'kf'ﬂl'l(ﬂ(}f'ikﬂr, men an-
knyue il
ambulerande tenester fri gynckolog

skjer og 4 meg
og kardiolog. I samlar eg opp cit
hoveleg knippe pasientar og spesia-
listen vurderer desse pasientane sa-
man med meg. Shik fir eg reuleiing,
etter- og vidarcutdanning med pd
kispet, og kan kanskje ogsi gje spesi-
alisten lire input fri allmennmedisin?
I desse dagar blir utstyr for Holwer-
moenitorering, arbeids-EKG, spiro-
metri og 24-timars bloderykksmi-
ling installert ved kontaret, og
ultralyd vil vere pd plass om ikkje sh
lenge. Elles driv eg og litr smiki-
rurgi. Eg er van med 4 bruke hen-

far det destraaksion —

elfer reparagjon, du o
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dene i vedlikehald av bygmingar og maskiner som treng re-
parasjon (trakeor, anleggsdumper, to gravemaskiner, mm),
men litt finare snitt er og stimulerande og nyttig. Elles rilbyr
kontoret reisevaksiner etter at helsestasjonen | kommunen
la ned denne servicen for bygdefolket.

Gir dette rundr ohonomisk?

Det er det for tidleg 4 svare pd — du fir kome att om eit drs
tid. Sambuaren min, Tone, er kompanjong og assistent
(medbrakt bioingenipr frd forskningslaben i Osdo). Eg lei-
ger ikkje anna hjelp, og reknar med at det kan gi rundt
med 5-600 faste kundar. (Utdrag av prisliste, sji eigen
boks). Eg gier ikkje dette for & sko meg ekonomisk, da ville
fastlegeordninga truleg ha vore eit betre alternativ. Eg har

tatt eit verdival der fagleg frihet og utvikling beryr meir enn
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Clveriibpsbilde over Nuser og Vik Camping

lenn. Ewer & ha budd og trivst med 104rs anonymitet i Oslo, valde

eg 4 fAytee attende ul distriktet og busette meg og leve 1 mitt eige
grannclag, med naboane som pasientar og med jord, skog og fa-
milie rundt meg. No styrer eg dagane sjalv, og opplever ein frihet
som gier godt for kropp og sjel. Men at det er dobbelt s4 langt fra
byen til distrikea som omvendt, blir fort klart ndr ein bur i dis-
trikter. Polinkarane md legge til rette for at det vert mogleg
med tekniske lpvsingar og kemmunikasjonar & ha et like godt
servicetilbod her som i Oslo, Min bidrag vl distrikispolitikken
er 4 ulby folk 1 distrikeer eit topp moderne legekontor med rid,
stabilitet og service der dei bur, Kvifor skulle ikkje det la sep
gijere i distriktet like godt som i byen — spar Fossli ettertenk-
samt.

Vi gir ein tur ned til Nisser og rundt omrddet ved camping-
plassen. Her gir vi forbi ei gravemaskin, og eg fir ¢ rask
innfering i arbeidet med 4 skifte belte pd denne, Det er lav
haustsol, gule tre og blankskura berg speglar seg 1 vamer,
Her ute pd odden vil eg bygge mitt eige hus om eg eingong
Fir rdd. Omgjevanadene verkar inn pd folk, seier Tell, som
han vert kalla i bygda.

Eg skjonar godr at han vil bygge her, vakrare tomt kan
ein knapt finne, tenkjer eg,
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Kommentar:

Gamle og nye retningslinjer for
ryggbehandling — en oppklaring

AV PROFESSOR DR.MED. EVEN LAERUM, LEDER NASJONALT RYGGNETTVERK — FORMIDLINGSENHETEN

Eksisterende retningslinjer

I forrige nummer av Utposten ble det saw fokus pd ryge
giennom flere temaartikler og presentasjon av retningslin-
jer og rid for undersokelser. [ en av artiklene ble Nasjonalt
Ryggnettverk presentert, ag det ble orientert blant annet
om at nye tverrfaglige retningslinjer for akurte korsrygg-
smerter er under arbeid. For § oppklare eventuell forvirring
i forhold til retningslinjene utarbeider av hhv. nevrolog
Finn ). Rasmussen og dr. Gunnar Streno i forrige nummer
av Utposten og Nasjonalt Ryggnettverks nye retningslinjer
vil det her bli redegjort for tanken bak og arbeidsprosessen
med de kommende tverrfaglige kliniske retningslinjene for
hindrering av akutte korsryggsmerter.

Retningslinjene som ble presentert 1 Utposten nr. 5 er utar-
beidet av enkeltpersoner, og milgruppen er allmennleger.
Retningslinjene er for det meste basert pd og til dels oversant
fra andre lands retningslinjer publisert for noen dr siden,
hovedsakeliz amerikanske kliniske retningslinjer for
akutte ryggsmerter fra 1994 [1,2] og britiske retningslinjer
for bruk av radiologi fra 1998 [3]. I ullegg er enkelte nyere
studier og systematiske oversikeer lagt til grunn og supplert
med forfatternes egne erfaringer. (Den separate framgangs-
miiten for klinisk underspkelse av rygg oppgir ingen doku-
mentasjon.)

Nye tverrfaglige retningslinjer

En av Nasjonalt Ryggnettverks milserninger er 4 forbedre
det reerrfaglige samarbeidet innen ryggomsorgen, I trid med
dette ble det beslutter & utarbeide tverrfaglige kliniske ret-
ningslinjer for hindeering av akutte korsryggsmerter. Dette
har blitt gjort av en arbeidsgruppe bestdende av personer med
ulike profesjoner og spesialiteter: allmennleger, kiropraktor,
fysioterapeuter, nevrokirurg, radiolog og nevrolog.

Masjonalt Ryggnettverks kommende retningslinjer vil bygge
pd mye av den samme dokumentasjonen som de eksisterende
retningslinjene legger ul grunn, da man her bl.a. ogsd har tate
utgangspunke i de britiske retningslinjene fra 1999{4], som
igjen bygger pd de amerikanske retningslinjene fra 1994, De
nye tverrfaglige retningslinjene vil imidlertid ogsd inkludere
oversikter og kunnskap publisert 1l og med desember 2000,

Videre er rapporten «Retningslinjer for retningslinjer=fra
199% |5] brukt som veileder 1 arbeidsprosessen for de nye
tverrfaglige retningslinjene. Det er bruke definerte kriterier
for spk, utvelgelse op vurdering av licceratar slik ar prosessen
bak retningslinjene er transparent.

Metode og milgrupper

Hovedforskjellene mellom de foreliggende og de kom-
mende retningslinjene dreier seg altsd bide om metode for
utarbeidelse og mdlgruppene for retningslinjene. Bred ulslut-
ning til de nye retningslinjene er et viktig utgangspunke for
4 fa tl en omfantende implementering. Dette skal sikres ved
4 sende retningslinjene pd haring i en meget bredt sammen-
satt referansegruppe, Milgruppen for de endelige retnings-
linjene er primarleger, fysioterapeuter og kiroprakiorer,
samt andre som deltar 1 vurdering og oppfalging av ryggpa-
sienter. Milsetningen er at de nye retningslinjene skal bidra
til starre grad av samhandling mellom ulike profesjoner, og
at ryggpasientene skal mete et mer enhetlig og velfunge-
rende tverrfaglig behandlingsapparat innen ryggomsorgen.

Retningslinjene er per i dag inne i den siste utarbeidelsesfa-
sen, og vil foreligge i forste utgave ved drsskiftet. De vil da
bli distribuert tl primarleger, fysioterapeuter og kiroprak-
tworer, og vil vere tilgjengelige pd internetsiden www.rygg-
nett.no. Retningslinjene skal revideres med jevne mellom-
rom, forste gang i@ 2004,
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Trening for pasienter med korsryggsmerter

Vi leste med interesse og etter hvert stor forbauselse mnnlegget
Korsryggsmerter — on funksjonell forstyerelse § Urposten, nr 5,
2001, hvor Gunnar Streno intervjuet Aage Indahl. Som alltid er
Aage Indahl slagferdig og morsom i sin mdte 3 formidle sitr bud-
skap. Det kan vare fristende 4 bruke spissformuleringer og for-
enklinger for & nd fram, men skal man sammenfatte forskningsre-
sultater, md det gigres nyansert og med respekt for det arbeider
som ligger bak. Indahls plistand om at rening ikke hjelper for &
redusere smerte og fremme fu nlw.ﬁiumu:"-'nr wed r}'ggpl.'lgcr,cr crer
vir mening direkte misvisende og undergraver kunnskap som er
framkommet giennom en rekke klinisk kontrollerte forsek i de
senere ir.

Dot & avdramatisere tilstanden overfor pasientene pd grunnlag av
en grundig underspkelse og utredning har, som Indahl pdpeker,
vist seg 4 varre viktg for & unngd unedig funksjonsnedsettelse og
sykemelding, Diente stater hans cgne forskningsresultater opp om
(1) [t synes som selve innholdet 1 informasjon og rid, sivel som
miten det blir formidler pd, er viktig for hvordan plagene foreol-
kes, Altdette kan danne grunalag for hvordan pasienter lever med
sine rypgplager. Retmingslinjer for informasjon og rid ved uspesi-
fikke ryggplager for 3 unngd unedig sykeliggiaring, er godt rede-
gjort for i boken The back pain revolution av Waddell (2), Det vil
imidlertid vere av stor verdi 4 ha tilgang pd en fullstendig beskri-
velse av hvordan Indahl selv undersaker og behandler, og kom-
muniserer med pasientene,

1 en nylig publiscrt reviewartikkel av vanTulder eval (3) konklu-
derer forfatterne med ar der er sterke holdepunkter for at tre-
ningsterapi og konvensjonell fysioterapi er mer effektivt enn van
lig behandling hos primzrlege ved langvarige ryggplager. Effekt
ble dokumentert ved minst ent av folgende fire resultatmadl: smer-
tehindring, subjektiv opplevelse av forbedring, selveappormert
funksjonsforbedring og tilbakeforing ul arbeid. Der er imidlertid
£ holdepunkter for at trening har effekt ved akutte ryggplager.
Flere intervensjonsstudier illustrerer verdien av kunnskap om og
erfaring med trening. Lindstriim et al (4) og Klaber Moffett et al
(%) viste ved randomiserte, kontrollerie studicr at pasicnter med
langvarige ryggsmerter som deltok i fysiske treningsopplegg hvor
det samtidig ble fokusert pd avdramatisering av plagene og med
utealt fokus pd gjenvinning av funksjonsevne og arbeidsevne, fikk
mindre smerte, bedre funksjonsevne og mer arbeidsforher cnn
kontrollgruppen, som enten fikk tradisjonsll behandling av leger
og Ffs-iutcrnwul.tr 4] eller kun rid og veiledning for & avdramari-
sere plagene (5), Der er siledes vistat fysisk trening kan bicea il 4
fremme funksjonsevnen. Sannsynligvis er det mest betydnings-
fulle at pasientene Fir erfare atde ciler & bruke kroppen og at de il
og med har godr av det. Et treningsopplegg som gjer at pasientens
kan anstrenge seg fysisk uten at bevegelsene provoscrer smerte,
kan bidra til opplevelse av mestring. Det er ogsh kjent at pasienter
med langvarige ryggplager ofte er dekondisjonerte, og at mange
derfor trenger et l_ill_ma“'l I:rfni“gsnpp]rgg for 4 komme 1 alminne-
lig god form. For enkelee er derogsé verdifulle i perioder 3 ha opp-
folging av fysioterapeut, enten individuelr eller 1 gruppe, for i
kamme i gang med og opprettholde motivasjonen bl § trene og
viere Fysisk akeiv, 1 de tilfeller Indahls opplege forfeiler og pasien-
ten ikke oppndr 4 bli bedre, kan det resultere | urimelig og tyng-
ende belastning pd pasienten sclv.

Tnadabl pépeker i interviuet an det ikke er holdepunkter for at e
enkelt treningsopplegg er bedre enn et annet. Denne plstanden er
i samisvar med konklusjonen 1 reviewartikkelen til vanTulder et al
(33, Problemer med de fleste intervensjonssiudier innen rygglorsk-
ning er imidlertid ar de cr utfart hos en uensartet gruppe pasicnter.
Hvorvide det er holdepunkier for at de enkelte pasicntene trenger
en spesicll intervensjon, er ofte ikke utreder pd forhind og bruke
som inklusjonskriterium § studien. At det blir sikalt neganive be-
handlings-resultater fra slike studier, er ikke oveeraskende.

I de senere dr er det imidlertid publisert studier som viser lovends
resultater av spesifikke treningsopplegg. Dette gielder spesielu sta-
biliserende trening av muskler som virker inn pd de spinale beve-
gelsessegmentene: mm. multifidus og transversus abdominis, Shik
trening er vist & fore 6l mer langvarig smertelindring og bedre
funksjonsevne ved spondylolyse og spondylolystese enn tradisjo-
nell behandling (6), og har ogsa vist & motvirke tilbakefall av rvgg-
plager hos pasicnter som har slike plager for forste gang (7). Like-
ledes har stabiliserende trening sammen med manwell rerapi, samt
informasjon og rid for 4 avdramarisere plagene, vist bedre resulta-
ver over tid nar det gjelder smertelindring og opplevel funksjons-
evne, enn ndr det kun ble gitt informasjon og ehd (8],

Dt er siledes mange holdepunkter for at fysisk trening hjelper
ved langvarige ryggplager ndr der gielder § £ redusert smerte og
fi bedret funksjonsniviier. Derimot har tkke trening alene vist § ha
effekn pd sykefravaret. Det blir decfor for enkelt og unyansern d si
at trening ikke hjelper. Det er pdfallende ar Indahl kun refererer
til seg sclv i interviuet | Unposten, spesiclt cttersom hans studier
ikke rilsikier 3 undersake hvorvidt trening hjelper,

Med vennlig hilsen

Farsteamanuensis, dr.philos. Liv Inger Strand og p[uft‘ﬂ-ﬂl. dr,
philos. Anne Elisabeth Ljunggren, begge Seksjon for fysinterapi-
vitenskap, [nstituer for samfunnsmedisinske fag, Universitetet i
Bergen, og doktorgradstipendiat, cand. scient. Kjersti Storheim,
Norges idretishagskole.
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HISTORIER FRA VIRKELIGHETEN

Working

class hero

Dette er en liten historie om profesjonalitet 1 hverdagen. (Kan ogsd leses som skisse uil en
romantisk komedie, alternative som innlegg for situasjonshetinget ravking.)

P veg ul drets Nidaroskongress kjorte jeg av vegen og ble liggende med hjulene i varet (bilen,
altsd). Jeg hadde dirlig rid til fyer, holdt for hey fart og fikk som fortjent. Selv var jeg miraku-
lost hel, bortsett fra et ille tilredt selvbilde og ditto bil. Den var til alt overmal ikke min.

Nir ngden er storst stir snille menn i ko. (Erfaringsbasert kunnskap.) To prakteksemplarer
hjalp meg ut av vraket og overtok ledelsen. En av dem ringte etter kranbil.

Gul NAF-bil med vinsj&sint kom etter 15 minutter. Ut steg en svaert oljeflekkete, ganske ung
mann. Han ok et raske overblikk over S-i.lIJ.'ISjHIH:!'l:

~ Er det du som er sjdfaren?

Jeg kjente at jeg redmet av skam: Dum dame med veltet bil — og Burberryfrakk! For jeg rakk
i stotre frem min ubchjelpelige forklaring sa han med hyggelig stemme som oste av sakkunn-
skap (og slik at den lille gruppen av lskuere til tabliet fikk med seg hvert ord):

— Afle kjorer ut i denna svingen,

Hvor tar en ung mann slikt fra? NAFs prosedyrebok ?

Sd, etter § ha forsikret SCE Ot ingi:n var skaeet;

— Du fryser. Sett deg inn i bilen min, Det ta’kke lang rid.

Deet tok under et kvarter i snu vraket ag manevrere det opp pi henger. Deretter i taus marsjfart
mat narmeste bilverksted (som lovmessig er plassert minst to mil motsatt av den retningen man
hadde renkt seg.) Helten plukket frem en tyvepakning sigaretter fra brystlomma og bed meg:

- Royker du?

=Mn:xi, nja...

Han skar igjennom med selviplgelig autoritet:

— D trenger i alle fall en revk nd.

Enda en vidunderlig NAF-prosedyre?

— Hvor skal du? spurte han,

= Til Gardermocen, jeg skulle rekke et fly. Jeg skulle egentlig pd et kurs, men....

= Jeg kan kjore deg til bussen. Bilen trenger du ikke tenke pd nd. Al det ordner du nidr du kom-
mer tilbake. Jeg pleier 4 sitil folk ar de skal gjore det de hadde tenkt selv om de har hatt et uhell
med bilen. Det var et ektepar som kjorte ut omtrent her for ei ukes tid sida. P4 veg til Syden.
Si kjorte de av vegen og smadra bilen skikkelig. Men ingen var skada. Kona ville dra hjem igjen.
Men da sa jeg: reis til Syden og kos dere. Det er da bare en bil. Og de dro. Etterpd takka de meg.

D¥a han satte meg av pid bussholdeplassen sd han pi klokka:

~ Bussen kommer fire over halv, du har akkurat tid til en kopp kaffe. P4 hjornet av hotellet der

{han pekie) er det en kaffebar. Ha det, Elicketh Stwensen

Melankolsh P5:
Hyis dette hadde vaert en amerikansk film, giett dssen den hadde sluttet. ..
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Mange ord i spriket
viirt har en opprin-
nelse som for lengst
er glemt, og ofte kan
vi heller ikke uten
videre tenke oss til
hva ordene egentlig
betyr. Vi hiper
leserne vil finne glede
i en spalte der vi vil
ha smd epistler om
ord vi bruker il
daglig, men som

de ferreste av oss
kan forhistorien til.

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

et bredt publikum!

ORD OM ORD

Rektum

Ordet rekrum betyr re, rett og slen! Enhver lege som har erfaring med rektoskopi kan undres pd
hvorfor denne fakrisk ganske kronglete kanalen kan fi et shikt navn, Foklaringen pd det er at man satte
navn pi de ulike kroppsdelene lenge far man fikk kirkens velsignelse nl 4 underspke menneskelik.
Atorganene pi dyr var noksa likt plassert var en kjent sak. [ motsetning til mennesket hadde de dyrene
man til da hadde studert noksd rett rektum, derav navnet.

Klimakterium

Kan dette ordet ha noe med glima 4 gyore? Overgangsalderen foles jo for mange som et lokalt og hef-
tig klimaskifte. Det greske dlimakterthos var et trappetrinn eller stigetrinn og kunne da brukes til 4 be-
skrive en forandring der man enten gikk opp- eller nedover. Grekerne hadde det syn at et menneskes
liv hadde 5 klimakteriske perioder, hver i en alder der tallet kunne divideres med 7: 7., 21., 49, 63. og
77, levedr var slike vendepunkter, det 49, markerte med sine heterokeer bortfall av reprodukuv evne,
Personlig synes jeg det mest uforstielige her er hvilke forandringer som skulle kjennetegne 63. og 77.
levedr bortsert fra ar det jo fakeisk ligger nar opp tl dagens reelle pensjonsalder og for mange alderen
for & bli skikkelig gammel.

I avledningen &ima har man lagt inn betydningen helning {en stige heller jo liee!), himmelretning,

B & ¥ g & b3 1 B
geografisk beliggenhet, men hvor kom varfenomenet inn i bruken av det ordet? Se der sier mine ord-
baker intet om, men opprinnelsen er alesi den samme som i klimakrerium,

Ogsd ordet kiinikk har samme opprinnelse, pd gresk beted &line & helle, lene sep og ble betegnelsen
pi seng. Klintké téckhne ble da beregnelsen pd medisin for sengeliggende, Man skulle umiddelbart tro
at en }mlikli.nikk da var et sted med mange senger (hvis «poli= kan vare en Dmskri\ring av *Tﬂil}'w}.
men den gang ei. «Polis kommer fra det greske #d polisihd som betyr statsforretninger, stat og by var
ensbetydende begreper i det antikke Hellas. Politrkk (statskunst) og peliti er ogsi avledet av dere order,
politi fikk forresten sin nivarende betydning av ordet forst etter 1700-tallet, for det betad det regjering,
statsforvaltming.

Klient var opprinnelig en som stod 1 et tvungent avhengighetsforhold il noen, altsi en som lente seg pi
andre for 4 klare seg. Med ordet kfimaks er vi tilbake til betydningen stige, 1 betydningen oppover, selv
om vi idag vel mener at klimaks er idet man nir toppen av stigen (og far man detter ned igjen!),
det vare seg karricrestigen eller andre oppturer av ymse slag,

fannike Reymert

Kilder:
I. Johan H. Rossbach. Levende ord. Pax forlag, 1996,
2 William 5. Haubrich. Medical meanings. American College of Physicians. Philadelphia, Pennsylvania. 1997,
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LYRIKKSPALTERN
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En Lyrisk stafett

He.

Takk til Morten Bain i Svalvar for stafettpinnen.

Jeg vil bidra med folgende dikt av Jan-Magnus Bruheim fra diktsamlinga
«Ved kjeldas (1972):

Togn og tale.
Tider vil & rala -

el & teva.

Som mannen

sokjer may,

slik sokjer

tanken ord.

A, deter

selestunder

ndir dei finn i hop.

Still, lukkeleg
er kvar e -
skapningsstund, i
Eir heilaghron

i bruke ord

og rivi togni suned.

Diktet sier meg noe om viktgheten av i gi rom for stillheten. I mitt daglige
virke pi kontoret erfarer jeg relativt ofte at meger vesentlig informasjon
kommer fram dersom jeg gir rom for refleksjon i stillhet sammen med
pasienten,

Vi overases av informasjon og sanseinntrykk 1 de fleste sammenhenger vi
befinner oss; stillheten som rekreasjonskraft og potensiale for kreativitet i
vid fortstand er blitt en stadig sjeldnere opplevelse og for mange mennesker
noce man ikke oppsaker.

Pd mange miter mister vi ogsé sansen for ordet fordi vi omgir oss med en
larmende mengde av dem,

Jeg utfordrer kollega og studievenninne Reidun Kismul i Mosjoen.
Hilsen Kavin Breckan

« 2001

B

1 denne lyriske stafetten vil vi at kolleger shal dele stemn inger, tanker og
assosiasjoner rund et dikt som har betydd noe for dem, enten i
arbeidet eller i livet ellers. Den som skriver fir i oppdrag d utfordre
en etterfalger. Slik kan mange kolleger fi anledning 1l d yire seg i
lyrikkspalten. Velkommen og lykke till Tone Skjerven — lagleder
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EDB(I)sPALTEN

W

Urpastens EDB-spalte med sparsmil, svar og synspunkier,
Kontaktperson: John Leer, 5305 Florvig

TIF. 7.: 56 15 74 00 Tlf.p.: 56 14 11 33, Fax: 56 15 74 01
E-mail: johneer@isfuib.no

Den store forskyellen?

Hun folger ham alltid til konsultasjonene,

Pigiende, kontrollerende og lit underkjennende,

D¢ forste drene falte jeg meg uvel foran og under hvert mate.
Ni er det blin spennende.

Hyva vil vi kemme fram ul i dag? Hva tenker hun om Aam.

Hya skal til for at han melder seg inn og motsier den domine-
rende? Hvem er egentlig pi lag med hvem? Hva kan vi oppnd ?
I dag var de her igjen.

Drer hele var en fryd!

Hyvorfor skriver jeg om dette 1 edb-spalten?
Uten EPJ {elektronisk pasientjournal)
vil et slik mete lett kunne bli kaotisk.
Hun - den dominerende — skal hele tiden sjekke, kontrollere
og finne ut om jeg har oversikr over ekiefellens lidelseshistoric,
undersokelser og sykdomsforlpp,
Hva var Kolesterolverdien i 19977
Hva mente sykehuslegen om hjerteinfarkrer i 19847
Fikk han resep i Albyl-E i julir
[ dag er det en for, Flebite
Hun hadde DVT etter hofteoperasjon for Aere dr siden,
Er jeg nd 54 helusikker pd ar det bare er en Aebin?
Diet er virkelig en fryd.
Askoy 30,001,200,
John Leer
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ANNONSE

Ostrogenbehandling

kan svekke paliteligheten i mammografiundersokelser

Mammografiundersokelser av kvinner er et svaert verdifullt hjelpemiddel for & oppdage

brystkreft pa et tidlig stadium.' Hormonerstatningsterapi i overgangsalderen kan imidiertid
bidra til & redusere oppdagelsesprosenten, men denne uheldige tilleggseffekten er avhengig

av valg av preparat.?

I lapet av 2003 vil alle norske kvin-
ner mellom S0 og 69 dr £ tilbud om
regelmessige mammografiundersak-
elser! Dene er et nasjonalt program
for 4 oppdage kreft pd et tidligst
mulig stadium, slik at omfanget av
eventuelle inngrep kan reduseres og
muligheten for helbredelse kan gkes,

Hvit p& merk bakgrunn

Nar kvinner kommer i overgangsal-
deren forsvinner mye av kjertelvevet
og blir delvis erstanet av fetvey. Ved
mammografi fremstér slike bryst som
marke. En kreftsvulst fremstilles som
en hvit flekk, og vil derfor vaere enkel
4 plvise med stor grad av sikkerhet.
Kjenelvevet er hvitl, og em hvit
kreftsvulst vil derfor vaere mye van-
skeligere d plvise hos kvinner med
rikelig Kjenelvev, som feks. etter
hormonerstatningsterapi.

Lettere overgangsalder

De aller fleste kvinner i overgangs-
alderen har stor glede av hormon-
erstatningsterapi (HRT), og i dag bru-
ker ca. 140 000 norske kvinner slike
preparater, Dette er en tidobling siden
1990, HRT reduserer plagene knyttet
til overgangsalderen, og har i tillegg
en positiv effekt i forhold il wivik-
lingen av beinskjsrhet (osteoporose),

Uheldig tilleggseffekt

~ Dret viser seg imidlertid an radisjo-
nell HRT har en sideeffekt som redy-
serer sensitiviteten ved mammografi-
undersokelsene pd grunn av oven-
nevate forhold, forteller seksjons-
overlege dr. med. Per Skaane ved
Brystdiagnostisk senter ved Ullevdl
Sykehus. Tradisjonell HRT [ar bryst-
vever til & endre seg, slik at brysive-
vet vises som relativt lyse felter pd
rontgenbildet. Dette kaller man okt
mammografisk tetthet. Muligheten til

i skille mellom hvite kreftsvulster og
friskt, hvitt vev blir da vanskeligere.

Stor anlagt undersokelse?

- Disse effekiene av HRT péd sensiti-
vileten ved mammografiundersekel-
ser er undersakt 1 en avstralsk studie
som omfatter nesten 104 000 kvinner
fra 40 ir og oppover. Resultateng av
studien, som nylig ble publisent, viser
at sensitiviteten over én toarsperiode
var lavere blant de som brukte HRT
enn de som ikke gjorde det. HRT-bru-
kerne var mer wisant for bdde falsk
positiv og falsk negativ diagnose.

HRT er ikke HRT

— De preparatene som i dag brukes
baserer seg pd de to kvinnelige hor-
monene eslrogen og progesieron og
i stoffer som gir tilsvarende effekt
som disse hormonene, Det er imid-
lentid stor forskjell mellom prepara-
tene niir det gjelder ostrogen cffekt
pi bryst og dermed ogsd effekt ph
mammografisk tetthet, sier overlege
Lars Ottestad ved Radiumhospitalet.
Studier viser at ulike medikamenter
gir ulik pivirkning pd mammogra-
fisk tetthet, og at det derfor er mulig
A oppnd fordelene med behandlingen
uten 4 redusere muligheten til § fi
pilitelige resultater fra mammogra-
fiundersgkelser.” W

Referanser:

L: Furchatten Iversen B. Mammografi

sereening | Rogalond. Tdsskr Nor Leegeforen

20060 120032415

L. Persson [ et ol. Effect of Estrogen and

Extrogen-FProgestin replacemient Regimens on
M amumogruphic Breass Parenchymal Density

I Clin thicol 1907; 15; I 3200-7

3. Kavanagh AM, Healther M et al. Hormene

feplacement therapy and accurancy of
mammaographic sereening, Lamcet 2000
Vol 355- 270,74

Nd er det mulig & oppné fordelene med
behandlingen wien & redusere muligheten

il & fi palitelige resulrater fra mammografi -
undersgkelser,

En krefisvalst kan vere vanskeligere
pdvise fos kvinner sem braker hormon-
erstatningsterapi.
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