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LEDER

En etisk utfordring

or en tid tilbake fikk jeg en CD av en
pasient, han hadde tatt opp musikk
til meg. Mange av latene var av
Bjgrn Eidsvag o Sigvart Dagsland,
sterke, talende tekster med Klar
adresse til kristen tro. Jeg matte ga
tilbake til pasienten for 4 sparre om
dette var ment som et budskap om et
tema vi ikke hadde tatt opp i timene. Er det
slik at vi er redde for a ta opp temaer knyttet til folks
tro?

| dette nummeret vil vi sette fokus pa medisin og reli-
gion. Vi har vaert giennom en epoke hvor det ikke har
vaert god tone for legen a snakke med pasienter om
tro. | psykiatrien, der det kanskje er mest viktig 4 ta
opp dette tema, har det | visse kretser naermest vaart
tabu. Dette er i ferd med a endre seg, blant annet gjen-
nom at troshistorien inkluderes som en viktig del av
anamnesen.

Gudstro og religisst liv kan ha fundamentalt forskjellig
virkning pa forskjellige mennesker. For noen kan troen
virke helsebringende, for andre kan den vaere syk-
domsfremkallende. En del mennesker har traumatiske
opplevelser fra tilknytning i forskjellige menigheter i
oppvekst eller tidlig voksent liv. Ofte ser vi at skyld og
skam, som kan lede til helseproblemer av bade psy-

kisk og fysisk art, henger sammen med pasientens reli-

gigse liv pa en eller annen mate. Fra forskningsfronten
hevdes det at religion saledes kan ha fem forskjellige
funksjoner. Den kan virke som en sosialiserende fak-
tor, eller vaere en trygg havn. Tro kan ogsa virke som
terapi. Pa den andre siden kan den virke undertryk-
kende eller vaere uttrykk for mental forstyrrelse (1).
Mer oppsiktsvekkende er det at bann farer til kortere

forlgp av 5epsis, noe som er vist | en randomisert kon-
trollert studie gjengitt | BMJ (2). Det finnes ogsa under-
sakelser som viser at f.eks. adventister har bedre
helse enn normalbefolkningen. Dette skyldes antakelig
levesettet mer enn troen,

Mange vil sparre seg hvordan legen skal ta opp slike
sparsmal med pasientene sine. De faerreste vil ha mot
til & bruke en sa utradisjonell mate & naerme seg en
deende pasient pa som Aslak Bratveit forteller om i
dette nummeret. Noen vil vaere helt uenig i at en lege
skal bruke bibel og bann | mete med pasienten. Men
av og til kan det kanskje vazre nyttig a apne opp for en
undring over troens betydning for helsa. Det vil da vare
viktig & kunne sortere ut omrader som tilhgrer sjelesor
gen. Uansett vil de fleste av oss ha et forhold til reli-
gion, enten man er aktivt troende eller ikke. Det vil
med sikkerhet prege var mate a narme oss dette
tema pa overfor pasienten. Det er dette John Nessa
viser oss | fortellingen om turnuskandidatens mate
med en abortsgkende kvinne.

Messa peker pa at vi bar vaere bevisst var rolle, bade
som sarbare mennesker | verden, og i var legerolle
der vi mater sarbarheten giennom sykdom og lidelse,
Vi bar reflektere over hwilken betydning vi har for hver-
andre. Den danske teologen K.E. Legstrup, har uttrykt
dette godt | sin formulering av ‘den etiske fordring’:
=Den enkelte har aldri med et annet menneske a gore
uten a holde noe av dette menneskets liv i sine hender.
Det kan vaere svaert lite, en forbigdende stemning, en
oppstemthet en velkker eller far til & visne, en tristhet
en forsterker eller letter. Men det kan ogsa vaere skrem:-
mende mye, slik at det simpelthen er opp til den en-
kelte om den andre lykkes med livet sitt eller ikke.= (3)
Tone Skierven

Referanser:

1. Spilka B, Hood RW jr., Gorsuch RL. The psychology of refigion.
An empirical approach. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall, 1985

2. BMJ 2001;323:1450-1451

3. Lagstrup K.E. Den etiske fordring. Cappelens Forlag 2000.




Eg syndar dagleg
og fortener straff

AY JOHN NESSA

Lat meg starte med ei anckdote frd bygda her eg bur. Dis-
trikislegen var kijent for & ha eit uvanleg godu grep pa folk.
Alle elska han, venterommet var aldri tome, Han blei spur
av sine kollegar om koss det kunne ha seg at alle ville til han.

Han svara med 4 fortelje e historie.

Det var fredag kveld, og han hadde vake i distrikeet. Kona
r:il.'!gtl.' IT?E Vfg[“: AY NMENnCi. H.'Il'l Vir ‘Sﬁ 'it]‘.' I‘lﬂgjl av .‘i; |t'|:|:|: |.-
gikt, Distrikislegen kjende bide kona og mannen, og for-
sikra om atder var lite han kunne gjere med plagene il man-
nen. «Ja, vi veit dets, sa kona, « Kan du ikkje hkevel komme
pi sjukebespk F » Han lova det. Han kom, og prata med pa-
ret. Forsikra igjen om at det var lite han kunne gjere. «Ja, vi
veit dets sa kona, «Kan du ikkje likevel undesakje han?-
Han gjorde det, og forsikra igjen om at det var lite han
|':I.1I:!| e gll‘.'".' []'“_'ll lii:ilu[“.l‘.'['l. “]-'l, 'I.'Il T{_"i: ‘IE!", LH | klln-'l. “Ra“

du ikkje likevel be saman med oss? =, Og s glorde han det.

Denne legen var ikkje sikalla personleg kristen. Men han
var presteson, Det er interessant  reflekere over kor grensa
gir for vir rolle som legar ndr vi blir stilt averfor ei utfor-
dring som dewe. Er det akseprabelr, eventuelt uaksepabel
i be saman med pasienten? Er det i trdd med evidensbaserte
retningslinjer & Falde hendene under konsultasjonen? Eller
er det det motsette, & undergrave fagets serigsiter som vit-
skapleg bascrt medisin? Kva demonar er det cin prover i
udrive ved i falde hendene? Er detd score billige pocng pa
popularitetsharsen hos pasienten, eller er det i avslpre at cin
er usjalvstendig og hiclpelaus utan evne tl 4 setje grensee?
Blir det nokon skilnad om legen sjolv er kristen eller ikkje?
| kor stor grn:] er det i be eit allmennkuloarelt llttT}’kk. og il
kor stor grad er det noko djupt privat, som d ha sex cller
pille seg i nasen?

Kva er eit livssyn?

Problemstillinga eg har fitt oppgitt er korleis tru og livssyn
pregar arbeidet som allmennlege. Eg vil svare pd det indi-
rekre, ved i i to skriet tilbake g reflektere over kva vi mei-
ner med tru og Ii'.'ssz.rn, Urg;mgspunkm[ cr pruhlt.'ln:ltiﬁk-
Livssyn i tradisjonel] forstand, alt som smaker religion har
hatt trange kér i virt fagfel deusiste hundredrer. Det vart si
i seie oppheva ved kongeleg resolusjon av Helsedirekora-

tets yppersteprest Karl Fvang. Der & ha eit livssyn var ein
legning som rett nok tkkje var heilt forbode. Men ein skulle
ikkje praktisere det. Som & vere pedofil i ein barnehage.
Ingen heldig kombinasjon. Ein av Evangs vipendragarar,
pevkiataren Jon Leikvam skreiv 1 1933 ein artikkel om
skuldkjensle og moral at han ville «al beroligelse allerede
her frembeve av det nawurvitenskapelige synet pd det religi-
PEe 54 l;mg[ fraer s|m|!n:|1du. det er tvert imot pregeray for-
stielse o overbarenhets (1)

Ikkje sportande. Men overbarande. Er det plass ol livssyn i
et cindimensjonal medisinsk verd prega av empirisk snus-

fornuft og sakleg overbarenher?

Temaet er ogsd vanskeleg fordi der er &4 personleg. Skal eg
reflektere over dette mi eg ta utgangspunkt i meg sjolv. Er
eg kristen? I sd fall, kva meiner eg med det? [ folge konfir-
mantpresten forrige helg er eg kristen fordi eg er deypr
Min muslimske ven seier cg er kristen fordieg er {rd Noreg,
Ungane mine scier eg er ikkje kristen fordi eg har cinannan
livsstil enn dei kristne. Ei gamal kone som var min pasient
sa etter ho hadde fitt med seg at eg hadde tala under e gud-
steneste at «det var gode du gjorde det. For di har me fitt
plassert deg.»

Er eg kristen? Nei. Ereg ikkje kristen? Nei, Kva er eg di?
Eg rettog slett er, Det & vere til, det & eksistere er noko meir
dynamisk enn & klistre pd seg merkelappar, Heyr ikkje pa
meg. For eg er grunnleggjande updliteleg, Spesielt i dnde-
lege spprsmil. Det eg meinte i gir, meiner eg ikkje i dag.
Det g meiner i r.L'.q.;, VOIGAT CfF vil endre s0E tili TN, Skal
eg forbli og vere meg sjolv, mi eg endre meg, tainn nye im-
pulsar, opne meg for livet, justere kursen, leve og vere til.
Men cg er alush doypr. Og kan ikkje la det vere ugjore.

I var kultur handlar det gjerne om ein er kristen eller ei. Og
kristen betyr gjerne «personleg kristens. | seg sjplv e pro-
blematisk formulering som ein mi forstd pd bakgrunn av
historiske og kulturelle forhold. Eg trur ikkje det betyr
noko sarleg for vir praksis som legar om ein har den eine
eller den andre JI'Irrkir,'];lppcn. For vi er meir liket vir lege-
rolle enn det som skiljer oss ndr det gjeld gudstru, 1 ¢i viss
forstand er vi modernisert og avkristna vavhengig av ru-
vedkjenning. Det er maku i de foldede hender. Likevel trur
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vi ikkje pi cin slags overjordisk magi ved 4 be. Vi trur ikkje
Virherre opphever naturlovene. Vi prover ikkje 4 fordrive

demonar, Vi har eit anna .lip:rﬁk for |w}'l;4:115 ITFgangar enn
dei hadde i middelalderen, Vicherre er omorganisert og
I_'I
dagen. Virherre er fortidspensjonert, Det medisinske hus
er meblert med modernitetens tru pd visskapleg fornuft,
teknologisk framskrite og individuell fridom.

assert pd museum, meir synleg pd sendagane enn 1 kvar-

Ha bad om tine hos sin faste lege. Men han var bortreist, Di-
.Ff)r nlﬁ e I-I.{J ':"'“-l.l'.' E'_'g i ﬁ R-:l l:il. lllr[nnlr_'gi:n f lll'll]'l'l.ll .‘ilt.'gr:rl Var
et profilert medlem i den lokale frikyrkja, Han ville ikkje at
ho skulle sakje abort i forste omgang, Ho hadde tid «l 4
tenkje seg om. Og ho gjorde der. 124 ho kom il kontroll e
veke seinare, ville ho ikkje sokje abort, Dien faste legen, som
eg kjenner svart gode, ville nok ha formidla cin aborsaknad
ved farste konsultasjon. Og B «problemets ut av verda.

Dt er narliggjande & tenkje at her har tru og livssyn over-
styrt legen, Eg rvilar pd det. Eg trur berre rete og slett at han
har gjort ein betre jobb enn den faste legen ville ha gjort. Tk-
kje fordi han fekk henne 6l § endre standpunke. Men fordi
han fekk henne til 4 tenkje seg om. Han har broke god nd,
Latt }::l*u'lr:nh:n |'I.1 alvor g samstundes giurt SCE siﬁ] v s}lnh:g
som Fagperson. Han har ikkje moralisert. Ikkije presentert
private meiningar om abortlov og abortpraksis. Han har ik-
kje sabotert pasientens pnske. Han har fulgr alle dei gode
medisinsk enske prinsippa. Som si ofte er tlfelle med wr-
nuslegane har han gjort ein grundigare jobb enn det den
meir erfarne fastlegen ville ha gjor. Og den aborsekjande
kvinna er no e lukkeleg mor. Hadde ho komme nl meg,
hadde ho no kanskje vore ei like lukkeleg kvinne utan barn.
Kva veiteg?
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eg ikkje tru og livssyn pregar v,

Men pi eit djupare plan er tru og liv.

surs 1 vire daglege shic. Eit livssyn badrar ..

noko det er vanskeleg & ha eit sprik om. L.

sprik bl eksistensen, livssyn tematiserer der g,

gjande sparsmil, dei sporsmila som er majestetisk.
store og smi og banale pd same tid. Kva er cit menneske,
R\ﬂ. ”“.'ll ';.l.“';.EL'”.: K."u':{ ||'|.|'.'l| le:I:rlr_'i.li:.'n."" K\'l.'l'l er Tl'li]'l.
:I'H,'.lih:.} El'l.k'il,' []'I'il'lh'l' 'tt,‘l:]'l:ll:i Serer tru ‘Tg Ji‘-'sﬁ':r'n Sl'ﬂﬂfslnﬁl oI
liding, sjukdom og ded. Ved lager hvad sygdom ec? er tit-
telen pd el lita dansk bok (2). Kollega Haakon Larum sva-
rer nei. Danske legar veitikkje kva sjukdom som cksisten-
siell erfaring er. Og di Fir dei gjerne problem dei ikkije i
lere kjem ue av.

Aslak Britveit og Jean Paul Sartre

(i prioritert rekkefolge)

Eg var pd Nidaroskongressen | Trondheim. Asbjern Aar-
nes hadde nettopp farelese om Emanuel Levinas, denne
merkverdige litauisk-franske filosofien som insisterer pd
Llen Annens ansikt som utgangspunke for virt ansvar for
kvarandre. Eg veit ikkje heilt om eg har forstit kva Levi-
nas vil fortelle oss, og heller ikkje heilt kva som er relevan-
sen for medisinsk }:r;lksis. Aarnes :|rn*; fram I-n:rlt'“ingu oM
den miskunnsame samaritanen for i illustrere Levinas, Den
forlate i veigrofta or Den Andre. Det er vi som gir forbi.
Vir plikver 4 54, vir plike er 4 hjelpe.

54 er der kommentarar frd salen. Kollega Aslak Briwven
reiser seg og presenterer ei ny fortelling om samaritanen.

Den forslitte i grofta, det er meg og deg. Dt er eg som er
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Eg syndar dagleg
og fortener straff

AV JOHN NESSA

Lar g starte imed ei anekdote fra Ir:.'gd.'l her eg bur, [his-
trikislegen var kjent for & ha cit uvanleg godt grep pa folk.
Alle elska han, venterommet var aldri tome. Han blei spurt
av sine kollegar om koss det kunne ha seg atalle ville ul han,
Han svara med d fortelje ¢i historie,

Deer var fredag kveld, og han hadde vake i distriktet. Kona
ringte pd vegne av mannen. Han var si ille plaga av si ledd-
glkl‘. I}ifvt rik[slt:gl:l'l k"FL'I'“ tr.' ]";‘ll‘.’ k{]l'l.:l 1lg TN, []ﬂ rt:r-
!-ikl'a oy at l!ﬂ.'! Var ]llﬂ }I;l" l;ll.n [!{"gl,ﬂ re m{‘ll Fllﬂgﬁ_"nl_" .'H man-
nen. «Ja, vi veit dets, sa kona. «Kan duikkje likevel komme
pi sjukebespk P« Han lova det. Han kom, og prata med pa-
ret. Forsikra igjen om at det var lite han kunne gjere. «Ja, vi
veit ders sa kona, «Kan du ikkje likevel undespkie han?«
Han giuhlc det, og forsikra 'igji:l'l. om at det var lite han
kunne giere med tilstanden. «)a, vi veit dets, sa kona, «Kan
du ikkje likevel be saman med oss? ». Og s gjorde han det.

Denne legen var ikkje sikalla personleg kristen. Men han
var presteson, Deter interessant i reektere over Kor grensa
gir for vir rolle som legar nédr vi blir stilt overfor ei utfor-
dring som dette, Er det akseptabelt, eventuelt uakseptabelt
i be saman med pasienten? Er det i tedd med evidensbaserre
retningslinjer & falde hendene under konsultasjonen? Eller
er der der motsette, 4 umlrrgrm‘q' ﬁtget.li serigsitet som vit-
skapleg basert medisin? Kva demonar er det cin prover 4
utdrive ved d falde hendene? Er det & score billige poeng pé
popularitetsharsen hos pasienten, eller er det d avslore atein
er usjolvstendig og hjelpelaus utan evne til i setje grenser?
Blir det nokon skilnad om h.'gf_'rl !i'ilr}]'l.' er kristen cller ikkjc.:
I kur sbor gr:ltl er I:li::' :li 1'5{: i:il :t]EIntnnl{ultu ffll uttr}'kk, "H I|
kor stor grad er det noko djupt privat, som i ha sex eller
pille seg i nasen?

Kva er eit livssyn?

Problemstillinga eg har fiw oppgit er korleis tru og livssyn
pregar arbeidet som allmennlege. Eg vil svare pi det indi-
rekte, ved & gd to skritt tlbake og reflektere over kva vimei-
ner med tru og livssyn, Uygangspunktet er problematisk,
Livssyn i tradisjonel] forstand, alt som smaker religion har
hatt trange kiri virt fagfelt det siste hundredret. Det vart si
i seie oppheva ved kongeleg resolusjon av Helsedirekrora-

tets yppersteprest Karl Evang. Det & ha it livssyn var cin
legning som rett nok ikkje var heilt forbode. Men ein skulle
ikkje prakuisere det. Som 4 vere pedofil i ein barnchage.
Ingen heldig kombinasjon, Ein av Evangs vipendragarar,
psykiataren Jon Leikvam skreiv 1 1933 cin arukkel om
skuldkjensle og moral at han ville <1l beroligelse allerede
her fremheve at det natuevitenskapelige synet pd det religi-
ose s langt fra er spottende, det er tvert imot preget av for-
stielse o overbarenhet= (1),

[I\.k]t S})(:l.l'.mtlc. Men overbarrande. Er det p[:n ss til livssyn i
ei eindimensjonal medisinsk verd prega av empirisk snus-
fornuft og sakleg overbarenher?

Temaet er ogsia vanskeleg fordi decer sd personleg, Skal eg
reflektere over dette mi eg a urgangspunkt i meg sjolv. Er
eg kristen? [ sh fall, kva meiner eg med det? [ folge konfir-
mantpresten forrige helg er eg kristen fordi eg er doypr.
Min muslimske ven scier eg er kristen fordi eg er frd Noreg.
Ungane mine seier eg er ikkje kristen fordi eg har ein annan
livsstil enn dei kristne. Ei gamal kone som var min pasient
sa etter ho hadde fiet med seg at eg hadde tla under ei pud-
steneste at «det var gode du gjorde det. For di har me fire
plassert deg.

Er ep kristen? Nei. Er eg ikkje kristen? Nei Kvaer cg dir
Eg rett og slewt er. Det & vere ul, det § cksistere er noko meir
dynamisk enn & klistre pd seg merkelappar. Hoyr ikkje pd
meg. For eg or grunnleggjande upiliteleg. Spesielt 1 ande-
lege sporsmil. Det eg meinte i gir, meiner eg ikkje i dag.
Det eg meiner 1 dag, vonar eg vil endre seg til i morgon. Skal
eg forbli og vere meg sjelv, mi eg endre meg, ta inn nye im-
pulsar, opne meg for livet, justere kursen, leve og vere til.
Men eg er altsd doypt. Og kan ikkje la det vere ugjort.

I viir kultur handlar det gierne om ein er kristen eller ei. Og
kristen betyr gjerne «personleg kristens. | seg sjalv ei pro-
blematisk formulering som ein mi forsed pd bakprunn av
historiske og kulturelle forhold. Eg trur ikkje det betyr
noko saerleg for vir praksis som legar om ein har den cine
eller den andre merkjelappen. For vi er meir like § var lege-
rolle enn det som skiljer oss nar det gield gudseru, [ ei viss
forstand er vi modernisert og avkristna uavhengig av tru-
vedkjenning. Det er makt i de foldede hender. Likevel crur
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viikkje pd ein slags overjordisk magi ved d be. Vi trur ikkje
Virherre opphever naturlovene, Vi praver ikkje & fordrive
demonar. Vi har eit anna sprik for psykens irrgangar enn
dei hadde @ middelalderen. Virherre er CINOrEANSCrt og
plassert pd museum, meir synleg pd sendagane enn i kvar-
dagen. Virherre er fartidspensjonert. Det medisinske hus
er mablert med modernitetens tru pd visskapleg fornuft,
teknologisk framskrite og individuell fridom.

Ho bad omn mime hos sin faste lege. Men han var borereist, [i-
for métte ho Anne seg i & gd 6l turnuslegen, Turnuslegen var
eit profilert medlem i den lokale frikyrkja. Han ville ikkje at
ho skulle sekje abort 1 farste omgang. Ho hadde tid il 4
tenkje seg om, Og ho gjorde det. D4 ho kom til kontroll ¢i
veke seinare, ville ho ikkje sokje abort, Den faste legen, som
eg kjenner svaert gode, ville nok ha formidla ein abortssknad
ved ferste konsultasjon, Og Fitt «problemers ut av verda.

Deter nerliggjande & tenkje at her har tru og livssyn over-
stvet legen, Eg rvilar pi det, Eg trur berre rettog slete ar han
har gjortein betre jobb enn den faste legen ville ha gjorr. 1k-
kje fordi han fekk henne 1l 4 endre standpunkt, Men fordi
han fekk henne til § tenkie seg om, Han har bruke god ud,
tatt pasienten pd alvor og samstundes gjort seg sjslv synleg
som fagperson. Han har ikkje moralisert. Ikkje presentert
private meiningar om abortlov og abortpraksis. Han har ik-
kje sabatert pasientens gnske, Han har fulgt alle dei gode
medisinsk etiske prinsippa. Som si ofte er ulfelle med rur-
nuslegane har han gjort ein grundigare jobb enn det den
meir erfarne fastlegen ville ha gjore. Og den abortsekjande
kvinna er no ¢ lukkeleg mor. Hadde ho komme til meg,
hadde ho no kanskje vore ei like lukkeleg kvinne utan barn,
Kva veireg?
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Tru og livssyn er noko vi alle har, sjolv om vi ikkje alle
er medvitne om at vi har det. Pi eit overflatisk plan trur
eg ikkje tru og livssyn pregar vir praksis i sarleg grad.
Men pd eit djupare plan er tru og livssyn i betydeleg res-
surs i virt daglege shit. Eit hivssyn bidrar med eit sprik for
nokao det er vanskeleg 4 ha eit sprik om. Livssyn gir eit
sprik il cksistensen, livssyn tematiserer dei grunnleg-
giande sparsmil, dei sparsmila som er majestetiske og
store og smi og banale pd same td. Kva er ent menneske?
Eva med daden? Kva med kjerleiken? Kven er min
neste? Tkkje minst tematisercr tru og livssyn sparsmil om
liding, sjukdom og ded. Ved leger hvad sygdom er? er tit-
telen pd ei lita dansk bok (2). Kollega Haakon Larum sva-
rer nei. Danske legar veit ikkje kva sjukdom som eksisten-
siell erfaring er. Og di Fir dei gjerne problem dei ikkje si
lett kjem ue av.

Aslak Britveit og Jean Paul Sartre

(i prioritert rekkefolge)

Eg var pd Nidaroskongressen i Trondheim. Asbjprn Aar-
nes hadde nettopp farelese om Emanuel Levinas, denne
merkverdige Iitausk-franske Alosohen som insisterer pi
Den Annens ansikt som utgangspunkt for viirt ansvar for
kvarandre. Eg veit ikkje heilt om eg har forstirt kva Levi-
mas vil fortelle oss, og heller 1kkje heilt kva som er relevan-
sen for medisinsk praksis. Aarnes drog fram fortellinga om
den miskunnsame samaritanen for d illustrere Levinas. Den
forlate i veigrofta er Den Andre, Det er vi som gir forbi,
Wir plikeer & s, vir plike er i hjelpe.

S er det kommentarar frd salen. Kollega Aslak Britveit
reiser seg og presenterer ei ny fortelling om samaritanen,
Den forsline gr{dﬁa, det er meg og d.f.'g, Dt or cg som er



EG SYNDAR

forlatt, det er eg som har hamna blant ravarar. Dei som gir
forbi, det er dei andre. Den miskunnsame samaritanen, det

er Kristus.

Fortellinga far eit cksistensiclt innhald. Eg er domt og for-
tapt, har hamna blant revarar, kan ikkje frelse meg sjolv,
kan ikkje unnsleppe situasjonen. Dette er ein kristen tanke,
Men det er ogsi ein chsistensicll Alosofiske tanke, formulert
av Jean Paul Sartre. Han var ateist og kommunist. Han
hevda at mennesket er dame til 4 vere fritt. Dame fordi ein
ikkije sjslv har valge 4 bl fedd, og fri fordi ¢in nér cin er i
verda, er ansvarleg for det ein gjer, Ein er ansvarleg overfor
andre. Og ein er ansvarleg for ting cin ikkje nadvendigvis
har oversikt over. Diette er ikkje eit etisk/moralsk stand-
punkt . Dette er cit cksistensielt faktum. A vere menneske
er 4 bli overlaw il andre, 4 ex-istere er 4 bli kasta ur i der, det
er 4 bli teinga el & vere med-menneske, sd 4 seie d bli kasta
for ulvane, i falle blant revarar, Og andre som gir forbi.

Sartre sa meir. Han sa at helvete er det andre, Der var kan-
skje difor han valde 5 bu heime hos mora si heile til ho vart
80 dir, og ikkije cingong flywa saman med kj®rasten sin, Si-
mone de Beauvorr. Der var nok best slik. Minst helvete

hetme hos mor.

Helvete er dei andre. Den store ristkoen i hiver erikkje d hnplw
basehopp frd Kjerag, men 4 gi seg over il andre, Kjarleik, in-
timitet, dei andre er verkeleg risiko (3). I Sartres univers er eg
fri. Men eg er ogsi dpmit il & cksistere 1 eit slags helvere,

Aslak si fortelling traff min barnelzrdom. Der som er blin
hamira inn i matt sinn, er at g er et 5}'nL|J'p; og IlijEh‘:lEu'ﬁl
fortapt menneske. Det eringen dirleg ballast 4 ha med seg i
livet. For det er sant. Det er sant at cg er syndig i den for-
stand ateg kjem vl kort, Det er sant at eg gir forla - og mi
g forbi. For middagen og pliktene ventar heime, Deter og
sant at cg har falle blant revarar, Og det er sant at eg syndar
dagleg. For eg kan ikkje fytte to steinar utan ar eg gver vald
pi noko, kan ikkje giere noko som helst utan at eg risikerer
at andre blir sira. Synd er ikkje nokoeg gjer. Deter nokoeg
er. Det er min skjebne, min eksistens. Eg er fortapt fordi eg
er utlevert til sirbarheten og deden. Melankoliens svarte sol
lyser i horisonten, Eg syndar dagleg og fortener straff,

Identitetsoppleysning og religios oppblomstring
Enkelte ueviklingstrekk i samitida tyder béde ph et allmenn
religios oppblomstring og at kyrkja igien fir storre betyd-
ning for folk flest. Samstundes kjem medisin og religion
nierare l\'.."r':l.rli [!(Il.'f,". I"-.il'l I-::ir f,"ill .‘i].:lgﬁ lt_'l‘:{pll- IJH [!S}' k'.“".'!i.!.:i.ﬂ-
sitet der medisinen utfordres til & dra omsorg for heile men-
nesket, og der det kyrkjelege spraket blir meir og meir lik
terapeutens.. Det handlar om kompenserande identiterssik-

DAGLG OG FORTENER STRAFF

ring som reaksjon pd den allmenne identitctsopploys-
|Ii[|g‘|:li. hi{ﬂff]liﬁt'il]gﬂ ‘lg 'ﬂ.'kul...ll'iacri“g‘l I't.!l' IEI:JSI.H.
identiteten vir si sterke at religiositeten revitabiseres som
kompensasjon og reparerande krischehandling (4)

Mellom logos og kaos

Psykiataren levin D Yalom hevdar a det er fire dimensjo-
nar som har relevans for psykultr;ipi: Dyadens realitet som
trussel og tema gjennom heile livet, fridommen til § leve
slik cin gnsker, det faktum at vi pa grunnleggjande vis er
I‘“."lit j]m' ne h‘.'l i I'i"u't't.| "H Ima Ing:lr,'n I'Iﬁ. i lt{{:ll'l l}r]tl‘llh.']‘r :I'["H:II-
ning 1 tilverer. Som studickamerat og kollega Gyvind Bru-
land merykkijer det, i cin artikkel i ei bok der denne artik-
kelen er grunn god nok il 4 skaffe seg heile boka: Fra et
stort ingenting blir vi fodt inn 1 en kaotisk verden. Heli fra
starten av strever vi etter logos - orden, harmoni og likevekr
Men -ustanselig innhentes vi av kaos - sult, frost, ensomber,
S}rk:ium,.‘mgﬁl (74 usikkerher. .-'u:gx\tcn for det store intet (3),

Che else tror pd god

Oeh ndgon gud inte finns

Sd @ din tro

ef ends stéirre under

IM er den verkligen

ndgon ting ofatibart stort

Huarfir ligger det en vavelic nere { mérkret
ach rapar pd ndgot som inte finns?
Hyarfor forkoller det seg 5d?

Det firens tngen som hir

ettt nadgron vapar { mérkret

Men hearfér finns ropet?

(Fre s Adinband - av Pin Rageckvmad

(dyvind Bruland skriv ogsd at som lege fir ein sterke kor-
rektiv pi eigne plager, irrgangar, svartsinn: <1 hver 16-
aring med benkreft ser jeg mit eget barn, i hver 40-dring
med brystkreft ser jeg min ckrefelle, i hver 70 dring med
prostatakreft min far, og i hver og en av dem - meg selv"

Ei grannhaldning i liver, kall der gjeene tru, kall det gjerne
livssyn, som tar dette inn over seg vl oppdra tl sjelvmedvit
om kor sirbar ein er, den vil fore til el open interesse for an-
dre menneske, og ei generell audmjuk grunninnstilling il
det vi driv pd med. Slik sett vil den prege virt virke som all-
mennlege, Og er cin blind og dev for desse perspektiva er
det kanskje betre om ein slepp 4 arbeide med menneske.
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Pa Grunnfjellet
Tunge dagar

AV ASLAK BRATVEIT

Kvaer rcmingu LU |!':ui|1i|lg;|.: I:.J; vaknar tidh'g g préver
tenkja pa ingenting. Tankane mine er dystre og vonde. Eg
er ei plage for familien min. Om morgonen stir eg opp og
'\ukk‘qu LY CL maien ||'|i|| L1 }l]kl’l:ir,‘ﬁﬁ ll"|"|'|]1'.r L4 rrll.,[l 'ﬁ‘_lkk
og ryngsle tl arbeider. Der kostar & gjennomfera dei dag-
lege vanar. Vekta gir ned. I magen ligg ein tung klump.

Ein dag ligg eg i senga og stirer i taket. Den som berre
kunne inna ein tilstand der det ikkje var tankar eller kjens-
ler lengre. Over meg ligg takplatene i firkanta monster. Tk-
kje disharmoni der, men inne i meg,

=Aslak, Aslak!s det hoyrest rop utefri. Deter Per som ro-
par, han hoyrest veik og forwvila ue Per er komen an fri
opphald pi sjukehus i Tyskland. Krefisjukdomen har teke
tak i kroppen nd. I Noreg er det ingen lekjar som kan lova

I1il n ll!lf]l{'\'"n. Ni‘l cr hi'll'l -il'l.'k.f!." .l'.l.., t!:lr [}'[HIL‘ ATIAr o l‘l.i'lll:'r.

har eldst mykje dei siste minadane, Maten md han truga i
LR

Kovifor ropar han pi meg? Fg dreg meg ut or senga, halar pd
meg bukse LU Hkiurt;‘ og tuslar ned i EOngen. Kor i-:ig:m rojfxl

S T : i 2 Fnn: R I
T fri? Fir j:fl bort til huset hans for 3 finna ut kva ham vil.

Aslak Bratveit viastia ps varparten 1951. Mor fr kystkommune,
Austre Bokn i Ryfylke. Far fra fielibygd, Bratveit i Suldal, Gift med Signy fré
Finngy (Ryfyike) og har budd der frd 1979. Aviom: Gut 78, gut B0 og jente B3,
Tumnusteneste, privat praksis, distrikislege og sidan kommunelege same stad.
Spesialist | allmennpraksis fra 1986, arbeider i allmennpraksis, er tifsynslege
pa Finnay sjukeheim, fast pa helsestasjonen. Har arbeidd noko med Juftvegs-
infeksjonar og bruk av CRP. (Fekk NSAM sin forskingspris 1997). Knytt til Inst
for alimennmedisin | Bergen, deltek i undervising av studentar pa instituttet og
i eigen praksis. Deltakar | MidtRyfyike Legegruppe fré 1979, Har utvikla eit
Kizerlelks Mat titheve til EDB: Star alt for ofte til knea | datahengiemyra, har an-
svar for program og maskinar i nettverk for helse og sosialtenesta. Stor glede
av & spela kontrabass eller piano (eller gitar eller figyte...) Syng i Finnay kyrkje-
kor. Les | Bibelen og mater der sterke bilete, frigierande ord og stor visdom.

| Fa nippet til & hamna | Bangladesh pa vegne av Santalmisjonen | 1986,

| staden reiste me fré Klepp og ei lita bamegrav og retumerte til Finngy,
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Under ent plommetre i hagen min ligg Per pd albogar og kne.

Han vinn ikkje opp. Andleter viser klire forvilinga og ne-
derlaget. Han har falle fordi han ikkje har krefrer ol 3 gd. Ei
par gonger hiar han fortalt om fall, men di har han skolda pd

JI.'lI.'lH‘iI.'II.. il er I.‘lrl.'t L}FI’I] P ST :‘-l.'!.ﬂ,‘l' it I{!’-l'ﬁl.'l'll.' or |.i|. l.'IH.]L'.

54 femner eg kring den sjuke kroppen, han er ikkije ung pi
fi pd fotene, me held kring einannan og stear oss inn i
gongen og kjcllarstova hjd oss. Han har blite skiven ewer fal-
ler, men det er uvikrig, andre tankar irykkjer oss nd. Situa-
sjonen g hendinga ropar til oss at nd er det berre ei stutt tid
att til Per mater deden, Til nd har vonene om betring vore
blanda med motlgysa, men nd er det alvor: Liver géir maot
slutten. Kva skal eg makia seia? Eg har inga oppmuntring i

g1 som kunne i‘-'-i meining,

Bibelen kjem fram. Dersom noko skal kunna seiast med
meining i mi det koma derfri. Eg blar opp i Johannes

evangliet kap 3 vers 17

«Gud sende ikkje sonen sin til verda for 4 dema verda

men t‘i)]’ at '\.'I:'F(lﬂ SI{IIH!.' verta i‘]’t'lhl ".'L"ii I'Iiil:l."

Eg les vidare og kjenner at eg kan lesa med ein autoriter som

e ikkje kjenner att i meg spalv.

«Den som trur pd Han, vert ikkje demel, fordi han har teare

]:-.'i namnet it Guds einborne son.«
For ei trygg glede midt i fortvilinga.

«[Jen som ikkje rrur, er alt demd, fordi han ikkje har trure
pd nampet it Guds einborne son.» Forvila sanning. Me kan

kalla domen ned over oss ved vir manglande tru.

S finn eg andre stader 4 lesa. Orda spkk inn i oss bie, me er
tovme og rre, l"l.'lr li’ikil.' Aanme A i’il:HI'Ii'I 'II'H.":E Cren |Hr!'|.|{"l1{,
|L'|I1=.|., A Fh., E@rste,

«Dersom me sannar syndene viire, er han trufast og rettfer
dig, si han tilgjev oss syndene og reinsar oss frd all wren-

ferd.»

|I'lgi! !Iﬂrkl;il"ill}; eller ||J‘||'|n|'|'||:'n:|i|‘|H l:'llL'r|1'.'i. Me nestar saman
hendene og eg ber: Eg ber for Per, for helsa hans, for moter,
for framtida. Me tryglar for dagane som kjem,
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LU TRAR OHSFOTD

Pa GRUNNFIJELLET

54 ber Per. Han stotrar og tiggar, det er ikkje velforma ord,
det er ikkje den fromme sine vendingar, men den hijelpe-

lause sine suk k. Tiggaren veir han mi tgga.

Dt stilmar att. Me har bede og grite i lag. Eg held Per over

skuldra.

Eg orsakar at eg gjerne er for piglande med 4 lesa og be.
Han svarar med § scia gritkvalt, «Les meir=, 84 finn cg
fram andre mektige wekstar fri den Gode boka, Me deler
ord som talar om den miskunnsame Gud, om Krist gjer-

ning for oss. 54 bed me att.

Det vert etterkvare stilt, me kjenner oss opprivoe og likevel
tenne, den kvardagslege stova, dei vanlege lydane fri borna
1 huset ndr oss. Det er ¢i heilag og ei kvardagsleg hogrid.
Borna kjem inn og finn oss sifjancde jamsides einannan ved
border. «Kva er det de gier? s, «Me har snakka med cinan-
nan. Me har lese i Bibelen, me har bede. Per er ikkje god.»

Dei g ut art.

S snakkar me om helsa hans, Deter ikkije teygt for han & bu

.II{'iI'I'L' ]'l.']'lf,:l'l;.'. ?‘I-I{ l.l1 LHd ) |I| |ZIT|ZIH.‘I1.

Fri den dagen fytter Per heim il bror sin pd @verba. Han
treng etterkvart meir og meir hjelp. Eg vigar han ein og to
gonger 1 veka. 54 bur han ei tid hjd syster si. Ho har weke fri
fri arbeider for i stella veslebror sin, Dici er ein stor flokk,
Per er vesleguten. Som liten var han svart spjuk. Dd han
kom seg att vart det noko swers med omsuta for han, Dei

eldre syskena har hatt saers syn for ar der maére g han gode

Seinare har eg spurt om han kunne lika & fA presten pd vit-
jing. Eg unner han i fi sakramentet og néidenilsagner. Deter
sfi konkret, sd direkre, sd kraftig og sd vavhengig

av mine kunstige eller manglande religivse

kiensler. 1 nadverden matest Flerren den
allmekrtige og eg den veike, Han den
frelsande, eg den hyjelperreng-

jande, Han er den som metter,

cg den som er svolten. Per ek

imot Herrens kjot og blod.

Fram pd sumaren kjem han 1 lag

med syster si heim att il huset sitt.

Han klarer sd vide 4 Ed i Eongen

og opp troppene. Om natta stic han

app og finn scg litt mat, han siti vind-
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uct og ser ut. «Her er det fint, dette er heimes. Dagen etrer

(4] |I:LII IIl:lll.l.'_1 =il I.UF {]{'[ mesie hl.Hll.'II [V

Om cttermiddagen fir han over seg eit kav, han syp etter
anden, vert fern og uvitar. Systera ringjer bort tl meg og
fortel at nd deyr Per. Eg ut dorene og bort i nabohuset. Han
er endi | uvir, L|i’+'§: nge ]‘M.l\lt'n:lr.lg, syarer |L;|-L';:' [0 e

'|'i|.rl: ¥

Si vaknar han lie i senn ul atg, me har ringt ener ein bror og
endi el syster. S5 sit me der , tri sysken og cg kring stolen i
stova hans, Han ser pli oss, «Eg doyr vist nds. «Ja du gjer
nok det, Pers. Han kjenner kva som held pad 4 skje... «N3
doyr ez Aslak». «Ja,du gjer vel dets ... Han vertuklir, pus
tar tungt og ~ig attende 1 stolen. Det vert sulle griil i sbova,
Per er 1 uvir, pusten vert meir og meir som sukk. Alle ser me
at nd deyr Per: «Kan du Britveit be Fadervir? « broren si
sternme brest idet han seier det, 54 held eg hancda pd panna

til Per op bed hogr:

Fader viir , du som cr i himmelen,

Lat nammnet din |1{'1g.|hl,

Lat riker ditt koma

Lat viljen din rida pd jorda som 1 himmelen

Gijev oss 1 dag virt daglege bradd

og forlat oss vir skuld som me forlet vire skuldmenn,
For oss ikkje ut i freisting,

mien frels oss e det vonde

FOR RIKET ERDITT OG

MAKTA OG ERATALL EVA

AMEN,

Per ligg bakover i stolen, pusten er stogga, augo er brostne.




Nar troen blir en belastning

— en presentasjon av et nytt behandlingsopplegg

VED @YSTEIN BAKKEVIG

= spesialist | allmenmmedisin, for tiden
assistentiege ved Modum Bads Nenvesanatonm,
Litknyttet «Vila- gruppa-.

Innledning

[ vire daglige meter 1 allmennpraksis treffer vi stadig men-
nesker for hvem deres religiose tro er en ressurs i liver —
I'thL'lf. j"‘.’fll] {IE! Hif LS} rL']:I!-jui] lil cn ‘-'irkt‘]ighul uten I—[}r dt‘]n
selv og en sosial ulherighet. For mange gir innholdet i deres
tro ogsd svar pl for dem grunnleggende cksistensielle spors-
midl, Deres tro gir styrke 1 hverdagen, gir mening og trost ol
de vanskelige dagene og vil i mange dlfeller vaere et godt
utgangspunkt for et akrive liv der de fir brukt mange sider
av seg selv. Religionens betydning for helse op ulfriskning
er ofte blitt underkjent. 1 internasjonal faglitteratur, serlig
fra USA, legges det stadig mer veke pd 4 ta med den eksi-
st&:nﬁiu"cfrcli:gl@w :Hmcuﬁjnn 1 anamnese og |:1\t:|1:.'|,n:||i|1i_=1 pé
linje med pvrige livsomrdder som kan vare viknige for pasi-
enten,

Troens innhold kan ytre sett vaere det samme, men de indre
psvkologiske gudsbilder og de indre psykologiske gudsrela-
S-if.ll'lt.’l' I]\'El I'.'[lk.i.'h h.‘t'rt‘r |'|.'H.'!(! .‘if,‘g, L:.'In Verre !,"th;'rst l-nrsl-; i{'l-
lige. Diette siste er ikke sd letesynlig ved korte ayeblikksmg-
ter, men kan fil veldig varicrende utslag ogsa for folks helse,
Sclv om der ikke er noen underspkelser som generelr viser
at mennesker med kristen tro eller dlhorighet er friskere
eller sykere enn andre, kan grunnleggende vonde oppvekst-
erfaringer vevet sammen med en knsten tlhenghet og er-
[ELringur mnenfor usunne kristne m'iﬁgx'r eller |1-fi\'ir|cingt'r,
fore til sykdom og livsvansker. Etter hvert vil vi kanskje fi

mar k{]l'llilk.! JI'I'EIZI dl.'l.lf.' Uﬂ',.'iﬁ i.l'l.l“.']'lﬂll.' :iﬂ{! e “.'Iij.'::ilill'l'l:l'.

Forstielsen av sammenhengen mellom tros- og livshistoric
som bakgrunn for opplevde psykiske vanskeligheter ogfel-
ler der religisse o cksistensielle sporsmdl er Aettetinn i den
psykiske lidelse, har kanskje blite undervardert 1 der all-
menne psykiatriske tilbuder. Et tilbud som kan imete-
komme dette behovet og der den religisse tro er en viktig
ressurs | mestringen av hidelsen, er et nytt behandlingsopp-

legg, Vitagruppen, pd Modum Bad. Tilbuder starter viren
9% som et fagurviklingsprosjekr kalt «Religiose erfaringer
og eksistensiclle problemer som tema i psykoterapis, og er
fra hasten 2000 ctablert som et fast behandhingstlbud ved
Modum Bad. Dette alernativer, og de forclgpige resultater
fra dette prosjckret, vil jeg presentere narmere 1 denne
artikkelen.

Behandlingsmodell og kort

presentasjon av teoretisk grunnlag

Behandlingen er lite symptomorientert og bygger pd en
milsetning om integrasjon av clementer fra objektrela-
sjonsteori, affekueori, eksistensiel] psykoterapi og narrativ
teori. Ana-Maria Rizauto, en amerikansk psykoanalytiker,
har gjort banchrytende forskning omkring dannelsen og
funksinm-n av det indre Gudshilder, beskrevet 1 boken
« The Birth of the Living God s, En sentral ]1:,-']'5'1:1:-'“: or at
mennesker danner et indre Gudshilde, en psykisk Guds-
representasjon, som formes av tidlige erfaringer i relasjoner
til mor og far cller andre vikrige omsorgspersoner, Rizzuto
er inspirert av den britiske objektrelasjonsteoretiker David
Winnicot som s en sammenheng mellom barnets over-
gangsobjckt ul trest 1 separasjons-individuasjonsfasen og
evien til lek og kulturell utfoldelse gjennom musikk, kunst
oF r:‘ligi:m senere | liver. Det rclig'ilptsu liv lokaliseres 1 over-
gangsomrider mellom indre og ytre virkelighet, et hvile-
sted | kampen for i holde indre og yere virkelighet fra hver-
andre og likevel relatert.,

Gudshilder og troen kan man senere ta avstand fra, men
den Gud man har tate avstand fra kan fortsate uteve |J!i'!r'|il:]-
logisk innﬂytﬂ:]w. Enten en tror eller ikke tror péi Gud, kan
det indre gudshildet piavirke selvbildet. Sterke positive eller
negative affekiter kan vare knyuet il Gudsbildet og forel-
drebildenc og ligge bundet i indre sscripts som aktiveres i
matet med vikrige folelsesmessige og eksistensielle erfa-
ringer senere i liver,

|’.'i:.'|{'i:lt]'iu151:|1-P;_1.'tw: erikkedta 5ti:||ing til sannhetsinnhaol-
det i religipse trossystemer. Det faglig relevante sporsmilet
er hvilken psykologisk og sesial funksjon religionen har,
enten som meningsbarende ressurs for mestring og tilpas-
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ning, cller som medvirkende og vedlikeholdende drsak ul
personlig problematikk og urvikling av sympromer pd syk-

(]l ML,

Drerovennevnte er en del av den teoretiske bakgrunn for ut-
viklingen av Vita-modellen - en groppeterapeutisk modell
- utvikler av psykolog Gry Stilseu Folless, psykiater Arne
Austad og professor 1 religionsvitenskap Leif Gunnar Eng-
edahl. Intensjonen har vaert & organisere en behandlings-
modell som kan initicre endringer @ relasjonelle holdninger
og bidra ul endring av fikserre indre foreldre- og Gudsre-
presentasjoner for i styrke selv-representasjonen. Dette ur
ifra hypotesen om at terapeutisk endring av viktige objek-
trelasjoner, inkludert Gudsrelasjon og Gudshilde kan gi
bedre selvfslelse, bedring av psykisk helse og sunnere tro,
med reduserte sympromer og tlfriskning som konsekvens.

Rammer og inntakskriterier

Rammene for behandlingen er en lukket gruppe for 8 pasi-
enter som er innlagr i 12 uker il scrukrurert fokusere dag-
behandling. De bor pd et internat nar sykehuset hivor hus-
f'rl]n:'sskﬂpcl. er Sl.']'lu'l"\.'l.'l‘{'rltlt', uten  kvelds- eller  natt-
personale, bare med nlgang ul sykepleiervakt i nodssitua-
sjoner. Pasientene er selektert ut fra den vanlige soknads-
massen til Modum Bad der hovediyngden ligger pad lang-
varige  depresjoner,

angstlidelser  og  personlighers-

forstyrrelser,

For inntak i gruppe innkalles alle som ved soknad fra
lege/psykolag eller annen terapeut, same egen seknad, synes
aktuelle, til et 2-3 dagers forvern. I lopet av disse dagene
foretar vi et omfattende klinisk interviu inkludert livs- og
troshistorie o st rukturerte, kliniske interviuer. Disse da-
gene gir oss og pasienten en indikasjon pd om tilbuder er ak-
el ut fra de innakskriteriene som gjelder. Kriteriene er
et definert eksistensielt/religiost  livstema, en moderat
symptombelastning, tilstrekkelig jeg-styrke nil 4 klare folel-
sesaktiverende behandling uren & vy vl regresjon eller uta-
g‘.‘ rll I"Ig 1'H |1.]|lti'u'5 .‘i'i{]l'l ‘”g {.'gm.'l I".'.' r{]f Hrll I‘m‘bt‘hﬂnd h ng ﬁg
psykoterapeutisk behandling. Ettdr etter oppholdet innkal -
les alle til en ukes ctterunderspkelse, noe som gir oss mulig-
het il & samle erfaringer og evaluere behandlingsmodellen,
UTPOSTEN
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og ikke en ressurs...

Narrativ/eksistensiell terapi

Den narrative, cksistensielle og psykodynamiske tilnae-
mingen ligger som en grunnstrem i det daglige arbeider. De
daglige gruppesamlingene har forskjellig fokus, men med
en overlappende funksjon.

Dt narrative/eksistensielle element trekkes inn rent prak-
tisk giennom gruppesamling en gang i uka der fokus er ret-
et inn maot & dele livshistorie, op religiose op eksistensielle
temaer fir sin naturlige plass, For mange er bare det d for-
telle fra eget liv en stor terskel & gl over. Alle i gruppa har ca
Irmin. il 4 fortelle en historie fra eget hiv som er akiuell for
dem akkurat nd. Der narrative aspekt vekdegger «npkkel-
fortellinger» som er knytret til ens selvforstdelse, ogsd vl ens
Cf{:p resjun eller angsi; :Jﬂl{kc]ﬁ]rtﬂ"ing{:r om de nere rela-
sjoner, episader med mor og far ete. som er med pd & farge-
legge de indre objektrepresentasjonene.

A kunne forrelle sin historie slik den selv ble opplevd, er en
stotte til en persons opplevelse av eget liv, 4 bli kjent med
eget liv og «tre frams med dette egne livet. Det gir hjelp il
i vedkjenne seg sitt liv, det meningslose, det meningshee-
rende, det tillitsfulle, det hjemlbase, det fullbyrdede og det
Lo, l]l"l "Fl]'!ll'ﬂ'i‘.ilf' —f:lg I{f' ﬁkﬂ m E-l,lllf‘,",| I:I("t "ril'," ljg aAnNsSvVar-
lige — og det bundne og sclvutslettende, der jeg svikeet eller
der andre svikter. Det handler ogsd om 3 £ et annet forhold
til der som har skjedd, £3 en egen posisjon i forhold il sine
egne erfaringer og se mer av hvilke erfaringer og personer
som har formet ens liv. [ neste instans er dette vikng for 4
Ii.lJI'I nc .lf_'\'t' ]Il'l"f_"t S0 5;." f."ﬂf:t "H |.'.|I|. by telae ]_'31"-. dl:l',l ﬂ}giﬁ SO €N
hjelp til 4 skape mening.

Dret narrative/eksistensiclle element trekkes i tillegg inn pd
forskicllige mércr:

Undervisning om livshistorien i 3 bolker 4 2 timer fordelr
pd hele oppholder der forste del fokuserer pa livshistorien
ut fra en mer generell nlnarming: mitt liv i et starre kulour-
elt, sosiologisk, ogsd religionssosiologisk, og historisk per-
5i'n<:k[il-', mite liv i ]}'s av de nxre relasjoner g farmilic-
perspektiv og tilslute mitt liv som sentrum i min egen livs-
erfaring. 1 andre del ligger fokus mer mot 3 se miw eget
livs historie innenfor omridene «der oppreiste livers,
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«det istykkerrcvne livets, sdet ulevde live og «det tapte
live, | den tredje undervisningsbolken fokuseres livshisto-
ricn i lys av de eksistensielle grunniemaene mening, tillin,
deden, skylden, skammen og friheten, T eterkant av hver
del av undervisningen skrives egen livshistorie som en hiclp
til selv & forme, reformulere, og rekonstruere ens egen for-
telling.

Diessuren brukes loggbok aktive under behandlingen som
en hjelp ol & formulere og huske folelser og tanker — eksis-
tensicll smerte og emosjonelle reaksjoner som jo ofte duk-
keropp péd kveld og nat, for 3 kunpe tadem fram ndr dagen
igien gryr. Dermed hindres en ofplelsesmessig lekkasjes
som gir utenom den aknive terapien og gir en storre mulig-
het for & etterspore endringer i pasientens egen forstielse av
sin historie og gir han/henne hjelp ul 3 se nye sammen-
hcngcr.. ny mi:nl'ng o nye mil for liver videre,

Den cksistensielle tilnarming bringes ogsd inn ved at
hver uke avsluttes med en gruppesamling med oppsummes-
ring av, og hjelp ol i i et «fugles-perspekeiv pd hvilke ek-
sistensielle temaer som har vaere 1 fokus for den enkelre sist
uke,

Gruppeterapi

Oppholder gir viktige fellesskapserfaringer med aktivering
av karakteristiske samspillmonster som ogsd bearbeides
terapien. To dager i uken er der dynamisk gruppeterapi
med mulighet for § arbeide med her-og-nd interaksjoner i
gruppa og overforinger som aktiviseres bide 1 samspillet
med de andre innenfor internarmodellen o 1 forholdet il
035 S0Mm terapeuter.

Billedterapi

En til to ganger 1 uka er det billedterapi i gruppe. Dette blir
brukr som en projektiv metode for & mrykke religiost og
cksistensielt stoff i symbolsk og kreativ form, Etter monster
av den amerikanske psykoanalytiker Ana-Maria Rizzuto
blir pasientene tre ganger bedt om 4 tegne seg selv, sine for-
cldre og sitt bilde av Gud for 4 Fi tak 1 viktige dynamiske
sammenhenger mellom selvhilde, foreldrebilder og Guds-
bilde. Dietee gir vikrig informasjon om hvordan pasientens
subjektive foreldre- og Gudshilde er formet og hvilken psy-
kisk funksjon det har. Vi ser at billedterapien for de Heste er
veldig fplelsesakriviserende og bidrar bide til 4 akuvisere
underbevisste folelser og tanker og er en hjelp til & uttrykke
og bevisstgiere allerede bevisste folelser og indre opplevel-
ser, Innenfor gruppetiden brukes den forste halve tmen il
eget bilde og den resterende timen nl d dele bilder og opple-
velsen med de andre — ogsi for 4 dpne for tilbakemeldinger
fra de andres opplevelse av bilder, noe som bidrar til speiling
og ny innsike.

NMAR TRO

BLIR EN BELASTNING

Bevissthet ombkring folelser og deres betydning er en vikeig
del av behandlingen. Tre ganger under oppholdet cr det
undervisning om terapikulturen {den undersskencde kul-
tur), falelser og «fplelsenes histories for 4 bevisstgjore den
enkelte og bidra til en sterre drvikenhet og forsticlse for ens
egne fplelsesmessige reaksjoner. Spesielr viktig synes un-
d:‘rrisningc-n om skam T CEen skamfolelse 1 .'u'gn:nsning
mot skyld og dirlig samvittighet, 4 vaere,

Affcktbevissthetsinterviu giennomfores ved innkomst og
ved avslutning av oppholdet og viser seg ofte for pasicniene
i bidra til en pket bevissthet omkring folelsene interesse/
iver, glede, redseliengstelse, irritasjon/sinne, sjenanse/
skamfulelse, fortvilelse/tristhet, misunnelse/sjalusi, darlig
sam '-"tttighct.-"sk}'ldl;:ilulsc.. embetnarhethengivenhet og de
forandringene som har skjedd i lgpet av oppholder,

Etter ca 4 og 8 uker deltar pasientene aktive i evalueringen
av cgen og andres terapiprosess | form av evalueringsmorer
der hele gruppa og alle i teamet delar.

For avrig begynner hver dag med en stille stund med lesing
av en eksistensiell eekst som hjelp til indre samling, og da-
gene avsluttes med oppsummerende folelsesmessig status
eller «vermeldings og etterfolgende avspenning, Fysisk
trening i form av trim, lek og turer inngdr som en viktig del
av behandlingen, og hver pasient Fir ukentlig en times indi-
vidualterapi. Mot slutten av oppholdet gis det tilbud om
samtaler med prest/sicleserger, Ca 80% av de som er innlagt
benytter seg av dette tilbuder.

Resultater

1 og med at dette er enny, integrere behandlingsform som sd
vidt vi vet ikke cksisterer andre steder, har det hele fra be-
gyvanclsen av vart nodvendig & dokwmentere hva som blir
giort og resultatene av behandlingen. Arbeidet er 1 gang
med 4 ann]}'s:‘rt resultatene for de gruppens {5 av ¥ som har
vart inne til ertdrs etterunderspkelse, til sammen 56 perso-
ner,

Cijennomsnittlig alder var 43 dr, jevnt fordelt pd kvinner og
menn der 20% hadde avslutet grunnskole, 43% hadde vi-
deregiende skole og de resterende hadde hpyere utdan-
nelse, 75% av pasientene hadde gt i poliklinisk behand-
ling, 15% hadde vart innlagt psykiatrisk sykehus tidligere
og resten ble innlagt hos oss uten forutgdende terapierfa-

ri ng.

Hva gielder arbeidsevne var 68% sykmeldt op 8% hadde
utoretrygd ved forvernssamualen, mens ettir etter opphol-
clet var 0% i betalt arbeid. Av de som ikke var i arbeid var
dlet 3% som Fortsate var ufo r;‘tl}'gdu_-[.
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For behandlingen startet brukee 77% av pasicntene medisi-
ner, fordelt pd antidepressiva (35%), anxiolytika (25%) og
analgerika (15%). Dette var redusert il totale 229% (anti-
depressiva 3%, anxiolytika 5% og analgetika 10%) ved opp-
folgingen dret etter.

Alle pasientene fylte ved forvern, innkrivaing, utskrivning
og cttervern ut mange skjemaer som er og vil bli yererligere
analysert. 54 langt viser resultatene at pasientene ble mer
selv-representerende i loper av oppholder op ar denne bed-
l'iﬂj!::l'l holeler SCiE, OfF til o mexl !1'1“.|'r]~;|'.‘.‘i :.'ttvrlig::n; 1 det |1{|-
folgende dr. Samtidig Anner vi en parallell reduksjon i
symptomscore | bruk av SCL-0, B og HP) il sub-klinsk
nivil.

SCL My er et selvurfyllende skiringsskjema med 90 items

som gienspeiler primaer-symptomence hos en poliklinisk pa-

sientpopulagjon. Det er velegnet for seree

ngog t:\':!|lluril'|g
aw .I".'i'li'l ndll‘l‘lgbfr&ilh.:{l Cr O ".'iM']' :i!l._ﬁ]‘"ll'.lk-'ll 14 tk"lr'i ng I'I-ﬁ.
ﬂilln[]igl' 5”'.]51(.-'.].'“."r I ".'{] Imest Ilﬁ.{lrk{lnt I'l(_"\(!ril'lg ay mlﬁ;]ti
sering, tvang, mcllompersonlig overfolsomher, depresjon
og tilleggsskalaer (sovn- og spisevansker).

Becks Diepression Inventory (B (et objeknve mil pa de-
presjonens dybde navhengig av type depresjon eller etiolog)

viser bedring fra moderat depresjon til subkliniske verdier.

HP-mileinstrument for mellommenneskelige forhold ble
benyuetien ny 48 item versjon utviklet pi grunnlag av 1P -
[nventory of Interpersonal Problems med 127 iems viser
signifikant endring pd dimensjonene selvhevdelse og sosial
evne og nar signifikant reduksjon av mellommenneskelig

over fslsombhet.

Diet ser ur sam om det skjer en endring i relasjonelle men-
stre, S}k.'ﬁit.'lt hva giclder det & vare oversamvittighersfull,
hvilket korrelerer signifikant med en redusert depresjons-
score pid BDL P andre interrelasjonelle dimensjoner ble
det ogsi registrert en bedring i laper av det enerfulgende

dret.

Oppsummering

Sclv om intensjonen i programmet ikke henvender seg di-
rekee il der kognitive eller dirckie til rroens innhold for den
enkelte, men heller onsker 4 bidra tl pke pasientens egen
bevissther om seg selv, sine egne muligheter for eksistensi-
elle valg og £ hjelp til et mera-perspekuiv pa site eget liv, sy-
nes effekien d varre en bedring av depresjonen. Ut i fra ma-
terialet som foreligger er det ogsd interessant 4 se at en
behandling som retter seg mot eksistensielle temaer og den

indre :rrg:irliwr'm;: av nhi:*l-:tn'l.‘minru.'r mkludert Guds
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bilde, bide gir mange en vedvarende symptomreduksjon og
bedring av relasjonelle og personlige problemer.

Vitror dette er et viktig supplement i til det etablerte pay-
kiatriske tilbudet her i landet. Det

henvise til nghﬂ for en :a|]1|11::1|1|1r:a|:|1'l:t:r SO s ter :|'i::5|:

kan viere et sted

temaene hos mange pasicnter. De grunnleggende eksi-
stensielle spersmil tror jeg er viktigere for flere enn vi i
ferste omgang tror —og minst like viktige for oss i en tra-
vel hverdag som fore kan slukes opp og tappe oss for livs-
mot dersom viikke velger d gi rom for egen refleksjon oy
bevisstgioring av eger liv,

Litteratur:

White M., Epston [): Narrative Means to Therapeutic Ends
NY: W Noran 1990

Rizzuto, A.-M.: The Birth of the Living God, The University of
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Kan troen gjgre meg frisk?

Om frelse og helse 1 kristen tro

AV KJELL A. NYHUS

To stemmer

Hun var dansk og talte i en engere forsamling av prester om
prekenkunst, Vi ventet oss et akademisk og lodig dansk fo-
redrag, men hun valgte et overraskende og svart personlig
innsteg i kveldens emne: «Jeg fyle 44 dri gir, og deter noy-
aktig scks ir bakover dl min 38-drs dag. Den gang skjedde
det et unders. Vi skjerpet sansene, det skjer ikke mange un-
dere blane prester. 54 fortalte hun om de forste 38 dr av sin
liv. Om sykdom og lidelser, om savn og sorg. Om den lange
Dg [i.l(lfls- ul‘l'i{_'!-lq}!w '\'EI“.'I'I I'I.Icll{]!'rl |¢gt;r Hg [l:rqll'.ﬂ:‘utfr. oI
bonn som for lengst hadde stilner. Hun fikk omsider sin
uferhetstryvgd. P4 sin bursdag, hun fylee 38, sant hun aleine
hjemme i sin leiligher. Der var sondag formiddag og radi-
oen stod pi. Det var messe og hun horte salmesang som bak
et slor. Hun trengte line bakgrunnslyd og bladde i en avis,
I}]Urﬁclig Trenger radiostermmen seg forbt hennes urulif_r';' og
atspredte tanker Der var en mann der som hadde veve syl 1 38
dr, «Jeg for sammen, og pd et eyeblikk var jeg klar og lydher
= det var jomin egen 38-4rs dags. Og hun forsatie: «Presten
leste videre fra dagens tekst, og da han kom til Jesu spors-
midil: Vil e Bdi fissk? var der som Jesus smak ke ol meg. Det
som hores ut som et dumt og freke sparsmal, ble drever dypt
inn i meg, og snudde steiner jeg ikke trodde skulle eller

Kjell A. Nyhus

Sogneprest | Ottestad ved
Hamar, gift og har fire
barn. | & 2000 var han
Olavsstipendiat for 4 stu-
dere «Gud og gudere i ny-
ere norsk skignnlitteratirs,
Han har en sagrlig inter-
esse for relasjonen mefl-
lorn litteratur og teologi, og
ikke mindre for ski og fel.
Ham reiser ikke til «Sydens og gar ikke | operaen.
Han ble 50 ar i vdr, og er redd for at livet skal lape

kunne beveges. I noen sekunder i jeg livet mitt som pd
film, for jeg pd nytt ble fanget av hibelreksten:
Sed opp, ta bdren din d gd! Som ved en uimotstaelig kraft,
reiste jeg meg fra stolen og gikk rundt i stua i det jeg stadig
gjentok heye: “Jeg skal bli frisk, jeg skal bli frisk’. Exhalveir
ctter var jeg tilbake i jobb og i dag er jeg prest,»

5a walte hun lenge om hva som skiller prekenen og sjelesor-
gen fra den tradisjonelle rerapeuniske dialogen. «Sjelesorgen
og gudstjenesten skjer 1 en bevissthet om Guds skjulte naer-
vier. Diet rykker mennesket utav ensomheren eller rosomhe-
ten, det oppstir en trekant, et rom hvor det er mulig i lyne
citer ot fkk‘l' clier moe stort, noc rent, Noe Smit som 5[;}[ ﬂi:
spenner ut duken til et nddig rom, Noen sier deter Gud.»

Siden jeg har starven 1 det spekrakulere, sé la meg fullfore:
Drer var mide pi blanke formiddagen og jeg fikk telefon fra
sykehuspresten. Om jeg ikke kunne komme ganske snart
og delta i forbenn for en pasient. Han hadde leukemi og li
for doden. Gientare ganger hadde han bedr presten om 4
kalle sammen flere til bonn om helbredelse etter bibelsk og
kirkelig tradisjon. Det vil si med hindspileggelse, korsmer-
king pd panne og i kindfHatene, uifere med olivenolje («sal-
ving=), Jeg kunne ikke si nei og reiste med en god porsjon
skepsis, cller kanskje sunn, indelig edruclighet. Pasienten
var godt over 60, og noc skal vide av,

Vi fikk et rom for oss selv, med mange rare remedier og
bvite, grele lys. Pasientens datter var ogsi tilstede. Vi prevde
i lage en hpyodelig ramme omkring det hele. Vitente lys pi
et bord med hvitduk og tulipaner, og selv hadde vi ifert oss
prestekjole. Vi sang en salme, leste fra Skriften og ba en
skreven bann under hindspileggelse og salving: «Barm-
hjertige Gud, om du vil kan du gi den syke ny kraft og lege-
dom, . . .=, Alt var sd ordinart, en Aue surret i vinduer, og
gatestoyen herte vi alt for godt. Jeg reiste hjem og tenkte
ikke sarlig mye, verken pl pasienten eller pd Gud. Mest pi
meg selv som mdtte forsake dagens middag.

Fire dager gikk. og telefonen ringte pa kontoret. Det var
sykchuspresten.
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KAN TROEN G|JORE MEG FRISK

= Hold deg fast, Kjell, var syke venn er frisk og er i dag
skrevet u fra sykehuset! Jeg fros pd ryggen og ble siende

og glane ut i tomime lufra. Joda, jeg akket Gud.

Hvor jeg vil med dette? Kanskje bare detie: Diet ekstraordi-
nare (underer, mirakeler, om du bruker shike ord) skjer yi-
Lerst, yilerst sjelden. Jeg har varrt |111-|'|L:|_1h¢:~;|3:r|;s|; 122 drog
deltatt i forbenn for svke en rekke ganger. Det skjedde
ingen ng. Inter malbart. Dagene gikk og de ble sykere.
MNoen dude en pinefull ded. Giennom fra har jeg hert
mange sire bekjennelser til Jobs Gud: Han som ikke enser
menneskenes lidelser, men pinr SEHT

han val O hva skal jeg med en

gud om han ikke kan hjelpe

meg!

I boka om fob, antagelig skrevet for 2500
dr siden, er den Jobs hustru som formulerer
denne Fortvilelsen etter at mannen blir
hjemsakt av de frykeeligsee lidelser: « Job, er
du fremdeles like from? Spott heller Gud og
dal», Jobs historie ender godr, han blir frisk.
Men det er ikke det som griper leseren, Det
som rerer o35 er hans hensynslose arlighet,
hans voldsomme utfall mor Gud, hans avvis-
ning av vennenes tpelige sjelesorg. Op Gud
;;ir Job rett. et finne ngen n'1t|bn1ig|‘|¢t. La-
delsen er ubegripelig. «Gud er Gud om alle land

li wde og alle mann var dedes, skriver Petrer
Dass. | hans univers var det fullstendig under-
ordnet om Gud var nyitig, eller troen hensiki-
messig. Giten om Gud var et ontologisk spersmidl,
et sporsmil om sannhet og logn, om virkelighetens
beskaffenher. Pi dette punkr har jeg stor sans for
Petter.

Helse og frelse
Kan Gud gi helbred il de som opprikug ber om dee?
Hvordan er relasjonen mellom helse og frelse § for-

std i den kristne tradisjonen?

|l.'1.; kan bare ;||1L}'1!|:i:1ghl.'i:i si noe om saken, Den
kristne tro har som kjent forgreinet seg i et mangfold
av retninger og kirkesamfunn som ser noe ulikt pi
derte sakstorholder som pd mye annet. Det finnes ka-
rismatiske kristne som lover helbredelse og helse il
alle som tror —slik som predikanten. Frelse innebarer
langt pd vel en full restaurasjon av menneskets fysiske
o psykiske helse, ja, noen lover sgar ekonomisk og
sostal velstand. Gud finnes 1 forlengelsen av ale det
hjertet begjarer, projisert ut i det hinsidige som den
omnipotente Lege og Velgjarer Dere er ckstremt,
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men retningen er svart synlig vlstede 1 amerikansk medic-
verden. Slike menigherer er gjerne overrepresentert av
ulykkelige Ivkkejegere. Mange forlaer slike forsamlinger
og sin :|.‘.l.ld. :|}'Erl skuffet g l|4.'\i]|1|:~i|::||l.'r1:'.

I den andre enden av aksen tilrettelegges forholdet mellom
frelse og helse ganske annerledes, Livet her pi jorda, det
psyko-sosiale livsmiljoer, relativiseres sett i lys av det full
komne gudsriker der foran. Frelse er forst og fremst en nl-
stand som er 4 finne i en annen virkelighet, noe vi bare kan
eie som hip, som forventning. Absolun helbred og lykke
eier vi bare i éyeblikk, og undercter smi, sjeldne vink om at
der bak ud Of rom finnes en annen slags verden.« Alle har
sitt, stort eller hice, himlen alene for s rgen er kvills, synger
neen av oss med Kingo (L1681} Alsd: Helse og sunnheta
det ombang og i den grad, som WHO har definert den,
er en illusjon, en vtopi, et uterykk for menneske-
lig hybris. Paradoksalt nok tror Kirken pd

en shk utopi, men med en meget



viktig presisjon. Utopicn er ikke realiserbar i denne verden,
ikke en gang giennom menneskelig idealisme, reformer el-
ler bonn. Da Thomas More 1 1516 skrev site beromee cssay
Utopia, brukee han er ordspill (gresk: topos - sted). Han
vekslet mellom u-topia og ev-topia, altsd mellom ikke-sred
og gtx]l-sh.:{i. Her er :spr:nrn'ngt:n mellom det absolutt gudf
og det uoppndclige gitt ot pregnant uttrykk. Det er vikuig 3
ha for eye at krafien i fiksjonene ikke allvid er ol stede fordi
de er realiserbare, men kanskje heller fordi de er urealis-
tiske og usannsynlige. Slik yier wopien motstand mot 4 bli
trivialiserr, omformet til dagligdags, rimelig og allmen erfa-
ring, den forblir «fremmed» og «annerledess. For den en-
kelte kan troen pd det u-trolige vare den storste helligdom
og menneskets innerste kraftsenter, shk Panlus formulerer
Abrahams umpi: =Selv om alt hﬁ]’: var ute, holdt Abraham
fast pd hipet og troddes (Rom 4, 18) . Troen og wopien har
det til felles at det er «ennd-ikke-sted». Det er et hip om at
noe vidunderlig kan skje og skal skje, hinsides menneskelig
klgkt og nidkjerhet. A tro pd Gud i mete med lidelser og
::n-:]skﬂp er derfor forst g fremst Icn:.'l‘trr til det d ha l'l.'lll‘.l for
framuida, og ikke la ndtid bestemme alle perspektiver og
stjcle all kraft. Framtida er Guds tid.

e store og historiske kirkene (her harer Den norske kirke
hjemme), selve hovedstremmen i den kristne tradisjon, for-
fekter en oppfatning ganske nar den sist beskrevne, men
uten i ville overse eller devaluere verdien av livet her og nd,
det som leves i en konkret sosiopolitisk virkelighet. Jesus
I‘H'.']l.:lff_'ll‘.'l. Ii!.‘lng‘: 5}'kt [!“_"r![“.'ﬁkt'r. ITHII H:l\' (Il..'l'l'l it HE
forte de utstatte tilbake til et menneskelig fellesskap, Deter
slett ikke tilfeldig at de farste sykehus og pleichjem i vir
kulturkrers ble drever fram pa kirkelig initiativ. Der forsee
svkehus for allmenheten ble trolig oppfert av biskop Basi-
lios i Caesarea pd 300-tallet. Forpliktelsen ul 4 se, verdsette
0 |'Lj|:|p¢: de lidende og I-:il:l:i.gﬁ' Cren 'Llf-r;'l'l.':il:l:lig del av den
kristne tro,

Litt mer frisk?

Vi vender tilbake til overskriften: Gior troen meg frisk, cl-
ler i hverr fall live mer frisk? Om den ikke kan gjpre noe
med min leddgike, kan den kanskje gjore noe med min
uralige hjerte? Eller er der kanskje helt motsatt? Det hev-
des nd og da - ogsd av presumptivt opplyste leger - at reli-
gion bryter ned den psvkiske helsa, gjor menneskene av-
hungig, servile og holder dem Fast | umodne  over-
levelsesstrategier. Dette er et omrdde hvor det faktisk finnes
mye cksakt viten. Ex stort internasjonalt forskningsmateri-
ale er tilgjengelig for den som ensker 4 bl opplyst. Konklu-
sjanen pridag er ikke oppsiktsvek kende, snarere line kjede-
lig: Det er ikke mulig 4 pdvise noen generell positiv eller
negativ effekt av «d vare religioss nir det gjelder selvopp-
fatning, sesial statte og mental helse, Derimot finnes det et

K AN

TROEN GJ@RE MEG FRISK?

everbevisende matenale som dokumenterer at vire basale
munster for hvordan vi oppfater oss selv og andre, ogss an-
vendes pd Gud. Det innebarer ar gudsforholder i stor grad
karresponderer med selvforsticlsen og kvaliteten av men-
neskelige relasjoner. (Murken, 5., 1998: Gotteshezichung
und psychishe Gesundtheir. Miinster:Waxmann)  Alesi,
sterke forenklet: En syk sjel skaper en syk gud, eller ogsd:
En god gud skaper et godt menneske. Diet skal ogsi noteres
at gudsrelasjonen kan vaere det mest sunne, ja, den eneste
gode relasjonen pasienten har, hos en ellers mentalt syk og
skadd person. Det finne mange bevegende fortellinger
akkurat om deme, Det |J'J.:gcr altsd e h:r:jiu:l_lt'mk |mh::15'1:]|f; 1
det 4 arbeide med pasientens’konfidentens gudsforstielse,

«Det gritande djuret»

Som sjelesprger meter jeg ukentlig lidende mennesker:
Ensomme, depressive, ufore, sorgende, mennesker med et
verkende hjerte etter «noe annets. Helsevesenet har ikke
noe d tilby dem. Men har kirken og presten?

Erkjennelsen av ar der faknsk finnes unw.'rnd{']ig lidelse -
den sant langt inne for mitt vedkommende — har forandret
mitt fokus fra [orandring/helbredelse ol forsoning/for-
vandling. Med vavvendelig lidelse mener jeg sorg, skyld,
dod og meningsleshet og en rekke sykdommer. De kan lin-
dres, men ikke fernes, D steder for d stresse provede og enp-
stede si(:h_'r ennd mer, nok en gang, mied h{a:;st slorede utsik-
ter til Forandring og helbredelse, mi vi kanskje heller soke 4
integrere smerten og savnet | vie definisjon av der gode li-
vet. Jeg vil forsoncs med mine Jix'shftingq:ls«rr og hr;g:.rnm‘ A
lete etter en mulig trid i livsveven, et menster, en mening,
Lidelse kan ha mening. Her gielder det & tri varsomt og
ikke si noe billig.

Den svenske prestevigde professoren 1 latin, Anders Pilee,
har skrever en fascinerende bok: Det gr:’inm:!c djuret,
(Finnes i norsk overserelse uigine pd St Olavs Forlag, Oslo)
Han viser til det elementare, men helt spesifikt menneske-
lige: Vi er de eneste skapninger som kan grite. Vi er de
encste som griver ndr vi fades inn i verden. Vi er mer sir-
bare, avhengige og hjclpelose enn noe annet sdyrs: Fadr
nakne, uten :I'I'='|I!I..1r||'g h{:ikyllﬂ]sc, l_u".lil.r_'miig uw:rgi!t til an-
dres forgodtbefinnende de forste levedr, prisgitt fellesska-
pets evae og vilje til omsorg og empati. Mennesket er ikke
den suverene skaper av egen lvkke shk kommersialismen
glerne framstiller oss. Det er en illusjon, en av mange
skjonne logner som er produsert av de sterkeste og heldig-
ste for 4 fremme egne ambisjoner,

Kristen tro fastholder menneskets paradoksale dobbelhet:
Vi er Guds avbilde, skapt av og til ham. Denne tro vil na-
tur]igvis fore til en annen hu|:||‘:ing —0g k.‘m:ski:: pr.'lksis -
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KAMN TROEN GIORE MEG FRISK:??

— enn om jeg tror at jeg or en biologisk maskin der batteriet
snart tar slutt, Men vi er ogsd smi, hjd]xh:w og syke, Og
viire lidelser er ikke vilfeldige hefrelser, samfunnsslagg eller
strall for et umoralsk liv, nei, det er natur, det er tyngdelov.
et er denne fundamentale erfaring og innsike kirken har
prove 4 fange opp ved hielp av det ofte misforstine begre-
pet arvesyvid. Alesd: Griten kan ikke overvinnes. Den er
virt adelsmerke, Lykke og helse er ikke de hoyeste verdier,
men & leve et sant liv. Det er et liv 1 kjxeeligher og medliden-
het med der «gritande djurers. Men ogsd detre: A ra imaor
den glede og vitaliter som blir meg forunt, Som gave, som
nide, ikke som rewigher.

Oz da har jeg introdusert der vanskelige ordet som er en
llr.ll'll'.'ll'lil'li'_" av hele troen, ndde. Vi kan bedre utholde 4 leve
|'|“.'|:| 5"1'1{"‘”" (Pg 31':.'|1I:|. T '\'i mater et |'|:I|:I'ig I\'H.'([l'l'!l‘."!'l!'ll,,'.\kt'.
en som forstir, som tlgir, som tar i mot oss med vilkdrsles
kjzrligher. Kristus er den virksomme ndde. Han led, han
grir, o han helbredet — noen fi. «Det gritande djurets
speiler Den gritende Guden, Noen synes det er ecanstprelig
gudshilde. Kan det skyldes at de skammer seg over egne ti-
rer og egen utilstrekkelighet? PA korset henger ikke den
Gud vi kan beregne oss fram til, men den Gud som endrer
f:l.l.llk.'Lll |.1.:'| Vare I"JTL":: I""gfr Lg | h'\'l:l" LS b '?:llit er '”g h'\':! [ b

gud skal gerc,

Hva har kirken som ikke legen og terapeuten har? Bare
dette: Budskapet om en néde som overskrider det mennes-
kelige, at der under alle dyp finnes cv ansikt som ser meg og
elsker meg i all min ulykke. Langsomt folder noe gammelt

SCH ut — s0m ]1!.'“.

Jan Kjaestad skriver om hvordan Jonas Wergeland oppdager

tyngden i dette begrepet og om hvordan niden forvandler:

«Ohg dlet var dente ordet —blanky, klart, ensomt — som stadig
steg til overflaten blant alle de andre kaotiske tankene da jeg
sto over Margrete den kvelden jeg Fant henne dad. Og jeg
husker at jeg knelte ned pd gulver, rett ved kroppen hennes,
og mumlet det. Eller jeg forsekite forst forgjeves, Ordet bad
liksom et I-g.'sisk mictstand, itg marte kremte flere ganger, a
sats for jeg til slun ikk det over leppene: « Nades, mumlet
jeg. Flere gangern: «MNide, Nide, Nide» Og straks jeg ut-
talte det, merket jeg igien en smerte 1 brystet, som om ordet
stakk bull pd noe i meg. [..] Jeg tror = nei, jeg vet ar det var
her, pid knarne foran en ded huseru, mit fulle potensiale be-
gynte i folde seg ut, Forst nd, 1 disse sekundene, begynte jeg
d overskride meg selve ioppdag

e, Ascheh |
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Eg vaskar hendene

‘Er du vaska 1 lammets blod?®
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TVEIT TRANSITT

et samfunnsmedisinsk drama 1 fem akter,

nedtegnet av Dagfinn Haarr

Urfrembart i Kristiansand fra 13.april 1995,
Totalt 7 fremiwringer fram il juni 19498,

Jeg har lenge hatt behov for i fortelle om en av mine sterkeste

samfunnsmedisinske opplevelser; mottaket av flyktninger fra krigen i Kosovo

i 1998. Prosjektet var svart omfattende og komplisert. Jeg har derfor forsekt i lage et

drama i fem akter, der hver akt representerer en fase i arbeidet med

Hyktningene. Fremstillingen er subjektiv og delvis etter

hukommelsen og dermed noe upresis.

PROLOG

9. april 1998 ble Kristiansand kommune forespurt fra UDI
om det var mulig 4 opprette et provisorisk transittmottak
fior & ta imot kosovoalbanske flyktninger. Forste fly med 99
personer var venter 13, april. Det var varsler ukentlige fly
med tilsvarende antall, der vil si ar erter omrrent en uke i
maottak pa Tveit, ble Ayktningene spredt til andre mortak i
hele N:nrg::.

Kommunen samrykket, og det kommunale innvandrer-
kontoret oppretter og drev mottaket. Helsetjenesten valgre
d legge ambisjonsnivdet hoye. Malet var 4 gi fiykmingene en
fullstendig helsekontroll, sorge for nodvendig opplolging
av positive funn for pasientene ble sendt videre, og sende
med en komplc[t rapport til meste mottak. Vi hadde to ar-

l.'N.‘itIH.L'IgL‘F [}:'I. hh% l!”l. A J}IEIIH'_'FL‘{!E I'car.rm: ]'I'III][I:IIC Y

D¢ medvirkende:

* Ca. B0l flykninger fra Kosovo, fordelr pd 7 ukentlige
Hyvninger fra Makedonia dl Kjevik lufthavn.

* Tveit fjernhjelpleir, med sovebrakker, fellesrom og 1o
meget provisoriske legekontorer.

* Vest- Agder Sentralsykehus, heretter kalt VAS, Vikeig-
ste avdelinger: Akuttmottak, rentgen, lunge/infeksjon,
pediatrisk, mikrobiologisk, klinisk-kjemisk.

* | lungelege, mipekt av dircktoren fra VAS ul 4 koordi-
nere alle sykehusets ressurser,

* 3 bicingeniprer med sentrifuge urplassert i leiren.

* | ambulant skjermbildeapparat utplassert i leiren.
= Psykososialt Senter Sor, med meget erfaren lege,
tidligere ansare ved den kommunale Aykiningehelse-

Tjenesten.

Artikkelforfatteren, som da hadde fslgende funksjoner:
:‘il'l'liltf.'t'crnh_'gr.', |:ryt|t.'|:i|u.~|wsj¢fnj; leder av kommune-

dekkende helsetjenester, bla. legevakien og flykininge-
helsetjenesten. Ansvarlig for organsiering av kommunal

h'i.'lst'lit'l'l.‘.'.'i-!l.‘ II rEJFIliI'H.]L']‘.iI’.' !'IH.'#I I1‘.|"|:[4'I|'\'.l.‘l..

| legevake, plassert vegg i vege med VAS,

* Den kommunale Hykiningehelsetjenesten, dessverre
med vakant legestilling, men med 2 sykepleicre,
| helsespster, 1 peykiatrisk sykepleier.

* 2-3 helsesostre i tillegg.

* | PC med Winmed utplassert 1 leiren (for d skrive
remisser og klistrelapper).

* | albansk sykepleicr uten arbeidstillatelse.

= Altfor fi olker (fremmedpolite 1 beslag pa de Hesie),

* Ca 7 allmennleger, hvorav 2 bosnisktalende som kunne
arbeide uten wlk,

* Anamneseskjema, oversatt til albansk :|;|j;f:r| Fur farste
mottak, supplert med skjema for psykisk travmeskir.

* Diverse skjemacr, de fleste utarbeider underveis av ar-
tikkelforfateren,

* Maobilrelefoner.

* Medikamenter, spesielt analgetika (tannpine),

antibiotika, skabbmidler og antidiaremidler,
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AKT 1(DAGI)
Flyet lander, meger ufullstendige helscopplysninger over-

leveres, og Hykmingene transporteres til leiren,

Innvandrerkontaret starter umiddelbart arbeider med 4
identihsere og registrere flykiningene. Sykepleter fra Flyke-
ningehelsetjenesten Fir opplysningene fortlopende, legger
disse inn pid Win Med og skriver umiddelbart ut remisser il
serologiske og klinisk-kjemiske prover, samt klistrelapper,
bla. til skjermbildekortene. Egendefinerte hurtigtaster i
WinMed brukes il alle funksjoner. Hver flykening fir et
lppenummer og fores fortdepende inn i samleliste, som er
elet 'l."iktilgill.' skiemact! Denne ajourfores ﬁrrt|n|u-|]:|c crrer
hvert som legekontroll, wberkulosckontroll, blodpraver
blir utfert, Sykepleier (albansktalende eller med wolk) gir
rundt i brakkene og deler ut anamneseskjema og informe-
rer om videre helsekontroller. Sykepleier fanger ogsd opp
eventuelle akurte medisinske behov og henviser til lege som
er pd plass 1 leiren. Sent pd kvelden er alle registrert, og
samtlige remisser bringes il VAS for registrering pa kli-
nisk-kjemisk og mikrobiologisk laboratorium op uskrnft
av enkener nl proveglass,

AKT 2 (DAG2,30G4)

Skjermbildekontroll av alle over 15 ir pdbegynnes dag 2, o
er stort sett ferdig i lopet av dagen. Personale fra Statens
Helseundersakelser med ambulant apparar benyttes, Lung-
elege fra VAS er 6l stede For & sikre hoy kvaliter pd bildene,

UTPOSTEN NR.6 = 2002

Lungelege bringer filmen til VAS til fremkalling og tyding
umidelbart. Helsespster setter tuberkulinprove pd alle. To
|L‘1.,"'L'I‘ arbeider 1 leiren. | ](!p-:.‘[ av L|'.'|g 23 g 4 underseker de
samtlige Ayktninger, og de tar ogséd en god del gyeblikkelig
hjelp. De glennomgir anamneseskijema for hver person,
f'}'lil:l‘ ur lr-'lllrm‘-‘i]iﬁrskit'mil og tar opp en somatisk og psy-
kisk status. Penselprover for MRESA tas av alle dpne sir,
samt fra neseslimhinnen av alle der man regner med at inn-
leggelse pia VAS kan bli akwel seinere. Lepene fyller ut
samleskjema over alle som trenger videre medisinsk opp

felging og avlegger rapport ul arikkelforfatteren.

Pi ettermiddagen kommer 3 bioingeniorer fra VAS med
sin store sentrifuge og tar blodprover av alle.

Parallelt med dette serger sykepleierne for d avdekke yirer-
ligere medisinske behov, Pasienter fir nadvendige medika-
menter utdelt, de blir sendt til tannlege eller sykehus etter
behow,

AKT 3 (DAG40GS53)

Helsesoster avleser tberkulinprevene. Legene fortserrer
undersokelsene. Pasienter med positive funn pi tuberkulin-
prover ogleller skjermbilde kjeres 1 minibuss til VAS for
supplerende undersokelser ved lungepoliklimkk. Legevak-
tens dagstengte venterom benyttes, for VAS er svart eng-
stelige for MRS A-sminte. Svar pa klinisk -kjemiske O Sero-



ligiske prover begynner & komme, Nodvendige undersp-
kl:lﬁ{:f (#]54 lwllilﬂil]ing },“r. grl.:lnrl|:lg day ‘.I:i.‘i:“: i\'frkﬁ‘:“t.‘i ay I'::-
ger og sykepleicre 1 leiren med assistanse etwer behov fra
kommunal legevako og VAS,

AKT 4

(DAG60OGT)

UM leverer liste over videre I]I:!!iﬂ‘l’ing av H}'krningrm: 1
mottak over hele Norge. Sykepleier farer inn resultater pd
samleliste, sorterer anamnese- og undersokelseskjemaer,
laboratoriesvar og seroligiske svar for videresending il
mottakene. Artikkelforfareren skriver inn opplvsningene
arm de som frenger |14.:]5:'|Ju'5siguppmtgil'|g i et samleskjema
i Excel, Dette sorteres med henblikk pd mottaksted og al-
vorlighetsgrad av sykdom. Alt kopieres, og det hele pakkes
og sendes rekommandert ul motakene senest dagen etrer at

Hykmingene er reist videre,

AKTS

(MELLOM MOTTAKENE)

Artikkelforfatteren, lederen av Psykososialt Senter Ser og
representanter for VAS (lungelege, direkrer, sjeflege, sjef-
radiograf) metes for & oppsummere prosess og resultater og
iverksetter nodvendige justeringer i opplegget. Artikkel-
Forfatteren setter opp vaktliste for neste mortak, rek rurerer
leger og bestiller wlker il undersokelsene,

EPILOG

Diramact gav oss mange viktige erfaringer, bide hva gjelder
organiseringen av innsatsen og funn ved undersokelsenc,
et var en stor fordel ar arukkelforfateren var linjeleder
tor alle relevante kommunale helsetjenester, og ar ¥V AS sor-
get for at en person koordinerte alle sykehusets ressurser,
Samarbeid og innsatsvilje 1 alle ledd var det aller beste. Vi-
dere var det svart nyttig § ha legen ved Psykososialt Senter
Ser med 1 teamet. Traumeskirskjemaet ble tilrettelagt av
henne. Psykososialt Senter Ser ble engasjert av kommunen
tor 4 gi et rilbud il den siste gruppen Hykmninger. De ble
nemlig boende i flernhjelpleiren.

Tuberkulosckontrollene ble systematisert 1 et enkelt data-
baseprogram, som vi fremdeles benyteer 1 det kommunale
smittevernet. Programmet ble laget av en interessert radio-
log pd VAS,

TYEIT TRANSITT

Virerfaringer fra dette motaket har varten vikeig premiss
’-IIH.' innh[]](l‘.‘l II {]1.'!] nye \'ﬂitﬁ!t]’ﬂn ﬁ“’ ht,.‘l.‘itl{l:]l'l.ll'ﬂ”{,'r Ay
asylsokere og Avkininger,

Vi har stort sett firt positive tilbakemeldinger fra de motta-
kene som Akk fullstendige helseopplysninger tilsendr sam-
tidig med at Hykeningene ankom.

Flyktningene gav uttrvkk for stor tilfredshet med at de ble
matt med en sdpass omfattende helsekoneroll umiddelbart
etter ankomst til Norge, Kanskje gav en slik vdlig avkla-
ring mindre behov for helsetjenester senere?

Dt frustrerte oss en god del at skonomien knyttet 6l denne
store innsatsen ikke var avklart fra UDI sin side. Vi endte opp
med 4 kreve der beloper som var sate av ul tuberkulosekon-
troller @ transitg, ca. 60 kroner pr. person. Da det endelige
regnskapet ble gjort opp, viste det seg at detre fakeisk var til-
strekkelig nl b finansiere hele opplegger.

Mange vil sparre seg hva vi cgentlig avdek ket av helsesvikn er-
ter en sipass omfattende kartlegging. Stod resulvaret i forhold
til innsatsen? Det faller utenfor rammen for denne artikkelen
& gi cksakee data, disse har jeg ikke tilgjengelig, og de er heller
ikke ferdig bearbeider. Hovedrrender 1 der vi fam:

Er ikke ubetydelig antall ble etterkontrollert ewer funn
ved skiul‘mhﬂ!du LU flere ble satt rantituberk ules behand-
ling.

* Detble avdekket alvorlig traumatisering hos et berydelig
antall, ikke minst barn, som dermed kunne gis skikkelig
opplalging raskr.

* et ble funner mye feil- og underernxring, representert
ved lave BMI og lave serum ferritinfalbumin.

* Tannstatus var meget dirlig hos svart mange.

* Svaert mange av de voksne hadde hatt hepatite A og B,
men langt farre barn.

& FEllers var det mest hanale iuﬁ,:ksiunrr i luftveier, urin-

veier, hud som ble funnet, samt mye skabb,

Viir konklusjon var at det vi gjorde var nyvttig for Avktning-
ene og meget lererike for oss, Vi feler oss godt rustet dersom
en lignende situasjon skulle oppsth pd ny, noe jeg inderlig
hiiper at vi slipper!
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Polytarmasi

— en utfordring 1 moderne medisin

AV ENUT LAAKE
professor Genatrisk svdeling, Ullevdl Universitetssykehus.

Synet av lange legemiddellister skaper ubehag hos en god
del leger. Polyfarmasi betyr bruk av mer enn et legemiddel.
I et uilfeldig urvalg av hjemmeboende kvinner 75 4r ag over
i en bydel 1 Oslo fant vi en overraskende beskjeden medisi-
nering, glennomsnittlig 2 preparater pr. snute, 19% som
ikke brukte nocn medisiner fast, og 25% som brukte en
medikament, Men selv i dette materialer var alesd andelen
med polyfarmasi, definert strengt, aver 50% (Bergland og
Laake, upublisert) Her var det legemiddelgruppene anxio-
Iytika, hypnotika og sedativa som dominerte nir det gjale
polyfarmasi, Sjansen for problemer som folge av polyfar-
masi gker med antallet legemidler, og de fleste leger ser nok
neppe pa polyfarmasi som et problem for pasienten stir pi
minst 3—4 legemidler fast. De forhold som bringer pasien-
ten inn i en shik siuasjon, er forst og fremst kronisk syk-
dom, oftest Here, og sykdomsgrupper hvor det er mange
muligheter for medikamentell behandling. Dette betyr i
hovedsak de L']l.i!nlL‘Hj: e med ]1]'1:1'rq_-~k;jr s:.'k dom, KOLS of
psykiske lidelser, De lengste legemiddellistene finner vi hos
sykehjemspasientene hvor aldring og kronisk sykdom i ut-
gangspunkrer skaper nedsart toleranse overfor legemicler,

Det kanskje vikrigste, men ofte glemte problemet med po-
Iyfarmasi er at vi ved i kombincre medikamenter vanligyis
torlater den forskningsbaserte medisin, De aller fleste kon-
Ir{:||||.'l'1t.‘ ’i]iﬂi\kt l.ILI'rI.‘ﬁ'-'l.iI'IgEI‘ ;:il’.'l'ln(‘l'"fﬂ'rﬂ.'s hlm Fﬂs‘]flt[;r
uten multiple sykdommer og polyfarmasi. For mange pasi-
enter oppleves det sikkert ubchagelig & méine ta en lang
rekke medisiner, men de fleste leger vil nok mene at hoved.
problemet knyrter il polyfarmasi er faren for medikamen-
tell interaksjon med for sterk effeke / bivickainger eller tap
av effekt, se hg. 1.

Medikamentelle interaksjoner er av to typer, farmakodyna-
miske og farmakokinetiske, De farmakodynamiske skyldes
at praktisk talt ingen legemidler virker helt spesifike slik at
vi Fir en additiv efleke pd mdlorganer. Ved farmakokinerisk
interaksjon pavirker et medikament absorpsjon, fordeling
eller eliminasjon av ot annet medikament som det derved
stilles enten mer eller mindre av il radighet for it:gq:middu;l-
FESCpPLorene.
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Kt Laake er spesielt oppeart av cldres legemiddelfr,

Legemiddelinteraksjoner er langt fra bare negative, Vi an-
vender dem ofte bevisst terapeunisk, Feks, ved 4 pdvirke fy-
siologiske prosesser pi Here nivier og derved forsterke

effekien og eke nyten, Nir det gielder feks. levodopa-pre-
parater {Madopar/Sinemer) ved Parkinsons sykdom utnyr-
ter vi legemiddelinteraksjoner rerapeutisk pd mange mérer,
Disse preparatene inncholder en enzymhbemmer som maot.
virker nt:dhrg.'rning aw ]L"\":H.IHFI'J utenfor sentralnery CEYale-
mt slik at mer levodopa Bir passere gjennom blod-hjerne
barrieren. Mange parkinsonpasienter anvender i tillegg
MAO-B hemmeren Eldepryl eller en COMT hemmer som



hemmer nedbrytningen av dopamin i den synaptiske spalte
i basalgangliene og derved potenserer dopamineffekren.
Kombinasjonsbehandling er teoretisk sett fordelakuig hvis
de positive effekter adderer seg, og virkestoffenes har ulike
bivirkningsprofiler slik ar risikoen for bivickninger ikke
sker i samme grad, Det er mange eksempler pi ar vi bevisst
vinyiter legemidler pd denne midien, ikke minst nér det
gji:id::r FJ:Jsicl'Lh:r mecl hq.ﬁ}'l! Hm]'l!r}'kk,, KOLS eller |!J'|r:rt¢:-
svikt, For 30r siden var synet at vi skulle unngd faste kom-
binasjonspreparater, men forskrive og dosctitrere virke-
stoffenc separat for § utnyie dem fulle ur for man la nl @
nytt medikament, Det lanseres for tiden stadig nye, fasie
kombinasjoner, spesielt ndr det gjelder hjerte-kar midlene.
[hsse gior medisineringen enklere for pasienten, men de re-
duserer muligheten for individualisert medisinering, og
spesielt ved allergiske bivirkninger vil man kunne ha pro-

blemer med § identfisere drsaken,

Men det er nok de potensielt negative sidene ved legemid-
delinteraksjoner, tap av effekt eller for sterk effekt med bi-
virkninger, som dominerer legers syn pd polyfarmasi. Bi-
virkninger fordrsaket av interaksjon dreier seg som oftest
0T LI I-‘l:lr ﬁtcrk Ilrklling ayv !'{."El'“'f: ﬁ-l.rl:l'l:tli.: ll.l:]ﬁi..‘ill'{‘.' f:l’fl:L“.'r,
Hos gamle, og ikke minst sykehjemspasienter, er typiske
Ek.5E1]1I'I|.L'l' ‘l\'ffﬁ‘.‘!;lﬁi'l[] l.'lg.'l. I'ﬂ:l'l:-llu“iﬂg |'|“.'{] ﬂ{'I‘L' (i{'"'l—
pende midler samtichg, op svimmelhet / synkopetendens
ved behandling med flere blodirykksenkende / vasodilate-

POLYFAEMAGSI

:r'l:l'ldl:: |'|‘|.d|‘.'|' i tmt'l-'l]'l([li."j_:t‘" av ]:liﬂ'“:!i'n'i.lil L'Ilfr h}'Pﬂ'rtf:rl-
sjon (Tabell 1), Problemet i slike tilfelle er mer at leger ikke
paviser problemer eller glemmer 4 koble den kliniske pre-
sentasjener il legemiddelbruken og diagnostisere og be-
handle dewe som bivirkninger,

Men der er ogsd viktige eksempler pd at farmakodynamisk
interaksjon kan fore til tap av cffekt. Et cklatant sidant cr
den sterke negative effekten som dopaminantagonister
ll:n‘dus:l:l'u:'.'ruh:plik.'l:l kan ha hos pa rkinm:nimryi{:ntcr. Hwvis
min kommer i skade for & gi disse dopaminagonister og do-
paminantagomster samticdig, blir effekien blir sterkr svek-
ker. Mindre oppmerksombet har det vaerr runedr det forhold
ar effekren av kolinesteraschemmere (Aricept m.v.), som nd
far okende anvendelse ved Alzheimers sykdom, blir noy-
tralisert av :1|1I:ikulinq:rgt: l:'gr mudler som passerer bled-
hjerncbarricren, feks, antihistaminer av typen Hl-reseptor
hemmere, mange hoydosenevroleptika op ikke manst trisy-
kliske anudepressiva og atropinSskopolamin, Detrusitol
virker ogsi antikolinergr, men er si pass blare-spesifike ar
deter liten Faren for tap av effekr av kolinesterasehemmere

bruke ved Alzheimers sykdom,

Derer mange L'k:ir_'mph:r pa at farmakokinensk J'|:1|:1.:r;3ksjul1
".'t,:llrﬂ‘rtl'lll‘.‘ Hl:]fﬂlri]ﬁi“[l Fr.il tarmen kﬂ“ gl. (5] ] ﬁlfrkt 5\-(‘11,1(!_"!'
medikamentrespons, mens interaksjon giennom endret
proteinbinding bare ser ur til 4 ha forbigiende konsekven-

Ingen
interaksjon, noe
eller alt uten nytte

Farmakodynamisk, okt effekt ]

Farmakodynamisk, svekket effekt]

Farmakokinetisk, okt effekt )

Farmakokinetisk, svekket effekt |
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POLYFARMASI

ser. Metabolisme-stimulering eller -hemmning er andre ck-
sempler pld interaksjoner som kan fere il redusert eller ski
|I.“gt‘l'l'liEML'|{‘F[:i.‘kt av klinisk stor ix!ytllling. Her er det do-
kumentert en svaert lang histe av interaksjoner, se f.cks.
Felleskatalogen. Mange legemidler har evnen til  indusere
skt enzymeffekt i leveren, typiske eksempler er antiepilep-
tika som fenytoin og karbamazepin. Metabolismehemning
vil pi den annen side pke cffekten av andre legemidler. Ex
spesielt vikrig eksempel er nedsare eliminasjon av Prepulsid
utlyst av Here antibiotika, noe som kan utlese svrt alvor-
lige hjertearytmier, En rekke legemidler hemmer nedbry-
tingen av warfarin som i dag har en wistrake bruk og kan
derved gke INR-verdien og leningsf'n ren.

Midier som senker Diodtrykhel  Midier som pdvirker sawn,/vebkentel
Diuretika Anziolytika

Betablokkere Sedativa og hypnotika
ACE-hemmare Antihistaminer
Anglotensinaniagonister Haydosenewroleptika

Mitrater Lavdosenevroleptika
Antiadrenergika Trisykliske antidepressiva
Kalsiumantagonister Orpiider

Hevdosenevralaplika Koffein (i noen analgetika)
Trisykliske antidepressiva  Teofyllin-derivater

Tabeli 1.
Naen legemidler som afte medforer farmakodynamiske interakgioner

Mesten alle leger synes medikamentelle interaksjoner er et
uoversikrig og kamplisert felt, ikke minst fordi listene over
legemidler som kan gi interaksjoner er nwrmest uhyrlige, se
f.cks. Norsk Legemiddelhindbok for Helsepersonell eller
Felleskatalogen. Yuerligere komplisert blir de hvis vi utvi-
der inwmksinnsbcgrqwr til ogsi & omfatee livastil som rovk,
alkohol og spisevaner. Dxt har vart forsoky utvikler elek-
troniske varslingssystemer integrert i legers pasientadmi-
nistrative systemer, men disse vil s4 4 1 «bldse | Hovta hele ti-
den», og man reagerer med 4 skru av denne funksjonen.
et "-'I'k!ii:iti.' eri ikkt‘gh‘m me at det hos pasienter med -
Iyfarmasi godt kan ligger interaksjon til grunn for mang-
lende effekr eller bivirkning, Noen enkle rid kan kanskije
varre péd sin plass:
|. Forsok i begrens medisineringen til det dumener virke-
lig gavner pasienten,
2. 1 meer med de |:1I‘|g:: |:.‘f_';t.' middellistene, vurdér om der
er noc som kan trappes ned / seponeres,
3. Tenk allud pd muligheten for interaksjon ved bivirk-
ninger eller manglende effeke!
4. Falg opp pasienter som du seteer pli ny medikamentell
behandling!
3. Ha et liberale forhold il méling av serumkonsentrasjo-
ner ke det gjelder pasienter som bruker fAere legemidler.
6. Forsak 4 holde deg oppdatert i forhold 6l nye medika-
menters farmakody namiske virkningsprofil og farma-
kokinetiske egenskaper med tanke pi interaksjoner og

bivirkninger.
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Ord 1 alvor om «kulturelt
misbruk» av B-preparat

AV EIVIND VESTE®
alfmenniege pd Finnnay og
tidligere Utposten radalktor

Tittelen er inspirert av cin
kronikk som forfattaren Al-
fred Hauge skreiv i Aften-
blader 14, okr 1980 under
overskrifta «Ord i alvor om
medikamenthysteriets.  Ar-
tkkelen bygde pd enn radio-
kiiseri forfattaren haldt i pro-
gramposten « Tankar i tidas,
Hauge gjer seg her ul tals-
mann for eit standpunkt som
dei fleste legar kjenner frd
:{t:n ﬁrd.‘l.;lngl.' {!'.'.t'l‘l.l“‘.']'l T

bruken av B-preparat,

Han skriv:

wSoverablertar = og sidan: Lette ataraxica = har eg for
min del brukt uavlatande i over 30 8r no. Eg var i si tid
ein av der sikalla pr:ﬂ\-‘q‘i:lut:lr her el lands, og eg skal
aldri gleyma di den ytterst pincfulle spenninga slepte
taket i meg etter dei forste pongers tablentbruk. Og eg
legg ul: eg vil aldrn ha tlbake de pinefulle dr pd mini-
mal svevn og med tilnazrma konstant nervespenning.
Eg vil ha det liv eg no har, akuive, effektive, med faset-
tert kjenslefylde, resten av mine levedagar, 1 den grad
medikament kan hielpa meg med det, som dei hirril
av gjort.s

Sitatet minner om ein av fire problemstillingar som har
blitt B-preparata til del gjennom dra. Poenget hans er at
det finns vanlege psykiske hdingar der kronisk bruk av
B-preparat i kontrollerte doser er el god og effcknv loysing
med svaerr moderate biverknader. Dette er eit stand-
[:I'l.ll'l.lil S00M mange :.1|]:ncnnpral:l:ik.‘lr:lr ogr nokre |‘::1}'k1'.'|t.'4.-
rar deler. Dei to neste problemstillingane er dg velkjente,
men godt leynde mellom forfartaren sine lert harmdireande
spissformuleringar, nemleg at preparatene &g blir brukt
som rusmiddel og at ein del pasientar mister kontrollen og
tir eit forverrande tilvenningsproblem,

Den Rerde problemstillinga er dg lete & 3 auge pd, men
ikkje si ofte omtala. Alfred Hauge kjem wforvarande
innom ho der han skriv:

wFg veitardet eg seier no, vil bli til hjelp for mange av
dei som hoyrer pd. Eg veit deute fordi eg alluid og uran
unnatak har fin ein overveldande respons nir eg ved

skilde hove har sknive om dette emnet, =

Org Alfred Hauge fedk op respons el fleire av mine pasientar
som han kjende godt personleg, Eg hadde vore i distrikret
mitt i & dr og sig som sd mange legar pd denne ticda at bruken
av B-prepi deve lille syriker tkkje var eit medisinsk problem,
meneit kulwrelr, Eg spissformulerte meg og i ord og tale, lan-
serre uttrykket “det kultarelle misbruk’, og lnte fvndord av
.'ll'l'l'jl."i.' ST -<}Il|5||1l?r]lliﬁjh. '"!Ir“h't' 1&(}5"1&:'“‘.1(” Hg "'.I'\.'I'I.ill.l:l.‘i-
folket sinalkohals for § reisa debatt, Ein debatt som eg meinte
burde ferast pd kulturcell meir enn pd medisinsk mark. D

bled ul sluer avisskriverier og 1 hell meiningsbryting .

Eg har grunm tl & rru ar Alfred Hauge som er fodd og opp-
vaksen i mite distrike og med sterke bind vl fleire av pasien-
tane mine, blei provosert. Han skreiv: "Det er no pd gong eit
antimedikamenthystert som det bar skapast motfprestelli-

jmer m EJl‘.

Dy starta med ateg gjorde ei reseprundersoking i sluten av
1970 dra som synre an mine B-preparater dryssa spreidd ned
over ei rekke eldre kvinner, dei frere igjenlevande men-
nene og ei mindre gruppe kvinner mellom 40 og 60 4r . Alle
ﬂ[:ﬂ.!fl’ Hrul“?{' var ﬁrfﬁ\'l'.'r-'l!“lﬂ'-* Hg I'Ir.ilkt'i.‘ik t.'ll.'l i[!ﬂf.'l'l Viar
daglege brukarar. ‘I‘:,'pi..r.kc merknader ved H-Tt‘&!:ptllﬂrn}'-
imgar var. «Ho mor er sd gamal. Kan ho ikkje i bruka sine
sovemedisiner 1 freds. «Eg er ingen mushrukar, Vestba,
men eg blir si nerves ndr det bles pd forden.» «Eg skal
smart til tannlegen, og did er det godu § ha eit liee glas pé
hiylla. =

«Iu unner meg vel cin tur til byen og uten tabletten orkar
cg ik]-:i:: retsa. s «Det gir Cin Meteserie i bedehuser ni.
Utan medisinen kan eg berre ikkje ta del.s Og alle sa og
kunne dokumentera at dei hadde sine 50 tablettar i et halvt
eller eit dr.

Dyet grunn il f tru at Alfred Hauge mistolka responsen han

fekk frd pasientane. Han trudde at det var dei sterka lidande
som ikkje fekk lindring, medan dei som gav respons eigent-
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leg var dei Friske som hadde behov for kjemisk troyst for sine

kvardagsproblem. Og sidan har denne kategorien foreskri-

vingar vore mi stprste hodepine spolv om mange kollegar vil sji

b detre som eit luksusproblem. Tkkje fordi biverknadane er s4

store, men fordi eg er ein pushar i eit sosialantropologisk land-

skap. Sosialantropologane kan fortelja oss om korleis rusmid-

del har utvikla seg fed rite til invasjon av kvardagen som smo-

(‘ remiddel for sosial omgang, gratifikasjon og lette av dei
ryngande kvardagar.

Eg seier ikkje at bruken er gal. Eg greter berre ikkje § finna
meg til rette i forsynarrolla, Eigentleg burde samfunnet 1a
konsckvensen av den rddande kulturen og selja smapak-
ningar med B-preparar pd R 1 lag med klecstillande

middel. Blmonopoler er borte, kvifor ikkic ataraxicamo-
nopolet. Kontroll ma ein vel ha, men & gjera legar ul po-
lekspeditarar md vel vera ei syrleg form for medikalise-
ting. Diskusjonen md sjelvsagt ferast utanom fager. Det
er akkurat som med sjukemeldingar. Utsegnet «eg trur
cg gir og sjukemelder meg» har sin parallell i weg trur
eg mi Fiak 1 neko d roa nervene pi.» Og si sitvider da
og bryt ulrfingar i Fellskamlogen, omforente faglege
retningsliner og velmeinande vegleing fri sentrale sty-
resmakter. Det er legane som mi syna ansvar blir det
sapt. Sjovsagt md dei det, men det kulturelle mishbruk
(_, vil halda fram si 1r:r|gc ikkic samfunnet set det P‘J'
dagsorden. Men vil mange nok det? Kanskije treng

eit fleirtal kjemisk lindring. Kanskje er den varsame

og kontrollerte bruken av B-preparater «avholds-
folkets alkohols, som smerer og lindrar i smi og
umerkande doser? Alfred Hauge har nok ei stor

gruppe av vire pasientar med seg ndr han slatter
artikkelen shk:

aMen ein alvorleg sak er det & framstlla ein medi-
kamentbrukar som ein fange innelist i si flaske,
slik vi fekk sjid deo pd TV, Heller vil eg scia at me-
dikamentet er ein Aladdins lampe mang ein gong.
Og ikkje for ar vi skal £ stiga inn i cit magisk
Aladdintilvarre, men for at vi skal fai hjelp nl 4
greia vir kvardag.»
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Kronikk, opprinnelig publisert i den danske avisen Politiken lprdag 3. aug. 2002:

At visne nogenlunde glad

AF TAGE VOSS, pensionert dansk sosiatmedisingr og alimennigge

Fri for sult og kamp, vilde dyr og sygdomme
overlever vi i dag monstrest lznge, men alder-
dom er en unaturlig tilstand, ha&vder den 84-
irige lzge. Et enzym kan forlenge vores middel-
levealder med 60 dr, men hvad skal vi med de dr

—bare undgi at de?

Da jeg havde skrever nekrolog over en jrvnaldrende ven,
ringede Ritzau og spurgte, hvad han var dod af.

Nir man er 84 ir, der man, fordi man holder op at leve,
:‘nrmg-:n kan lige s poduvvare den ene som den anden og er der-
for mimteressant, Men det nlfredssnllede alesd ikke journalisten.

MNir man obducerer mennesker i moden alder, Bliver disse vil-
kir meget klare, :"l.lmiug'wn med en bil igger naer. Erdet ikke
kardanen som svigter forst, si er det gearkassen eller muligvis
forteqer. Og holder ale dere, og er benzinpumpen Ivkkeligt
udskiftet, s§ viser sig antagelig hele karosserier plrustent.

Erfaringen fra obduktonsarbejder kerer os, hvor mange
af disse tlstande der ikke Fir akiuelt medansvar for doden.
En del har endog ikke nict at manifestere sig, selv om de
I'l.:lf vareta ll.[] "u"l.k.lllllg i ol |J[:|gl ﬁ:l]‘l“‘h-.

Det kan siledes se ud, som om deden dilfaldige skyldes
netop den senile sukkersyge, siledes ar hjerneforkalknin-
gen og det karforsnaevrede hjerte og den uerkendie cancer
i bugspyekirtlen aldrig ndede ac £ en andel,

Man kunne ogsi sigee, at hjertestoppet definitive giorde
leverkrisen uinteressant og standsede sukkersygen. AF ob-
duktionsfund med lungecancer havde 37 procent aldrig Fiet
den konstateret 1 levende live (Feinstein og Wells).

Sandheden er jo, av efter 60 dr stiger hyppigheden af alle ge-
brakkeligheder og sypdomme markant - hvilken der note-
rer Hig p.“'t dedsattesten kan bero p."'t social status, p.“l ;-rt'm.'lilc.
pid arbejdsform, pd livsforelse, Men det forekommer ikke
\-'Z:Hf:ntligl. Alle der ;lrnugul.

Ornitlogerne fortxller, at de ved ringmearkning har fun-
det, at al drets miger pd Grasholmen (ved Christians-n)
som kommer pd vingerne af generationens klakkede wg, er
middellevealderen fem er halve ir.

Intet lig af en mdge har nogensinde vist alderdomstegn.
| Zoologisk Have gik i 30"erne en miige, som var 60 dr gam-
mel, heller ikke den viste alderdomstegn.

Dren var en velfzrdsmige, fik sine regelmassige sild og var
vel beskytter af hegn mod Hender og af redekassen maxd
blaest og kulde, Men alligevel - den dede ved at blive kvalt
i et stykke sejlgarn.

Menneskets middellevealder var i en million &r under 30 jir
(spedbarnsdedeligheden endda regner fra). Der svarer «l,
at 3 procent af populationen hvert dr gik 1 rusen. Rester af
mennesker {moselig, mumier) viser ef heller i tdligere ge-
nerationer alderdomstegn, selv om der kan have veret en
vis sprednimg af :les.tid:ipunlilcr omkring den stanstiske

middelvardi.

Felger af skader og sley ernaring, javel. Men alderdom
= nej. Med en middellevealder pd 300r er hjerteinfarke, de-
mens, slidgigt og cancer waktuelle, ja ukendte. Blandt
midger som blandt mennesker er der et vist frafald i hver ge-

neration, grundet livets risiko (sejlgarn).

3'-'13:] I.':.-;ll] ramimes :i( “ i.i:l., Imaan L'.-"Irl Vare I'H’.'Illi;: ‘l}: l:l-'l.'l'l‘.' "II!:
lenge. Men aldrig (Ferend i vor tid) lange nok ul at nogen
som helst i generationen nér at vise tegn pé aldring,
Risikoberegning viser med stor sikkerhed, ar udsigten l at
overleve lange nok ul at organismen xldes, er lig nul - 1 na-
turen,

Derfor behover man der ©j heller "leve sundt' for ar npn.ﬁ
lxngere liv = fordi ingen vil overleve lenge nok il at fi
glede af det.

Tvarrtimod vil man helst leve meget usundt for ar £3 mest
muligt ud af den tilmdlte levetid - egentlig et sundere livs-
iu:-l'lL‘frJl: wde, drikke alt hvad man orker, ﬁ:!ntc runedr, slis,
IH.'(“,T!_'"HI;_' fl.iil'l.‘.ll:]'1 F!.";_ﬁ.' ﬂ,‘(il: E'ij_':.'l.]'l;'l.' - H-Ii li{'"_ﬂ{‘ main il}lf{‘ l’.'rlr
low.
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Men si anderledes nu, Vi har fiet has pd risikoen. Sult,
kamp, strabadser, vilde dyr, mikrober og orm, sygdomme -
vi har ingen risiko og overlever derfor monstrost unaturlige
lange, helt op til den granse for konstruktionernes hold-
barhed, som :I|L|i'i'_|,': for | menneskehedens historie har varet

afparruljerer.
Der hvor al aldringens molest venter.

Alderdom er en wbiclogisk tlstand, unaturlig. Og nu et
uomgengeligt vilkar ved vores voldtegt mod naturen. Som

biologer kan vi tkke tage problemet alvorligr,

Alle vore alderdomskramper er lon som forskylde, Viskulle
aldrig blive si gamle, vier ikke beregnet til der, deter over-
hoveder ikke med i planlaxgningen. Det er betydningslpst
for slegren, det er socialt meningslast, psykologisk uhdnd-
terlige. Og gkonomisk hiblest belastende.

Moralisten kunne sige, at vi har rigtig godt af det, og at det
er, hvad der kommer ud af at fur;]gu: sine vilkdr og spore

naturen,

Men lager er ikke biologer. Derfor ser de anderledes
pd disse forhold. Lagers virke gir pa at tjene de enkeltes
interesse, pd oat bekampe de biologiske vilkir ind i det
absurde.

I .J'R’L‘ﬂ.‘\- p-r: FE“.‘L‘:;H[]L‘"L‘ i.l: |L'.'II or, at Illlgt'l'l i Ll{i’l.. L Jaae L til;‘ 'IL iirl;

[IEH] I'Iii Ve dl'l "I]l![ 1 veniet il: II;,‘[],

Vi skal derfor ifelge dem leve forsigrigt, passe pd, lade vare
med det forkerte (hvad det nu er), alid gere det for tiden
righige, lade os scanne og checke op undersege op kontrol-
|¢r4.' o .’l]dl’ig E-]CI"HL' o for |.'|.n;_';1 fra :1pp:1r;1tun'1, t].'ggt ma
den g:xil, tage vores vitaminer O s¢ 05 nlnh}'ggriigl for, for
vi gir over gaden og klarer vi det ale sammen, venter os al-
derdommen,

Og hvordan ersi den? Jeg er selv blever re gammel og tan-

ker selvfolgelig en del over derre.

I 1875, siger en statistik, var 35 procent af alle dode under
200 dr, kun 20 procent ndede at blive 70, | dag er 2 procent
dede under 20 ir. 68 procent af alle mennesker i detre land
niir at blive 70 ir.

I betragening af, at i mange bliver sd gamle, er det pifal-
dende s £, der har e afklarer forhold il det ar blive gam-
mel. Derfor udsatter man konstateringen og fornagter
symptomer pd alder.

UTPOSTEN NR.& = 2002

LLLISTRAS ISR



Gruppen har ¢f heller magret at manifestere sig og gare
sig respekteret. Man synes at ligge under for en blind ung-
domsdyrkelse, som fir gamle til at skjule ethvert tegn pd
ﬂl:l;‘li.:r Inﬂ."{i hﬁ l'"-ﬂ g, L;{]T!i‘,"t- .il.l'l.!ii.glﬁlﬂ'ﬁ I‘lllug Uﬂ 'r'i.'lgl‘.‘l.

Det er socialt diskvalificerende at vaere gammiel = derfor vil
man nedigt,

Dette hanger antagelig sammen med den gkonomiske po-
tens, Det mi indrommes, at de g.'nrll:: ikke er nggen kem-
merciel attraktion. Sammenlignet med de erhvervsakrive
I-{:lrl:]]'ll.j:ﬂ'n.' h‘t‘rk cr TI‘.‘ I'II'.‘I.' 'I.I:in“.‘]'{:ﬁﬁ;’l.l'l.lfq i: ﬁ.:rhultl Ill hﬂl‘l‘lt‘—-
gruppen ligeledes,

Bern, som der nu bliver fierre af, dyrkes og pyssenysses
og begaves og placeres i centrum pi en mide, som kraver
psvkologhbistand, ndr de holder op at vare born. Heldig-
"u"ii. cr lh:r mu I:]T!I!itﬁfl en [l}' |'|'|;5H|F|.|Ill Eurhl‘llg!:l’gl‘ll"lik:,
teenagere, som med saxre aktiviteter og betydelig omsaet-
ning kan kompensere lide for den tabte barndoms paradis,
Men det md konstateres, at aldregruppen er diclige forbru-
gere, og man kan overveje, om det er den manglende kom-
mercielle interesse, som smitter af pd den sociale veerdi-
sxtning.

J“Lill‘.'r{ifi"'l Imerns I'"" ll:]l{'l'ﬂ '-[}r rlulg er |ﬂ}"|i.t:l]l.‘iﬂl5k. |:I1gl.‘l'|. b:l'h"
domme, ingen slidsymptomer, tryg nattespvn, overkomme-
lige vandladningsforhald.

Men selv om man kan en masse, savoer man tilskyndelse ul
at gore det. Man kan, men problemet er, at man ikke gider
mere, Man har lase alle |J-|.1|gr:r, man har gfu.'t alle ture, elsket
alle damer, smagt al mad, hort alle vitngheder.

Man har madt en million mennesker og indser, ar det ikke
bliver interessant at mode en million mere. Man har set t
lande, men verden bliver ikke storre cller mere spandende
af at se i nl.

Niar man sejlede i sin bdd, blev man vid og kold. Nu bliver
man videre o3 koldere end far, s3 meget at detikke er sjove,
Man gider det ikke,

Fuglene synger om fordret, siges det. Man kan ikke hore det
mere, Maden smager af pap, potensen svinder og gir tabt.
Luge- og smagssans svinder, man har ingen funktioner og
ingen nlskyndelse tl at gore noget som helst,

Kredsen af venner og neglepersoner skrumper ind og gir
tabt. Snart sidder man isoleret tilbage og har ingen ag spille
livers =pil med. At leve videre bare af raxdsel for at de - et
wyndt argument og givervis ot ringe livsindhold.

Og hvis vi naegrer at do, skylder vi verden og os selv et argu-
ment for at foreserte, Det kniber det med.

Man kan leve videre af gammel vane og uden at tenke over
|'|'.'ur|-nr. J"I"It‘l'l VOres mea |]gﬂ_'| Flﬁ fl]n.‘i: FFI kil.l'l }!I'l.“l.“.'li.x ﬂrﬁlﬂr{'ﬁ
for os. Den store anti-aldrings-konference i Madrid (juni
19960 tvang os ud af busken.

Dier var dr. Ronald Klarz fra American Academy of Anti-
:lgl:ing Medieine, som !-un:l.'{gtlc sin ul'-.iclings ny op-
dagelse:

Telomerasen, som er et eneym, der kan sinke eller standse
cellernes forfald. Med produkrion af dette stof er vi nu nar
lpsningen pd livers dybeste hemmelighed.

Generel brug vil kunne forlenge menneskets middelleveal-
der med G0 dr!

Men dermed konfronteres vi uafviscligt med problemet:

Hvad skal vi snlle op med alle disse ar? Se Melodi Grand
Prix og fodbold-VM i v = i 60 dr mere? Spille golf. ..
60 4 mere: Hvad skal vi med dem - bare undgid at do? Eller
veente E1;‘L det, sa |:|:ng::? Skal vi anpr:i handerne g juhh:'i
kor?

. Klatz ser bort fra de ekonomiske og sociologiske pro-
blemer med denne overvagt af pensionister. Men kan vi se
bort fra de psykologiske?

Allerede nuer alderdom 10-15 fraf et normalt liv, og det er
galt nok. Jeg har per definition varet gammel i 25, nasten
for galr.

Verden lgber fra mig. Computere, internet, hjemmeside -
jeg forstir ikke sproger, men der har erobret kommunikari-
onen, snart taler alle dette sprog, som jeg ikke forstir, 54
kan det siges, at jeg vel ikke er dummere, end at jeg kan

|.PL"I'1: '[]l.‘l .

Problemet er bare, at jeg ikke synes, at jeg har brug for
dety o ardet ikke interesserer mig. Det sprog, jeg har taltmed
min verden, har vaeret gode nok, og jeg kan bedre lide det.

Og jeg kan simpelthen ikke lide den verden, som nu udvik-
ler sig mnl;ring mig. Den taler ikke blot uforstdeligt, men
det af den, man forstir, forckommer ganske dumt, overfla-
disk, materialistisk og ligegyldige.

Diskrepansen mellem hastigheden i verdens forandring og
menneskers tilpasning er blever pirrengende, Man kan ril-
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passe sigr 0 drs forandringer 1 sprog, livsform, koemmuni-
kation og procedurer,

Muligvis 20drs. Men pi 50 dr bliver verden si anderledes,
atingen kan felge med. Alligevel bliver vived fantasilost,
bevidstlast, at bruge middellevealder som parameter for

vores civilisations succes,

Dr. Klatz har sandelig sat ger ul bolledejen. [kke blot
har han ved at lose ct F:rr:Hcm giv:‘t 05 nug]q.- andre,
fysiologiske. Men ogsi nogle kulturelle, som vi er blevet
uforberedte pi. Og kan vi ikke finde ud af at leve gaxdt,
si kan vi i hvere fald glede os over at vi lever Lange,

Men jeg klamrer mig ol min gamle Contineneal skrive-
maskine (som jeg kobte bruge for 100 kroner § 1936 med
et drs garant), ikke for at vaere demonstrany, men den
rakker udmaerker vl mine behov,

Jeg kan lide den, den giver mig tryghed, og jeg kan bruge
den. Problemer burde sd vaere de andres, men aviser og
torlag kraver alle bidrag leverer pid diskewe. Jeg ved
knap hvad det er, og det burde vare deres problem.

Men deter fakrisk mit, nir de ikke modtager et godt ma-
skinskrevet indleg pd Ad-papir. Jeg ser det, og jeg foler
det, og snart sidder jeg pd en ade g og sender Aaskeposter
uel, som aldrig Ainder en adressar.

En forstadskommune har sparet syv af ni offendige w-
iletter bort. Kommunens gamle tilskyndes af formyn-
dere til at drikke halvanden liter om dagen for vaskeba-
lancen, desuden er det sundt for gamle hver dag at gii tur,
Der eri denne kommune 11000 over 65 ir.

De mid nu trippende sperge: Hvor gér man hen péi natu-

rens vegne?

Clzsii forholdet ul daden er praktsk uafklarct. Hjemmene
erikke indstillet pd, at man der der. Institutionerne er det
lige s lide. Skont der drlige der 6000 mennesker i dette
land, har viikke funder ud afen ri|n:*|ig form. Derfor er vi
skrevet op til en splle ded i delgsmil, pd banegirde cller
bag en skarm alene pé et hospitalsbadevarelse.

I min hoje alder lad mig da sparge pi naturens vafvende-
|1'gr: vegne:

«Undskyld, hvor gir man hen og dear? ..

g med tillarelee fra Politcken op Tage Vioss
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ONKOLOGISK
FORUM 2002

Holmenkollen Park Hotel Rica, Oslo
21. og 22. november

Hovedtema som tas opp er:

Malecular targeting

Funksjonell genomforskning

— basal forskning

— klinisk forskning

Forskningspris til ung forsker

Langtids bivirkninger etter kreftbehandiing
Finansiering av kreftbehandling

Er kreftplanen gjennomfart?

Ortopedi i palliativ onkologi

Kommunikasjon som instrument for
god kreftbehandling

Onkologisk Forum bestar av
falgende faggrupper, hvarav de fleste
har egne paralelle fagmeoter:

Morsk Bryst Cancer Gruppe

Morsk Gastrointestinal Cancer Gruppe
Morsk Lungekreft Gruppe

Morsk Selskap for Hematologi og
Morsk Lymfomgruppe

Morsk forum for Gynekologisk Onkologi
Morsk Melanom Gruppe

Morsk Urologisk Cancer Gruppe
MNevro-Onkologisk Interessegruppe
Morsk Forening for Palliativ Medicin
Morsk Gruppe for Hode - Hals Kreft
Norsk Gruppe for Arvelig Kreft

Maorsk Stralemedisinsk Forum

Morsk Sarkomgruppe

Norsk Nevroendokrin Tumorgruppe

Kenferansen sokes godkjent som tellende for aktuelle
spesialiteter (allmenpraktikere 16 timer i 2001)

Pamelding snarest.

Detaljert program og pameldingsskjema
finnes pa www.onkologiskforum.org
eller kontakt Onkologisk Forums
sekretariat pa tif. 22 93 59 39/22 93 54 30




Disse sidene | Utposten blir en stafett fra de 4 allmennmedisinske seksjonene. Siden vil inne-
holde: Informasjon om forskning, undervisning, prosjekter og annen aktivitet pi instituttene

som vi tror kan vare av interesse for allmennpraktikere pi grasrota og andre lesere av Utposten.

Betydning av sosial ulikhet og mestring ved kronisk sykdom

Droktorgrad utgitt fra Institutt for allmenn- og samfunns-
medisin 7.6.2002, Avhandlingens tittel: Influence of social
inequality and self-efficacy on rheumatoid arthritis and

non-inflammatory musculoskeletal pain

At kronisk sykdom forekommer hyppigere § grapper med lav so-
sioplonamisk states, ev godt kjent, Demne aehandlingen pefer
pJ yl'.rc'.rﬁ:gr.:'rf il jt’rﬂ').l'?h’.‘?l‘fr son Bidvar vl rf_]'_-ﬂ'b'!r‘hﬁt' J"k'ﬂ"t'hﬁif

heter: sasialt spake grapper opplever krontsh spkdom som mer
alvorlig, og de har mindre cone til d takle sykdommens honse-

# VETESET,

Mette Brekke har i sin undersekelse kartlagt sammen-
henger mellom pasicnters sosiopkonomiske status og tiltro
til egne mestringsevner {«self-efficacy =) pd den ene siden og
deres f;pp]q:!.'ﬂﬁz: av kromsk ﬂ:.'l«::lm'n {]u:hlgl!{l og ikke-in-
flammatoriske muskelsmerter) pd den andre siden. Hun
har ogsi undersokt bruk av, engasjement i og tilfredshet

med helsetjenester hos disse wo pasientgruppenc.

Med urgangspunkei Oslo leddgikiregisver ble pasienter bosan
i Oslo indre vst (bydelene Sagene-Torshov, Griinerlsk ka-5o-
henberg og Gamle Oslo) sammenliknet med pasienter bosart
i Oslo ytre vest (Vindern, Ullern og Rea bydeler). Pasientene
varikke an::k'iq:l,ligq: hva angir hi'll'lil;'kli\'t‘:-- .*.}'l-uln:}mnuﬂl, slik
som antall angrepne ledd, CRP og SR, Derimot skiret pasicn-
tene 1 indre st dirigere pd mil for selvopplevd helse, og de
hadde lavere tiltro til egne mestringsevner.

Ved hjelp av en sporreskjemaundersekelse nl et tilfeldig ur-
valg av den voksne befolkning 1 Oslo ble personer med selv-
rapporterte smerter i muskler, ledd eller eygg, bosarr i de
samme to omridene, sammenliknet, Personer bosate 1 Osla

indre pst angmy sterkere 0 mer uthredt smerte, storre ;_';r:u]
av funksjonshemning, mer psykiske plager og lavere til-
fredsher med sin livssituasjon enn personer @ yore vest, De
i'll."l.l]i te ﬂj:.‘i-’i mer .‘i-l.]'“.‘[“‘.‘iT'i i]lL'I'H I.I'.' II'I.I.'.‘I.Ii.IiEII'I'IL‘I'ItL'r.. !ﬂ.'l\' elier

korreskjon for grad av smerte,

Sammenheng mellom uliro til egne mestringsevner nir det
gielder & takle symptomer knytet til leddgikt (smerte,
teatther, nedstemithet) og endringer 1 selvopplevd helse over
en todrsperiode ble kartlagt hos 815 pasienter. Hoy tlero ul
egne mestringsevner ble funnet & vare forbundet med gun-
stig utvikling av smerte, tratther og psykiske symptomer.

Erter yterligere tre dr ble det samme undersakr igjen hos
306 av pasicntene. Pasicnter som i utgangspunkrer hadde
by tilro til 4 kunne mestee simerte, anga signifikant lavere
serte etter fem dr, men dette gi:tl:ll kun [1'.151'1_'11“_'1' med -

danningsnivi over glennomsnitter.

Av leddgkipasientene var 11% generelt misfornpyd med
helserjenestetilbuder og 405 skiret lave pd minst et av tre
sparsmil om engasjement i egen behandling. Blant perso-
ner med kroniske muskel- skjelenplager var tilsvarende tall
27% og 57%. Under halvparten av personer med kroniske
muskel-skjclettplager hadde vart hos allmennlege siste
:‘i.TL'li 1’“ 3 I l‘:’; I'l.;.“.!ll‘.' dEsn g.‘lrlg vart i".:lﬁ rﬂ\'ll'lll:l?l‘m. I I}L"Hgf_'
p:m:icntgrumwr var hu}lt 1|I:|:1|1l1i|1gs|1ix‘ft og kantake med
revmatolog forbundet med heyt engasjement i cgen be-
handling. God mental helse og hayt engasjement var igjen
forbundet med tlfredshet med behandlingslbuder.

Merre Brekke

St Hanshaugen legesenter

Pilestredet 56
67 Osla
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ALLMENMEDISINSGK STAFETT

Doktorgrad om legers
helse- og sykdomsatferd

Universitetslektor ved Institutt for allmenn- og samfunns-
medisin, Ui, Elin Olaug Rosvold, disputerer 25. oktober
2002 pd avhandhingen «Physicians in illness ancd health. An
epidemiological study on health- and illness behaviour
among 19" and 20" century Norwegian physicianss.

Avhandlingen tar for seg helse og sykdom blant norske le-
ger i to drhundrer. Farste del omhandler yrkesrelatere syk-
dom blant leger som ]'!!I':ILL‘ti!it"rEl: 1 siste halvdel av 1800-tal-
let, og baserer seg pd et materiale som ble samlet inn til
«MNorges lager» i 1886, Mer enn halvparien av sykdom-
mene og skadene som legene hadde har, ble relatert ol yr-
ket. Legene ble smittet av sine pasienter, og pddro seg ska-
der under strevsomme tenesterciser. Opsd ekrefeller op
barn hadde sykdommer som ble relatert nl legenes yrke,

Swudien av 1990-1alles legene er en del av «Legekirsunder-
sokelsens. Resultatene viser at egenbehandling og ufor-
melle legekonsultasjoner er vanlig, Tre av fire leger hadde
behandlet seg selv i loper av de siste tre drene. Selv om over
halvparten ga uttrykk for at de gnsket § bli behandlet av en
lege de ikke hadde personlige bind ul, konrakrer mange li-
kevel venner og k{:“ugﬂ:l‘ nir de frengle ||_'g\|:|'t1'1:]|}. Tre av
fire leger som brukie rn'ﬁ'r:rlﬂiktigf medisiner, skrev dem e
til seg selv. Bruk av sovemedisiner og beroligende medisi-
ner var mer vanlig blant mannlige leger enn blane andre
menn. Kvinnelige leger var mindre flinke enn andre kvin-
ner til & gi vl regelmessige gynekologiske krefrundersakel-
ser, De viktigste drsakene nl at legene ikke gikk ol under-
spkelse var at de ikke folte seg i en risikogruppe, de glemte
det eller hadde ikke tid, eller de hadde problemer med 4
finne en lege de ville gd nl. Disse drsakene kan dels ses
P s et ul.lii.'lg av hqﬁ't ;lrlx'i:lespn:.'ai, men ogsd som et ut-
slag av legers benckting av sykdom og problemer med i
spke hiclp hos kolleger. Avhandlingen viser at leger bor
bli mer bevisste pid hvordan de hindterer sin egen helse og
sykdom.

NYTT 1 OSLO:

Klinisk avgangseksamen
i allmennmedisin

14.juni 2002 var en aldrisd liten merkedag i norsk allmenn-
medisin: for ferste gang er klinisk (muntlig) eksamen 1 all-
mennmedisin gennomfarr ved Fakulerer 1 Oslo som ledd |
avsluttende cksamen pd legestudict,
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Eksamen har varrr orgamisert som sseasjonscksamens som
egentlig er fire fortlepende eksamener 4 30 minuter. 3 sta-
sjoner er kirurgiindremedisin og en er allmennmedisin.
En felles karakter (bestittikke bestit, samt individuelle
muntlige tilbakemeldinger) til slutt.

Bergen har hau selvstendig klinisk eksamen i allmennmed-
isin i flere dr, men forst i 2002 ble klinisk cksamen i all-
mennmedisin «kjeres 1 Oslo som ledd 1 den nye studiepla-
nen «Cslo 9., Eksamen ble organisert som  «stasjons-
cksamens bestiende av til sammen 4 stasjoner hver med
stappr i 30 manumer o bemannet med pam'a:nl, eksamnator
og sensor. Toav stasjonene var avsatt til indremedisin, en il
kirurgi og en i allmennmedisin.

Eksamenslokalene i allmennmedisin ble innredet som sle-
gekontor light= og oppgavene besto 1 4 gjennomfare en
konsultasjon (15 minutter) med en reell pasient — med etrer-
folgende cksaminasjon (15 minutter). For 4 klare tidsram-
men, var konsultasjonene redusert noe, for cksempel a
«papirarbeiders ble utelat. Men alesd: alt innenfor en streng
tidsramme pd 30 minutter. Giennomfering av denne cksa-
men har vart et story, praktisk loft (3 parallelle eksamener
samtichig: Ullevil, Aker og Rikshospitalet) for en underbe-
mannct Scksjon for allmennmedisin 1 Oslo, Men takket
vare god forberedelse og god eksaminatorhjelp fra noen av
viire universitetslektorer (=praksislerere: bide NSAM-sty-
ret og APLFs fagutvalg var representert), gikk dette over
all forventning. Interessant & merke seg hvordan prestasjo-
nene E:h.sl. h'ﬁ'l':r Ay TI{.' Fln: stals il::l:l't{‘m.‘ fu ﬂg{'rtc knmplimtn rart
1 forhold ul hverandre og gav grunnlag for en samler og
bred vurdering av det § vare lege: klinisk skjonn og ferdig-
heter, tearetisk kunnskap og kommunikative evner. Diet
frste kullet med denne nye studicordningen var kanskje
atypisk fordi her har det vaet en spesiell seleksjon: en god
del har hoppet ned ol lavere kull 1 lopet av seksdrsperioden
mens ingen nye har kommet til fra tdligere kull. Hvordan
gikk det st med det forste avgangskullet? Ingen stryk
denne ferste gangen. Neste «togs gir i januar 2003 — med
egen allmennmedisin-stasjon pd plass.

Med denne eksamen er fakultetet 1 Oslo pd rett veg 1 forhold
til hva sentralstyret i DNLF nylig vedtok: at opplaringen i
allmennmedisin pa legestudict ma styrkes slik at studentene
erter endr studivm skal vare like godt forberedr ol framn-
dig yrkeskarriere utenfor som innenfor sykehus, Men det
gienstir ennd endel wiantrekkings interne pd fakulierer for
vi endelig kan regne med ar avslutende klinisk eksamen i
allmennmedisin er kommet for 4 bl
Jorund Siraand

ﬁ'kﬁ.'pl msleder, Scksjon for allmennmedisin,
Universiteter 1 {slo.
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Mange ord i spriket
vart har ¢n opprin-
nelse som for lengst
er glemt, og ofte kan
vi heller ikke uten
videre tenke oss til
hva ordenc egentlig
betyr. Vi hdper
leserne vil finne glede
i en spalte der vi vil
ha smi epistler om
ord vi bruker il
daglig, men som

de frrresie av oss
kan forhistorien til.

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

ORD OM ORD

Ord pd veien fra reumatisme til diabolos

Mange pasienter lider av rewmatisme og opplatter vel ofte vir evinnelige jakt pd objektive kriterier for
reumarisk sykdom sorm lite pi siden av der de ensker 4 drefte med legen, Sympromene er det sentrale
for dem, blodprevers positive eller negative uislag avklarer lite for pasientene. Med bakgrunn i ordets
berydning kan vi tallefal] trygr si oss enige med pasientene om at de lider av reumatisme enten videre
utredning gir en mer eksake diagnose eller ei. Det greske shewmationids er substantiv til verbet rhéesn
som hetyr i flyte, egentlig stramme og beskriver vel godt den smerten mange faler strommer eller fly-
ter 1 kroppen. [ antikken mente man at det eksisterte sykdomstremkallende stoffer som Aot rundr |
kroppen og det forklarte at symptomene skiftet lokalisasjon. Dette hadde de jo helt retti jfr alle de syk-
domstremkallende antistoffene. Er annet substannv som er avledet av verbet rhdein or rpome, gresk
rhyrmds, som ogsd betyr strgmning, muligens med tanke pd havets bolger som strammier frem og til-
bake. Ordet renne or ogsd avieder av ehiédein, likesd det latinske rmewe som er blire til det engelske river,
det spanske rio (elv) og franske rive (elvebredd). Rio de Janeiro betyr forresten januarelva, og var forst
navnet ph elva som munner ut ved byen, Navnet kommer av at italieneren Amerigo Vespucei oppda-
get denne elva 1. januar 1502 og vel ikke fant pd noe annet navn enn januarelva, De som forgvrig ikke
nd gjerter opprinnelsen il order Amerika bor lese forrige setning en gang til! Columbus ikk ikke den
wren han vel fortiente mer enn Amerigo Vespuced, det skulle vare artig 4 vite hvorfor, | rettferdighe-
tenes navn skulle Amerika hew Columbia!

Tar vi si tor oss ordet sipad Ainner vi et interessant eksempel péd betydningsurvidelse. Dt lannske rieali er
en som bruker en bekk Frf'm,',l eller renne til 'l..'lll.nitlg av d:.l rket mark sammen med naboen, Nir toersam-
men om et interesseobjekt, det viere seg partner eller bekk, oppstir fort uenighet og dermed er man rivaler.

Diare er derimot neppe kilde dl rivalisering. Ordets ending, re (rhéein), har samme opprinnelse som
reurnatisme og henspeiler pid at det renner, 266 er et gresk ord og har mange betydninger, si som gien-
nom, fullstendig og motsare, Draberes betyr det som renner gjennom uten stopp. Diggnose kommer av
det greske didgnosts som ifplge Rossbach betyr kunnskap tvers gjennom. Amerikaneren Haubrich
skriver imidlertid ar det greske ordet betyr & diskriminere mellom to muligheter ved at man bestem-
mer seg for hva pasienten lider av. Dia er da avledet av dis som betyr o, Gaosis betyr kunnskap.

Diggonal beskriver en strek som gie gjennom en firkant fra hjproe til hjgrne, eller cgentlig fra kne il
kne, gondg finer vijoigien i betydningen kne, Dialedr kommer av det greske didlégern der siste endelse
kommer av ordet fdgos, ord. Diadog er cn annen variant over samme tema.

Dien som nd trodde at digman ogsh hadde samime, enkle opprinnelse ma imidlertid tro en gang nl.
P gresk heter diamant adiimees som man tror har betydd ubervingelig, der den forste a-en er lik vir u-,
ahsd benckrende. [ middelalderen betydde aduomant ogsd magnet, rett og slett fordi man blandet sam-
men det latinske adamare, elske inderlig (jfr engelsk admire) og det greske adimas. En liknende sam-
menblanding skjedde nir order diamant oppstod fra adimas idet man trakk inn adjekiver didphands
som betyr gjennomskinnelig og slo sammen disse w ordene nl diamant som jo iallefall delvis er gjen-

nomskinnelig og absolutt er ubcrvingelig i berydningen udelelig,

La oss avslutte med noe diabolsk, som reumatisme sikkert er for de som lider av der. Diabolsk betyr
djevelsk, en som bakvasker og det norske ordet er en dirckte avledning fra det greske. Did betyr jo
giennom og fdflein betyr & kaste selv om det vel er for enkelt d si at en ball er avleder herfra! En djevel

er en som fremsetter, kaster frem falske anklager. .
Jannike Reymert

Kilder:

‘llir‘i”i-il.l" q }IJ“..I'I"‘CI.. h!l’ﬂli.l"all Irll'.'lrl“.gh. .'\.Infl'ilf:ll'l {:l‘1{§:’." I'I'I.I_:lh}'\.iﬁia'l'l‘L, I)h.tl_;]l'_“{'l,\]'li_:l, l:ll_"Iln".ll.' L'.]l'li.;l_, I_']"}._I".
Johan H. Rosshach. Levende ord. Pax Forlag A/%, Oslo, 199,
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Halleluja

aDyrsku'n i Seljord s er ei drviss storhending, ei gigantisk
massemenstring av e og folk. 1 br or det 137 dr sidan den
fyrsie Dursku'n blei arrangert, Utrulege 75000 betalande
personar samt eit ukjent antal kyr, geiter, hestar, kaninar,
griﬂnr. lamaer o born under 7 Ar I:grutixx:l vitja lJ}'g:l;l 1 |n|w|:
av tre l];ly‘;.il' | NEIT[‘.'H'ITH_'F. Ij{'i er llt!ﬂ"i“i"gﬂr av (1:.'r f]g M=
skiner, handel med klokker og knivar, demonstrasjon av
mamalt og nyee handwverk, spelstykke og musikk (harding-
fele, afrikanske trommer, Frelsesarmeen og kveding).
Mykje moro altsd, og med politiet si hjelp er det mindre fyll
og spetakkel for kvart dr. Dei Berraste vil vel innromme at

Fra drees Dyreka 5 Sediord
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dei saknar den delen av folkloren, men noko gir unckieleg
tapt. For i tida var Dyrskufylla nermast ein normaltilstand.

Her er ¢i historie fri Seljordsheia,

Runde 1920 giekk det i religios vekkelsesbylgje over dis-
trikeet. Folk ur ctter 5c‘|jurds|1|.'ia angra sine .t}'ruh:r g
vende seg til Herren mest uran unmtak, To forherda bror pd
ein liten plass nekea i der lengste, Men il sluee blei vel grup-
pepresset for overveldande. «Det er preits sa den eldste som
forte ordet, «me kan bl frelste. Men Dyrsko'n skal vera som

for.» Elisaberh Swensen
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E LYRIEKESPALTEN

- En Lyrisk stafett
/ [ denne lyricke staferten vl vi ar kolleger shal dele stemninger, tanker og
l f agsostasioner vandt ef dike com har betydd noe for dem, enten 1
' arbeidet elfer § livet ellers. Den com shriver fdr 1 oppdrag & wifordre

en etterfolger. Sk han mange holleger ff anleduing til d yeve seg i lyrikk-
spalten. Velkommen ag lykke til! Tone Skjerven — lagleder

ch.: tH.li kL‘r {]'I.'I'I il".' ilil |Ilk.l: 3p I"l.lli“l'l'l.{]ﬂ SI’"’ Vi !’”l’ cn iiI'H.,'.I'I I'Il:l'l.d('
utfordring! (Tenk 4 fi cn slik venninne ndr man er mer enn
midtveis i livet!) For meg er valg av lyriker enkelt og selv-
folgelig: [nger Hagerup! Hun treffer. Hun kan virkelig
formidle kvinners lengsler og pasjoner. En «erotisk sjcle-
kjenner par exeellences som Philip Houm utrykker det i
Maorsk Latteraturhistorie. Prohlemet blir derfor 4 1.'::|g1,-, it:g
kunne egentlig ha sende 10 dikt, Men i kveld var stem-
ningen mest til stede for:

Jeg gikk meg
vill i skogene

Jeg rome fra min elshede,
Jep s mite hues fareel,
Jew vandret landeveiene
alene med meg selv,
Jeg gikk meg vill i shogene,
og nd er det bt keeld,

O langs de bleke stiene
er mange bl brent ned,
Her hastet andre videre,
her hastet de avcted,
miot flellene, mot sgernene,
mint glemel ag mor fred.

ag matten stender i,
Nd wil jeg tende opp 1gjen
en annens ganle ild
og stden folge sporene
heoor ogsd fan fér eill

Innger Hagerup

Jeg utfordrer en annen kollega=vennine: Margrethe Hansen
ved Borg Legekontor 1 Sarpsborg. Hun har nok bédde drik-
keviser og mer serise saker pd repertoaret,

Hileen Bente f::fﬁlf;m.:f
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BEOKANMELDELSE

anmeldelser

«Langsomhetens lov»

Langsamhetens lov

--L;‘lﬂg'iut'l‘ih::h'i'lzi low s heter en :1}'1|tknmnu‘l bok av Owve
Wikstram — professor i religionspsykologi i Uppsala. Han
har publisert en rekke boker innen religion, hivsanskuelse,
tro, literatur og muosikk. [ denne boka skriver han om be-
hover for nedbremsing og dndelig fordypning i vir travle
tid péi en mére som ndr langt uenfor kirkeveggene | Sverige
der den er solgt i i over 50000 eks himil. | disse dager
foreligger den 1 norsk utgave oversatt av Knut Gronvik un-

der tittelen «Leve ngm mhetens P Genesis Fn:rl:l};.

Dette er ¢1 bok som ber leses line sakte — det er on bok som
utfordrer refleksjonen og langsomheten i god Forstand, der
fprste del er san sammen av korte refleksjoner han har skre-
vet ned pd «langsomhetens» steder — mellomrom som inn-
finner seg pd reiser — caféer, venterom, busser, hotellrom.
Med 'EI1I1HPi|| fra Tii”igrr:: tiders tenkere __uir han oss {|:ig:i.;tk-
tuelle refleksjoner runds, 0g en innﬁiring 1 e av et som

skal il for & ﬁpll:: opp for de |1::L|\'|;|1:I'ig|; i|11'|'.-||is¢-r som kan

gi tom for refleksjon, tlstedevarelse og nervier 1 eget liv,
Deet dreier seg om den gode samtalen, lesningen og om be-
how for avgrensning for & kunne apne opp for de dypere all-
menne cksistensielle og religiose sporsmil - kort sagr
slangsomberens love naermest pé linje med en natarlov = og
viir egen redsel for nettopp 4 gd inn i vir egen indre reise. |
andre del av boken er vi med ham pi tre reiser — ytre og in-
dre - til Budapest og mete med doden hos en kollega og mo-
ter med studenter med kulwrell oppyeksterfaring uten
Gud og rom for cksistensielle sporsmail, — il St.Petersburg
og mete med Gud, dufren av der hellige og bla, en inntg-
ring og refleksjon rundt Dostojevski og tilsluee en reise il

Assisi, en reise i glede og stillhert.

Detre er en bok for mellomrommene i livet = ha den pa nate-
bordet, i reisevesken = kort sagt ha den ulgiengehg og bruk
den, men ta deg tid — og la den berike deg, det fortjener den!

{yetein Bakkevig
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KJOREPLAN FOR UTPOSTEN 2003

UTPOSTEN Bladet for allmenn- og samfunnsmedisin har et opplag pa 2000 og

utkommer 7 ganger arlig med dobbelt julenummer. 7 primaerleger er redaktarer.

Materiell frist Utsendelse
Nr. 1 26. januar Ultimo februar
Nr. 2 2. mars Primo april
Nr. 3 6. april Ultimo mai
Nr. 4 11. mai Ultimo juni
Nr. 5 24, august Ultimo september
Nr. 6 21. september Ultimo oktober
Nr. 7/8 26. oktober Primo desember

ANNONSEPRISER

STORRELSE:  4FARGER _ SORT/HVITT
1/1 kr 10 800,- kr 6 200,-
1/2 kr 7 300,- kr 3 900,
1/4 kr 5900,  kr2 500,

1/1 side pa siste omslagsside kr 14 500,

1 FARGE 2 FARGE

kr7 600~  kr 8900,
kr4 600,~  kr 5400,
kr4 400~  kr4900,-

Last bilag koster kr 10 500,-.

Klebet bilag kr 11 400,- pluss kr 0,95 pr.eksemplar. Ved bestilling av
annonser i hvert nummer blir den siste annonsen gratis!

ABONNEMENT: Kr. 375, aret

TEKNISK
Annonseansvarlig: Tove og Karianne Rutle

RMR, Sjgbergvn. 32, 2050 JESSHEIM
TIf. 6397 3222 Fax6397 16 25
E-mail: rmriove@online.no

Materiell: Elektronisk.

Format: A4, 210 x 297 mm. Satsflate 185 x 265 mm.

Raster. 48 — 60 linjer

Trykkeri: PDC Tangen, 1930 AURSKOG. Tif.: 63 86 44 00
Kontaktperson: Morten Hernaes. TIf.: 63 86 44 63
E-mail: morten.hernes@pdctangen.no

UTPOSTEN NR.&H =

F . !




- nar penicillin ikke virker

Du har jo

Dalac

Klindamycin

{Datacin PRarmacia L Upiohn
Antitstiioam  ATC-AC: JIRECT

CRANULAT TH MESTUR 15 mg/mt 1 ml fercigblingdet micstur inseh Cindasmetin
palmit, Pydrochionid. aege. clindamycin, 15 mg. sacchas 300 mg, acidl sorbic, F 301
0,5 Mg, tonst, s purd, a0 1 mi Sukhertioidlg. KFsEDErsmak

FIERIORNEKE 150 mgm 1 mi inned (Engamygin, phorph, 3eqy.
clindanTycin. 150 mg, 3icohol Dencylic, B mg, natr edat. 0.5 mg, natr. hydnood
Bcjuad 3 et 8. 8 1 .

EAPSLER 75 mag, 150 mg o MO mg: Hver kapsel inneh.: Clincamycn
nyarochiond. monohydr sqy. cindamycin 75 Mg, Fesa. 150 i) 8t 500 g, Lot
Fargestolt: 75 mg. 150 m o3 500 mg: Enyirosin (E 117, indigotin (F 133 150 mg og
300mg: Titandickesis i 1H:

EQieal e
Khisfeenng: Semisynietist anobiotlosm som virker nbEacterielt cvardor
Irefksier Sremiciit 3v GRAM-peodithe kikieer £ Sraprote Daknonier, saviig
Bachernidies fragils. Pdirioer vaniipys; Bios infeictones i emtalt i 9ondikokier,
i oG H

Virkringsmekansme: | 300kvate Eonsenirasioner baktenicid etk ved 4 hindre
Baktersnit probeinsymtee.
ADSODHON: R GOOT $0m RUlShEndlg etter paniial JminkTering. Synes g
pdrririonli) av Lanhidig Fedsinntai, Maic: serumionsentragone” ndd £ 45 minuther
BITET PEorM JOMINEENering. EXEr LM, saminisiraring nis maks

SEMETEOMEETETISIonET innen § Timer for woesne. 1 timse for barm
Profeinbinding: 62-95 % avhendka v serumionsentratonen.

2] 1 5 TN

Halveringstid. Ca 12 Time hes DA 0 C2. 3 CMer hos voine,
Terapeuthk seruminnierstragon: 150 mg oral dose iindanmycin t &n voksen giv
en gennomsnitily serumbonsantridjon ok ca 35 mgimi st 45 minutier, (2. 15
MG Etter 5 timer 09 ca. 0.7 magumil efter & timer.
Matabokeme: Dan DRclogiskn ithiteten | sevum Skyioed Gin wiorandrede
farbindeisen o9 metaboltten MN-dematycindasecin
UTHaiTE: SOM ROaITE 0 DNoinaictie Metabolter Bad | wrin, FECEs 0) G
D) Felale ScsEresionen dominerer, £, 10 % siilles Ut | uringn §airy orm og ca. d
% I TBOES, 08T Ne4TATEnOe Slles Ut SOm Dioinaictive metaboltter

Indikazjoner; Almriige infeicioner fordrsakat av Sadvigkoder streptokokier og
L ETMCKRET NS paSienten Som er allergishe owerlor Dericitin, o paerter
G PFHONRT FRmIIn Iy DETARCLIMIS eI OOLSAnends OF ganismar,
infeicones, Spesieit fremiait av BICTIToides fragils. Balonioiogisk undenckass
o PESSTENEERSTRMANEIE Dor forutal

martrsndicisjonsn  venambintiighe tereakgioner kor Kindanmytin sler
Ankomscin soly om kriss- sensitdiperig hirtil ko e phist

EirREDEr: VNI FOrBenminenas & SITHONTIIBRdNE DESVET I 3%, MyDDage
f 14008 CHtrointestinale: Mawebemams hat wforing elier olang, rausea

Ll
Enbibioticaassoskert oolitt. Lever: Rewersibel s reneympdirining

Forsiktighetsregien; Anbefales el videne dke ol spedoam under | mined
Desfarandnig o [kie nddvindig hos prsenber med nedsrt mreunision
Farmakpkingtision Fnasier Nar vivl 10 FdveringsToen Priinges hos (urssenber med
moderat tl akeorig nedsatt iewerfunicgion, men ved 9omerng hver 3, Time apptrer
g Shelgen. Do jion wed AROSE levarfuntyon af Ganar vanigas
kg nochericlig. Aniagonisme @1 vist reliom idindamycin g ervironin
WHRAIHEIN Md derfar kot ROMbINeres med erytrorvecin | ikhet med e andre
angiticrie kan kintamyon gl copnay Tl T En el rikeller
v abeorilg o wedvarende diaré | lopet v slier etter befanding med dindamycin
& FIDDOMEN. DR P DS VBN ESMEINET il BI50 & Mudud | hanngeh
O har prikmEte Qanger NesUltert | AUt Ecitn. Vied endaskopd kan oot rvises
paudomembraner of erciloner | Simhinnen. Hyvis avorig dand forekomener
undiar peranalngan, skl red SA0ONETET SlIE 08 NOMWERTH O LRter
e grservirsion, DHaré 50m oppirer innen en oel uler eTiET avshattet behanding
B DENINGIES S0 0m Gén Rar Dmmeneng mid INtDatiabenandimgen. Htl
ot @7 mianin om keditn, bor andosiogd utfanes. Mige tifeler md smd
Foranaringer | Mucos, kan reagom titrekiedyg godt bare ved Seponenng.
WWNIW‘WEL\VU P 08 M SNORCrEr 0f PEEUDOMEMErIner
Bor Nt \ankomycin Behanckes med v, Sigigroltt:, og proteintisiudd
EDFTROSTErOIIeT AT L0rS Mediridndidyiter dier Syitemnk R s vy ikl
effeict vod preUGDMeDrans kolity. Antkoinergiia g antoarkiaitiks midier
lan forerme Eistanden. Andre drsaker gl loditten bor awenssies Det &r vist at
RN cannet Jv CIosiridium dHRCIe K viene s 0l nciio peaiiaodiert kot
Closirkdium dificile-stammer or meget felsomme for waniooemrecin in vitno. Perorale
WIS IR 125 06 500 Mid 4 Ganger dagn efirmaener rattt
UWEW'*WWImmWﬁWWHIWH

netitopp veert her!

Behandling av faryngotonsillitt

Etter 10 dagers penicillin-behandling ses terapisvikt hos
10-20% av pasientene’ Dalacin® (klindamycin) eleminerer
effektivt GAS fra svelget til disse pasientene, og anbefales
brukt ved tidlig residiv**

Ved gjentatt penicillinbehandling eker frekvensen av

terapisvikt ytterligere® Noen pasienter utvikler et kronisk
forlep med flere akutte episoder i aret.
0gsa hos denne pasientgruppen har Dalacin® vist seg 4 veere
effektiv. Norsk legemiddelhandbok 2001
anbefaler Dalacin® som et alternativ til tonsillektomi.

11 The ). of Pediatrics 1988, 113: 400-903

1 Scandd infect. Dis. 26: 535.541, 1994

31 Nyt fra Statens legemigdel kontroll
nr. 13, desember 1994,

PHARMACIA

wiww. pharmacia.no

Graviditet/Amming: Overgang | placenta: Passerer et Vanlig Rorgiolighes under
SANPERIE DOF LEWIEL Jwerging | MOnmEE: PrDer over | dile Fengoer 5t
risiioy dor panriening 2y Bamat Rk,

ietarakppnr: o FOrsDerion Wiicangen I DERFTT virkencs MuEsredicteronoe
M 39 CURNeCYen, 0 Bor derfor bruloes med Fartktionet Ros patienter mens
8 87 DIWATE. Iy S8 [AraindeicTivl Aminoghiosia-

antitiotiea kEndaacin

Cogaring:  Inpekcron.inhetion: Volksrs: S00-200 rngdag Soncelt od 24 fie vicre
doser. Ved ivstruende infeisioner Par opptl 4,8 3 vaert gitt Ly, £ volsne, Det
peiceefates ikdce 8 gi enar enn 600 rhg L | 60 Inpeksjon. Baem lu-qclmgng-'m
Fordiess pd 3-4 Ik 55008 Doser. Infutonslonentrasion og hastighat: v
BOECAratat gis Lv. bor dert gis 4o kerttidsinfugorer. srummmn
Pévirions SR WiSNERQ av hemockalyse

D imgl Vst twoburt imli Tid iminuiier
il 50 ]
o] ] F.1]
o] - - ] R 50

Dt anbestaes Iiee MITRINISITEN Mer S0 100 MY | 8 SRESE Infulon, oy
warigheten pr infution bor lkoé owerikoride 1 tme, Kapsker: Violcpne: 1 kapsed 4 150
E0g 4 | hEige ERfelar Ardobles oosen. BT 1 EI0Se1 ) TS g ' A | Sheorlige
tibpber fordobies dosen. Kaoslens bor svnlges hile, inntas med minst e 172 glass
. Nillcstur: Barn: 1 mdledkie 15 mill 4. | Sheoige Efeller fordobles dosen, Ved
alveiigs infeltinner anbafaies at Darm Im gls Sanare ann 500 Mg asg uandert
roppiveit. Aernatvt 825 mogdag

Andne oppiysninger: £ blandis | InPUsionavaesionT $om iInnekoiser MaCl glukose,
U ERET K | YIS EONSErIrIsioner. B hylitk og sologisk forenlig | 24
timer ved wreteestemperatur med: Benapeniclin, rbenicilin, cetalating
QEricin, el rkdmEMMIMMUMSUETING, metyprednsolonnatriumsulsinat. Er
Pysisic 0 bAciogick Linenilg med INRSICREEEKET S0m INNSNGIOET AMICHIN
dsgriesharriulfat, hartsturater, kaisiumglaoanat, teofyliamin

Pakmingeds 0O prised O AUQUST 200 Cranulat Tl mikitur: B0 F kF 95,00
Impelesionsvarsig: Amp- 10 x 2 ml kr S5080. 90 54 mi o 100550

Kapsier: TS mg Enpac: M STk Er 10880, S0+ br 15450

150mg: Enpac: 24 vk, ir 16530, &0 st kr FR050. 100 soe o SO3.60

WO mg: Enpac: 205t kr 1020, 32 s0c kr 3480, 100 s by #4700



B-blad rur, sjcbergveien 32,

Returadresse:
2050 Jessheim

Nytt alternativ ved
moderate smerter

B Tramagetic OD sNycomed Pharmas
Tramagetic Retard -Mycomed Pharmas
Aralpotiure

ATCere MOTH 02

DEPOTTADLETTER 150 mg, 200 mg og 300 mg: Tramagetic Ok Fr
150 mg redp. 200 my og 200 mg. o hyeipesiofer. Fargesiofl: Tm 'E'I'l'!|
mnmnumm.mqqmmrww M CHpOREDRT e
Trasmadcyrornd 75 mg netp. 100 mg. 150 mg og 200 ng. lak og by Ber. Farguiat: 75
By, (Mandkoksadl E171. penckude E172 indgotn EVK. 100 my Harient Eli|1:|. 150 my o 200 mg
mﬂ?lmﬂm

T Mipsenng Teamadl o @l Sonirph Wi ndigesium. Frkangumaingrg Tl o ¢

ticOD
tramadal m-m:hm DNCE DAILY

G TR SEFTEMBER

Tramadol en gang daglig *’
e 24 timer smertelindring
» Jevn, forutsigbar plasmakonsentrasjon

» Kan kombineres fleksibelt med
paracetamol og NSAIDs

* Tilgjengelig som Tramagetic Retard ved anske om to daglige doser.

STl babanding med sOvaiieripands gRTROEC B4 e B PO IOMONDeR0n. Frsko for vennng of
mmwwmﬁwmmmummmumu
aramrgges  Tramadel of Rhw egnel Bom b hengighetl Del underiyidar ikia
AN TOARE 3 M mmwuwwwmwﬂ

Grawvigel Ameming: Dverpang | placaaty Kifvh arianng b giivade o Degrantel Sate Wnand 10 lahensl B
b praparaier med opetaieroeng o NetnEial respRasraceneon o Barnel Preparaier med apssederioens ol
0w lang 0l uncie Qrinacknt hoy QI PR AhaRrons. PRpnarioer sl e Brukss under Qlarelien frag dedeen
apprves an mullg sk, Cvvgang | mocpmelc G301 % v morens dods ytsiobes | morsmed. Prepanatel har ke
bruies under amimang

Interaksjoner: T sl iy w5 o MAC-hammeny. Samihyg behanding med ramadal og arde
mmw inihusive alohed mmmm Samacq sler achows
o kan e AraipuEshe sSekien of vreicen I TRTAO0 (0SELENING han

mwﬂu - (o o2 -DymESARRiET G Ml 61 Pyl Bt O pa-octinpliord. nci s ]
ha medaie B den anakjetihe efell #r mhiberng av gEnopplah av nocadrenaln of abning &
seratoninkiggacngen. Absomiion Tramacl sbeorbersy nsten balstend Beosigengeloheten i 23 10 % stter oral
iEnpanng M plviier i e Ml hiimy-
ke AR CPEnaS 08 'S e e Tramagets: Feterd og ca. § imer Rk Trrmagens OO Tamade! hir loema

tramadgl [ Satiater med langsm ireating Serine an M Ionteghar Dlasmaesent agn
o X % Havemingst For ramadol ca 6 Smer, Ay Tremagese OO0 ca. U6 tmar 0g fer Tramgate
Petard ca 12 Simar pg.a. forengit absoreion. Hos sidre {9 i) 0 pasesnier mad nedsall sye- allee Wepriunkson
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