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INTERO

rofesjonell

ersonlig
rivat

Legens — og serlig allmennlegens — arbeid bestir i
mgter med andre mennesker. Moter der vi i storre
cller mindre grad bruker oss selv som instrument og
redskap. Disse mgtene er en del av vir fagutovelse og
er derfor profesjonelle. Men vi kan — ikke minst pd
mindre steder — ogsd ofte ha flere bereringspunkiter
med pasienten enn det fagmessige. Vi kan vare na-
boer, medlemmer i samme idrettslag eller kommune-
styre, eller til og med omgangsvenner. Det vil si at vi
har en privat relasjon i tillegg til den profesjonelle. Og
som fagutevere blir vi ogsd engasjert i vire pasienter
og berprt av deres lidelse. Ofte folger vi vire pasienter
gjennom livsfaser og lange tidsspenn. Slik blir forhol-
det til pasienten ogsi personlig. Like fullt er legens re-
lasjon til pasienten en profesjonell rolle.

Arets julenummer dreier seg om disse tre p’ene — pro-
fesjonell, personlig og privat. Bidragsyterne har fitt
disse tre stikkordene, og har ellers stiut fritt. Vi hiper
dette skal gi gode leseopplevelser og grunnlag for re-
fleksjon og ettertanke.

Som en introduksjon har fire av Utpostens redaktgrer
utvekslet synspunkter p legens forhold til de tre p'ene:

HELEN: Det er alt for mye profesjonalitet i helsevesenet!
Folk faler seg ikke hart, sew eller forstine. Tkke minst horer
viderte som et problem nir det gjelder andre leger enn fast-
legen. Jeg tror en profesjonell rolle ofte er for distansert.
Legen objektiviserer pasienten og skaper unadvendig av-
stand, Ikke noe nytti dette, men kanskje er det pi tide 4 om-
definere ordene, — kanskje har vi allmennleger gjort det
allerede?

wak: Hva mener du da med profesjonalitet? M3 den npd-
vendigvis viere distansert? Jeg ser det ikke slik. Det profe-
sjonelle gir pd rollen vi har som lege nir vi forholder oss il
en pasient — og stir ikke 1 motsetning 6l & vare personlig,
men den stdr i motsetning til § vaere privae
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HELEN: Alle mpter mellom mennesker blir best hvis moter
skjer mellom to som er like mye il stede, som har like mye
makt i situasjonen, like mye trygghet og ansvar, Dette er mitt
utgangspunkt for & mpte folk der mite yrke er viktig, spesielt
ndr jeg er pd jobb. Samitidig innser jeg at faktorene oftest er
svarrt skjeve fordelt, og jeg tror da at jeg forsekerd gjore noe
med det, skape en ramme der det blir mest mulig hkeverd.
Dyt ansvaret tar nok jegalt overveiende 1 mine konsultasjoner.

Som lege har jeg tatt en utdannelse og bestemt meg for at
jeg skal hjelpe folk som kommer til meg med sine proble-
mer. Det er mest problemer. Noen ganger betyr der 4 dele
gleder ogsd, som gravide, pd helsestasjonen eller forerkor-
tattester til spreke eldre. [ hvert mote 1 mite liv vil jeg for-
soke d gyare det beste ut av det, = vansett arcna, vansett om
mennesket fir betegnelsen pasient, venn, sester eller ekie-
felle. Det betyr ikke at jeg alltid er blid og raus og klarer
hjelpe folk videre, viere god. Didirlige dager, dirlig td, eller
harde prioriteringer gjor at metene mye oftere enn jeg
skulle enske er destruktive og ikke gode.

KARIN: Jeg har langvarige forhold til mange pasienter med
varme fplelser for mange, narmest vennskapelige, men de er
ikke egentlig vennskapelige fordi jeg ikke forventer at pasient-
ene skal stille opp for meg, men jeg skal stille opp for dem. Selv
om vi pid mange méter er likeverdige, er detsamuidig et veldig
ulikeforhold, jeg skal holde min private person i1 bakgrunnen
(hvis det ikke blir spurt spesielt etter den), mens hele konsulta-
Silill'l::l'l handler om hele eller deler av pasicnmus privntc per-
son, Jeg skal bruke mine personlige og profesjonelle kunn-
skaper til & hjelpe pasicnten med dennes private problemer.
Jeg har make i forhold ul pasienten, det gjor denne veldig
sarbar og mitt ansvar for § holde de rette grenser mellom «per-
sonligs og «privats er vikig og strengt. Likevel er ikke skillet
alltid absoluw og sikkert forskjellig fra doktor til doktor: hvor
privat kan jeg vare og allikevel beholde kontroll aver grenser,
fokus pd pasientens problemer og bevissthet pd den store mak-
ten jeg har som behandler, ridgiver og konsultert fagperson
i pasientens private verden?



HELEN: [ legejobben kommer folk 6l meg og jeg meter dem
som Helen som har en viss erfaring, utdannelse, verkroy.
L tillegg har jeg enske legeforplikieleser og et forvaltnings-
ansvar for fellesgoder. Forpliktelsene og ansvaret er stort
sett integrert i hele meg og jeg klarer vanskelig 4 skille dem
tra cgne verdier. Heldigvis. Det er folelsene mine jeg i stor
grad kan lyune til for 4 vite om jeg er i take med verdiene
mine cller ¢i, om jeg klarer hjelpe godr eller ei.

et er noen klare fnn'a:n.mingcr 1 matet pd kontorer, eller 1
hjemmet til en pasicnt, Pasientene har et arend jeg skal for-
holde meg tl. Tiden satt opp 6l konsultasjonen gir en
vikrig ramme. Da bruker jeg det jeg kan for i hjelpe pasien-
ten. Best blir detaltsi om vi motes som likeverdige mennes-
ker. Mennesker lerer best om de har verdighet i behold.
Mennesker snakker lettere sant dersom rammene er trygge,
felelsen av underlegenhet minimal. Slik er det ogsh pd café
med venninner. Shik er det i selskap med spsken, og 1 hjem-
met med min nermeste,

leg tror jeg stadig lerer om liverog gir videre i maste med men-
nesker pd alle arenace. Forventingene er forskjellige tl
«temas. PA Legekontoret er ikke mine anliggender vikiige,
men kanskje heller ikke pd caféen hvis en venn har et problem.
Moen ganger har jeg en avale med en P:lsi.r,nl; i café, Detre
matestedet kan viere mindre farlig og hiclpe samtalen videre.

aR: Like fullt er det etver i syn et klart skille mellom det
personlige og engasjerte 1 mptet mellom legen og pasienten,
og det private. Bdde profesjonelle og private moter er — eller
kan viere — personlige. Men det profesjonelle og det private
erslik jeg ser det, to forskjellige roller eller kvaliteter i meter,
Av og til er begge kvaliteter til stede samuidig, som ndr vier
lege for vire nermeste eller for venner. Dette merker vi in-
tuitive ndr vi md vare lege for et menneske som vi har privace
emaosjonelle bindinger tl. Vi gér da fra en rolle (venn, ekte-
telle, far, datter osv.) til en annen (legen). Selv om vi er den
samme personen og har den samme kjennskapen til den an-
dre, er kvaliteten 1 relasjonen en annen. Som et ekstremt k-
sempel: Du snakker med en venninne om dette eller hint, sd
ber hun deg kjenne pi en kul i bryster hun netopp har mer-
ket — du vil umiddelbare og intuitivi merke rollebyier. Og
for meg vil en samtale med en nar venn i en livskrise vare
klart annerledes enn med en pasient i en tilsvarende
situasjon. Og svaere ofte vil det — over tid — ikke vare mulig
& inneha begge roller i forhold il et anner menneske.

PETTER: Jeg tror ikke det er 5i let, og heller ikke st vikug,
bestandig & sctte opp grenser for sin profesjonalitet, Jeg er
ikke sikker pd at dete er begreper som fungerer si godr for
davgrense kontakren mellom en lege og hans pasient. Dier vil
alltid varre pasienter som stir spesiclt nar, pasienter vi har
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kjenti mange dr, og som vi sikkert har et slags privat forhold
til, men der forholder primaert og i hovedsak er profesjonelt.
[erer de £ <hjertebarna= (1alle aldre) der vi strekker oss Lt
lenger, der vi kanskije akseprerer at de kan ta kontakr med
oss utenfor kontortid fordi vi gjerne vil vare tilgjengelige,
hjelpe lite ekstra, og vare med for & £ liver pa beina igjen.

Vi har vel alle pasienter som har usedvanlig vanskelige liv,
der vi ser at det ene traumet har avlpst det andre, Jeg tror m
viiall hovedsak er preget av profesjonalitet i kontakren meed
slike pasienter. Vi behandler deres somatiske sykdommer,
de kommer ol ordinere konsultsjoner og vi deltar i verr-
taglige fora som vi ville gjort med en hvilken som helst an-
nen pasient. Men, konsultasjonene er selvsage preget av en
personlig tulknytning fordi vi har kjent hverandre lenge og
fordi pasienten stoler pd oss og kjenner oss. Jeg mener at de-
ler av kontakten kan vare privar uten at det kompromiterer
konsultasjonen og den videre kontakten med pasienten,

Mirt stdsted er at vi har en forpliktencde jobb. Nesten allrid
er det avgrensede, greie problemstillinger som ikke krever
annet enn en vennlig, profesjonell dokror som meter pasi-
enten med respekt og folkeskikk. En gang i blant mé man
vise folk at de b{:tyr noe, ng:i.”n for oss. ]::g tror vi skal terre
i vise dem at vi er bekymret for dem, at vi bryr oss om dem,
og at dette betyr noe for oss,

En viterst sjelden gang mé vi tile ar pasienter fir en stpue
som gar ut over arbeidstid og rent legearbeid. Vi skal aldn
bl invaderende, aldri klamme og i:l'lliﬂ'u_', Men noen Flasir:n-
ter kan vi nok slippe litcinn pd oss.

EARIN: Ved den type forplikeelse du her beskriver, Peteer,
som ogsd ghr utover vanlig kontortid og er ganske omfat-
tende i forhold til ud og sted og kontakeform, ville jeg vare
redd for & bl spist opp av krav som jeg ik ke greide § svare pi
etter hvert, selv om der var greit tl & begynne med.
Jeg ville viere redd for & bli utshit av der. Denne angsten er
nok noe av grunnen tl avgrensningen min i forhold ol
mer private krav fra pasienter, selv om jeg ogsi gir ut
mobilnummeret mitt i noen tlfeller,

vaR: Jeg er ikke uenig med deg, Petter, men det du her be-
skriver er en profesjonell, personlig engasjert dokor, og jeg
tror nok du ogsi vet forskjell pd din rolle som privat person,
og som profesjonell lege. Det du her viser er at vi i forhold
til noen pasienter bdde har en profesjonell og en privat rolle.
et vil vi aldri kunme unngi, og vi bar vel heller ikke nad-
vendigvis se pd det som noe negativi. Men det avgjerende er
at vi ser forskjellen pd disse rollene —og denne forskjellener
slik jeg ser der, kvalitativ og ikke kvantitativ — selv om ikke
pasicnten gjor det.
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Lege og syk selv

— hvorfor skammer jeg meg?

AV VIGDIS MOE CHRISTIE

=Dt er o forferdeliy hoa det henger igren | parmie myter og rabuer
o shaen ag shld kos e leger, Villa Sana er med 1l d fferne mytene. »
{En bege som har vaers pd kurs pd Villa Sana,)
Det er mange «pasienthistorier» som florerer blant leger.
D er til god underholdning leger i mellom. Det kan vare
om en pasient som har misforstite bruksanvisningen. Eller
en som ikke har forstir hva legen ridet henne tl § gjore,
Pasienten i disse historiene er helsten kvinne, Men s en dag
viser det seg at legen selv er blitt sykmeldr og kanskije til og
med befinner seg i en seng pd et sykehus. Legen har rett og
slett gite over i pasicntenes rekker.

Jeg har i to forskjellige sammenhenger provd & belyse
hvordan leger opplever & selv bli syke: 1 boken «Syk
legew({Christie 2o01) har jeg ved en rekke eksempler vise
hvor vanskelig, pinlig og skamfulle der faltes for de 88 le-
gene som var mitt materiale, 4 selv ha blitt alvorlig syke.
Diet kom ogsi frem at de provde § skjule at de var leger
eller at de var syke. Ja, noen provde sd lenge 4 benekie over-
for seg selv og andre ar de var syke, at det kunne gi pd liver
lgs. Jeg tar med her noen utsagn fra disse legene. Jeg inter-
vjuet 36, og 49 skrev sin egen sykehistorie,

Min andre tlnxrming som jeg her serlig vil fortelle om, er
en intervjuundersakelse av leger som alle har vert pd Villa
Sana. Ofte alene, men ogsd sammen med Bodil Niclsen
{dansk allmennlege), har jeg hatt syv personlige samualer og
14 lange telefonsamtaler med tilsammen 21 leger. De fleste
av legene har varer pid et femn dagers kurs pi Villa Sana, hvor
det har vaert inkludert en og en halv times personlig samtale
med psykiater. Andre av legene har varet der kun én dag,
til en sekstimers samitale med E]ﬁ.:."l{i:llﬂr. Noen £ har delta
pd begge deler.

Vi kom i kontake med legene gjiennom annonser 1 Utposten
og 1 Tidsskrift for Dien norske legeforening. Her gjorde vi
der klartar: «Vir lille underspkelse er helt selvatendig, men
i full forstielse med Villa Sanas. 21 respondenter er mindre
enn vi hadde ensker, men det var ikke flere som ok kon-
takt. Det er viktig & merke seg at svarene de gir, er pifal-

Vigdis Moe Christie

er tilknyttet institutt for allmenn- og sam-
funnsmedisin ved Universitetet | Oslo. Hun har
utgitt flere baker: aSyk lege. En presentasjon
gjennorm 88 begers sternmers . «Den andre
medisinen; alternative utgvere og deres pasi-
enters. aApoteket - handel eller hetse?s
aSambv og naermilje_» Sami en rekke artikler,

lende ensartede, og ikke minst ar de stemmer med utsagn
fra de 88 legene i mite tidligere materiale. (Christie 2001)

Vi mi regne med at noen av legene som har svaro pd vire
annonser, kanskje har tat kontakt med oss nettopp fordi de
er takknemlige for oppheldet pd Villa Sana og vil gi noe ol -
bake il lederen Dag Lunde, De syntes alle han gjorde en
usedvanlig flott jobb.

Legene intervjuet vi pd deres arbeidsplass eller hjemme hos
dem, Die som bodde langt unna Oslo, hadde vi lange relefon-
samtaler med. Samralene bidrar til 4 sette lys pd og tydelig-
gjore vanskeligheter som mange leger opplever ved 4 bli
syke eller helt nedslite, og & mitte seke hjelp. Det har kan-
skje vart det vikrigste temaet. Legene fortalte ogsi om opp-
haoldet }Jfl Villa Sana, crghx'cnl.-m de synics det vard vare der.

Analysen vil i alt vesentlig viere begrenser il en tematisk
ordning av legenes egne utsagn, og jeg lar legene sely
komme mest mulig til orde. Jeg hadde en liste med spaprs-
midl, men unngikk lengst mulig 4 bruke den. Det viktige
var 4 [ legene til selv § fortelle. Jeg er helt enig med legen
Balint (1957} som skriver: «If you ask questions, you will get
answers and nothing elses.

Er skam det motsatte av zre?

o feg vet sk om noe latterligere enn on loge som dar av woe anner

en alderdomacvairer. = Valtaire

e kan for noen feles erefullt 4 varre blant dem som fir de

beste karakterene ndr videregiende er slutt. De kan seile
inn pd medisinerstudiet, hvis det er deres fremuidsenske,
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Diet d ta doktorgraden stir der respekr av. Mange har stor
dokror-middag med raler og champagne, Detd bli overlege
eller professor foles ogsd for mange ®refulle. Den passer ikke
inn i derte bilder 4 bli syk. A varee sliten, eller til og med nes-
ten utsliee, kan enda g an; men for en lege & gd inn i pasicn-
tenes rekker er ikke lett. Fallet oppleves dypr. Det gelder i
beste fall 4 skjule de, eller i alle fall & bagatellisere situasjo-
nen. En lege skal vaere sterk, rask, sunn og frisk.

Olav Butle var den fgrste legen som allerede 1 1988 skrev
meget personlig om utslitther s «Utsike fra stupets, Ole Fyr-
and (1ggz) skrev: « Ekstrea vanskelig er det for mange leger i
vise svakher. De har er :s|.'|g5 robusthetsideal i leve opp til, =
Kari Noer {1993) er inne pi det samme, Det er ikke bare for
norske leger at det er skamfulle eller vanarende & bl syk.
Dret samme Ginner vi i lieeraturen bla. fra Danmark (B, Ni-
elsen 2001}, England (O, Sacks 1g84), Sverige (G, Tunstréim
g7} og USA (M. LaCombe 19g5). Me Kevitt og Morgan
(19g7) har som overskrift pd en artikkel; «lllness does not
belong to use, og her skriver de: « Noen leger, beskrev forle-
gfnh‘:[, J[i;ﬂll'.']S:: awv Sk}'lﬂl LP!.’.‘ I'".'lh.'l'];lg OVET Al !h: SEMTL |Cgﬂ:r
skulle ha bukker under for sykdom,» Men noen av dem de
intervjuet, folte ikke skam ved 4 ha blite syke, men de fulte
seg demt av sine kolleger fordi de var syke. Leger skal klare
press, stress og sykdom. David Roy (1987) og Ole Fyrand
(1992} cr inne pi det samme.

Krav en setter til seg selv som lege

wlbcke el levt d snakke am ae en or diten. En md yie ehstra = vaere pd

hagper. Skarm d ke Mave des. Det burnde vare lov d veeve sliten.
Dietre er v sivat fra en av legene som har varr pa kurs pi
Villa Sana. Han forteller at han ringte meg med en gang
han si annonsen 1 Tidsskrifter: «Men du skjenner det er
ikke ofte jeg tar meg tid til & skumme gjennom Tidsskrifter.
D blir gjerne liggende der i en bunke og g meg dirlig sam-

vittighet.»

Da han ringte meg, hadde han det sd travelt at vi fikk ikke
avialt et tidspunkt for et telefonintervju. Sencre ringte jeg
utallige ganger, fur jeg fikk papp. Vi hadde en hyvggelig
samtale som varer i vel en halviime. { Telefonsamtalene med
de pvrige legene har gjerne vare i en til to timer.)

Han er forngyd med oppholdet pd Villa Sana: « Kunne godt
tenkt meg § vare der en uke bl Jeg var sykmeldt noen uker
og hadde aktiv sykemelding i vel 1o og en halv mined.
Jeg var uthrent og deprimert. Utbytee av oppholder hadde
jeg virkelig.»

Mens han snakker, horer jeg i bakgrunnen at han blir min-

net om et barn som snart mi hentes. «Leger setter store krav
til seg selv, Vi krever atvi skal klare mye. Denne holdningen
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er utbredt blant leger, Det er et stort nederlag & ikke takle
jobben. A giwre alle ul lags er vanskelig. Dt er krav fra
kona, familien, sjefen, kollegene, pasientene, Der er mange
halvt uthrente leger som kommer til Villa Sana, tror jeg.s
Jeg horer han igjen blir minnet om «nd md ungen hentes!-

Dt hele er som en illustrasjon av de krav som settes tl en
lege i dag, tenker jeg, o sper: «Hvorfor blir sd mange leger
utbrente tror du? » Han ramser opp mange svar pi mit siste
sparsmil, mens jeg skriver som en rasende for & £ med meg
ale han sier. «Leger har hoye krav ul seg selv. Ja, dette er jo
sett ut fra egen synsvinkel da,» sier han litt sienert i stem-
men. Men sd kommer det klartog greici en urrolig fart med
on I'IL"]L ATnen l'ﬂ:ﬁ-n.'"'ll' slemme. Kal'ﬂi!i'i[‘.' ]1:11:](": h.‘l.n Ek revet
ned momentene pd forhdnd?

«Leger har have krav il seg selv. De vil Iykkes, Konkurre-
rer om i vaere den beste blant legene, Gir mye av seg selv,
Sykepleierne er flinkere tl 4 passe pd hverandre, tror jeg.
Leger er individualister. Det er konkurranse innen arbeids-
gruppene. Hardhuder mé du vare om du skal bli til noe. s

Stemmen 1 bakgrunnen; er blite heylyde: «Nei, nd md han
hentes.» Men han forserer med sine tilhuggete hovedser-
ninger: «Du viser hva du er god for i der du presterer, Faler
at det blir sate store krav til deg hele tiden. Men s avslut-
ter han: « NG md jeg hente en unge. Ha der godt. Farvel.»

L] I'".'I rve |.| * POpEr it!g, mon {il‘ﬁ-ﬁ".'t"l re f-nr wne.

En allmennmedisiner forteller at han og familicn for ovrig
har divergerende oppfatminger: «Det er jo et stresset yrke
og familieliv har vi jo stort sett, borwsent fra telefoner il alle
dagnets tider. Oy jeg vil ikke avvise noen s lenge vedkom-
mende er i ngwd; men min familie klager over at det er alefor
mange henvendelser i privattidens (Christie 2o01).

En lege sier |1.1|E:K:t av samtalen: «Du skal vaere rilgjengelig,
du skal ikke kjenne etter hverdan du har det selv. Men du
skal gjore jobben din, svare ndr welefonen ringer, og rykke
ut hvis det er nodvendig og sinn? = (Christe 2zoa1).

I |cﬂ$j‘l11‘:l il ].'!.'lSi.’L‘I'll.L‘I'I rd komme forst. I..l.‘”!.!TI selv kommer
SO nUMMer to, som sitatene viser, Men ndr det er sagt, ma
det innrgmmes at det er meget sjclden i lopet av samralene at
pasientene nevaes, Det er som oftest bare nidr jeg spor dirckre.
Deter kollegene de er mest opprat av pi godt og vondr.

«Det kalles jo kurss»

« Dt kalles kurs, ikke behandlingsopplegp.

Ller trov peg er Rlokt »
Det er flere som i lapet av samtalen frembever det positive i
at oppholder pd Villa Sana defineres som ot kurs. Som en sa:
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«[der var nok en meget god idé ar det ble definert som
kurs. Da var det en mindre beyg for oss 4 bestemme oss for
i dra. Det var nok bevisst og gjennomtenkt, det gjorde noe
med holdningen virs. Senere 1 samtalen kommer han flere
ganger tilbake nl detee: «Det vil allid vaere en boyg 4 w kon-
takt for § fi hjelp. Arder var Legeforeningen som stod bak,
beted ogsd noc.s

P mirt spersmil: «Er det noen du spesielt nadig vil skal i
vite om dittopphaold pd Villa Sana?» er det en av legene som
svarer: «Nei, egentlig ikke, Jeg har tenke annerledes per-
topp fordi det er jo et kurs jeg har vart med pi. Men det
med Modum Bad er verre, det nevner jeg ikke. Jeg snakker
om Villa Sana, men for svrig er dene jo ikke noe jeg snak-
ker om da.»

Deter f som nevner Modum Bad. Men én fortalte i lapet av
samtalen viir: «Det var en dag vi skulle spise middag pd
Modurm Bad. Det ligger bare noen steinkast unna pl der
samme omriider, Det var en i gruppen som grodde sep vel-
dig til det. Han spurte meg: Tror du vi skal Spise SAMInen
e }Jasicntum:? et Bhir cht:mpctuf:. Icg visste ikke, men
det viste seg at det var med de ansatte vi skulle ha middag,
den ene dagen.=

Toav legene som ble intervijuet, fortalte navhengig av hver-
andre at de ikke ville sperre om veien il Modum Bad. Den
ene sa: «A stoppe | Modum tettsted og sparre om veien l
Modum Bad — det gjer en bare ikke. Men jeg fant da frem
til shute.»

«Syntes du det var litt skamfully, litt pinlig? »

«Ja, tenk deg da.»

En annen var opptatt av skiltene pd de smi turveiene: < Vi
gikk mye turer med staver. Vet du hva det sto pa skiltene?
"Til Nervesanatoriet” sto det. Det likee jeg ikke. Det var
ungcdvencig.

«Hva synes du det skulle st da?»

«Til Modum Bad, for eksempel.»

Redselen for & bli sykeliggjort
=Jeg har thie fortalt noen om opphaldes pd Ville Sana. feg ev redd for

SEIETRAISETIN. »

«Faler du deg sykeliggjort i egne eller andres pyne ved 4 ha
dratt til Villa Sana?= spor jeg, og fir de forskjelligste svar:
«Sykeliggjore... 7« Han tygger lite pd det. «Det signaliserer
1o svakhet da, Det er ikke kultur for det, sarlig ikke blant
leger. Psykiske plager er aller vanskeligst, det er langt inn
dit. Det vikrigste er at man selv tar kontake, direkte -
utenom fastlegen. Derved blir man ikke sykeliggiore, ..«
Han tenker litr far han legger nil: «i alle fall ikke i egne
gyne.s

HYVORFOR SKAMMER |EG MEG?

«Jeg folte meg lite sykeliggjort fordi de pd Villa Sana ordi-
nerte Cipralex, et antidepressivam, i tre médneder, Men det
virker ikke, 54 jeg holdr opp. Det var nok mer min hustru
som hadde psykiske problemer, hun fikk ogsi Cipralex.
Jeg synes Villa Sanas markedsfaring burde gd pd livskriser,
utbrenthet og samlivsproblemer.

«Dag Lunde foreslo at jeg skulle komme 6l et kurs pd Villa
Sana ctter samealen med ham. Men jeg hadde en falelse av at
de kursene var for uthrente leger og kriser og depresjon. Jeg
opplevde jo ikke meg selv som uthrent. Men det gikk app for
meg under kurser at jeg pjemte min depresion bak jobben,
bak travelheten der. Jeg fkk rad i gruppen at jeg skulle be-
kjempe 'mitt eget superega’. Jeg fortalte ikke drsaken til at
jeg var pd Villa Sana, men noeni gruppen gjettet det nok. . »
Hun stopper opp litt, men sd legger hun til: «Det var pi en
miite en anerkjennelse, folte jeg, at oppholder var gratis.»

La meg ta med o som iffe folte seg sykeliggjort. En sa kort
og greit: «Mei, jeg folte meg ikke sykeliggjort. Larte noen
hﬁ“dgr’fp fﬂf ﬁ U"-'L"I'El:."r't‘ L1 At l:.l.l[]l]{'. gi“l’l: TheR: 'n'l.,"d Ll(“t.‘
o det var nyttig.»

«Nei, jeg foler meg ikke sykeliggiort; det var jo et kurs.»

«A f4 vare gal med de galen

«Vi shammer o over d vare sy, Utbrene er ibke 38 verst § vere,
det piser jo ar i har stdit pd. Mew psphisk syk, det gdv ke an for en

lege.»

Hun sier videre i vir samitale: «Jeg synes at legekolleger er vel-
dig toffe med hverandre. Vier store og sterke og mestrer alt,
oz helst vil vi gjore mer og tar ckstravakeer, Vi skal ta hurtige
beslutninger, og vi skal ogsd forske. Man Lan let fole at man
ikke klarer & henge med. Derfor var det pd en méte, for min
egen vcrdiglu:rﬁ skyld, utrolig ‘-'ikrig for e & £ lov ul 4 sitte
sammen med noen andre leger som tor 4 trek ke frem etannet
bilde av oss leger. Og som ogsd synes at dette liver, det er bare
for meget — nd md jeg ha hjelp. Derviktigste for meg er atjeg
kunne fi et annet syn pd leger ved 4 £ lov 6l 4 snakke med
dem nér de var ‘down’. A i viere gal med de gale,» sier hun
med et glime 1 pyer. «Og pid Villa Sana opplevde jep at de var
meget flottere og helere og xrligere mennesker enn det jeg
opplever i et sint morgenmete, i slik et stabsmate, ph et vanlig
kurs, — da er de smarte folk, som it:g blir skreme av.-

Litr senere § samtalen sier hun: «De som er uthrente, ser en
pé en mite lint opp til: det er nesten litt toft det. Det betyr jo
at de har jobber og stirr pd. Men § vare psykisk syk for en
lege, det er virkelig lavstats dec» Hun renker seg line om.,
«Jeg folte at noen av mine kolleger pd kurset var nedlatende
overfor |»::.r|c.i:|lrit:n. et var sd sterkt, bide det at det var en
spesialitet de var nedlatende overfor, men ogsd at dette pd
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en mate sperret dem selv fra & £ den hielp en kunne se at de
kunne ha glede av. Deter forferdelig hva som henger igjen
1 gﬂmlf |1|}'!‘¢.‘:r. ta h'l.“f. { P9 .‘i‘k.“m “g ﬁk }"I:I:‘L

Toav kollegene jeg var i gruppe med, var meget yngre enn
meg, de hadde en stor motstand mot psykiatrien, Hvordan
presenterer faget seg i legeutdanningen, kan man sperre
seg? Hvor forferdelig mi der ikke vare & vare psykisk
svk, og den som skal hjelpe deg, er en duikke vil ha kontake
med? e

Hun blir veldig ivrig mens hun snakker om dette: «Derfor
mi Villa Sana forbli ikke sant? Hvis det er en si uthredt
negativ opplattelse av psykiarrien 1 legestanden, og legefor-
eningen samtidig sier at leger faktisk ogsd fir psykiatriske
problemer, sd kan man si ag, om ikke anner, si kan Villa
Sana vaere med ul 4 ferne myten, Du skulle sere hvor dér-
lige to av de i gruppen var, Den ene ble innlagt en médned
etter oppholder, pd grunn av et alvorlig sumeidalforsek. 54
dirlige er de og vil allikevel ikke ha hjelp av en psykiarer.«

Det helt personlige er det aller vanskeligste

«feg kienner ingen som har vert pd Villa Sana, Det sier noe om heor

vanihelip det er d seakbe om epen soalber. «
En lege forteller fra sitt opphold. De var due leger med for-
shjellige spesialiterer: « Det som slo meg var at alle sa der var
problemer pd jobben, alt for mye 4 gjere og s videre. Da der
var oppsummering til slurt den siste dagen — da var det
en i gruppen som sa at han hadde personlige problemer.
Ikke for den aller siste dagen kom vi alle endelig frem med
personlige tng som i virkeligheten var grunnen ul at vi var
der. Dt 1 dypt, Det var for oss det aller vanskeligste & varre
ipne pi. En sa: «Der ga mye tanker. Ting kom utav skaper.
Det gjorde meg veldig godi-

«Var fem dager passe lenge synes duf» sper jeg en av le-
gene, ui:-k. de som ikke klarer det 1].'1, md ha e rs{:nlig prnﬂ:-
sjnm:ll hiclp. ‘Alle har sin ﬁanﬁ", som vi sier her nord-
pd. Vi kom videre, mange kom med oppsiktsvekkende
erkjennelser. D fir hore hva andre sliter med. Jeg har Fir
orden pd saker og tng. Jeg har viert hos psvkolog ogsd,
det var ogsd god hjelp. Der var jeg etter oppholder pa Villa
Sana.s

En av legene sier med overbevisning i stemmen: «Virkelig
langvarig sykemelding kunne et par av de som var der ha
endt med om de ikke hadde kommet ul Villa Sana, det tror
jeg hele sikkert, Det or sd sterkt tabubelage dette med psy-
kiske vanskeligheter.»

Det er flere av informantene, 1 begge mine studier, som tar
opp at det ikke er lett 4 oppseke lege, serlig ikke for psy-
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kiske vanskeligheter: «Det er egentlig de psykiske tingene
som har vart vanskelig for meg. Og de er kanskje de van-
skeligste & gi nl en kollega med ogsi, Hadde jeg har vondr
i ryggen eller en vond skulder hadde det vart letere, Jeg vet
jeat kolleger har kommet i samime situasjon og har tate liver
av seg, Ja, jeg har fple ar jeg var veldig syk, men jeg jobber
videre og burde da gitt sykmeldt lenge. Burde ha kommet
bort. Ni feler jeg meg frisk, men jeg gar ul psykolog fak-
tisk.» (Christie 2o01)

«Hadde du noe utbytte av oppholdet? »
«Ldet war wirelig vekpig for mcg, det appheddet pd Villa Sana. =

P sparsmidlet om han har hawe mtbyue av oppholdet pd Villa
Sana, er svaret: «Ja absolutt! Tkke sikkert at vi hadde levd
under samme tak 1 dag om vi ikke hadde vaery deros

En annen sier: «Jeg vil gjerne ta ny kontake med Villa Sana
om jeg trenger det. De har vickelig erfaring med & skille
jobb og privatliv ogsi. A fi tilbud om & komme 1l Villa
Sana for ting blir helt galt, er viktig. Sammen med mange
andre lil]g sd kan |ivsa-ilu;131u!'u:n bili for v;ul:ikr_']ig for manges
leger. Men kammer de til Villa Sana? Du mi ta et initiativ
selv. Der er ikke de som ligger lengst nede som drar din,
de har ikke krefrer eller imtiativ il der. Tilbud for ting blir
helt galt, er viktig,» gjentar han.

En av intervjupersonene ringte meg og var helt panegyrisk
over oppholdet hun hadde hatt for fem dr siden. Jeg skrev
ned sd fort jeg kunne: «Villa Sana var en milepal i mie liv,
Jeg hadde en samrale med psykiater, det dpnet gynene mine,
D siste fem drenc etter at jeg var der, er de beste i mire liv,
Lederene er helt uvanlige mennesker. Du md seole pd de an-
dre som er der samuidig med deg. Du kler deg jo helt naken,
D mi kunne stole fredfstendig pi de andre, Gruppen fun-
gerte kjempebra,

Moen uker senere mgttes vi og fortsatte samtalen. Da
brukte jeg lvdbindoppager: « Detvar mens jeg var pd Villa
Sana at jeg virkelig forsto ar jeg ikke passer ol & vare all-
mennlege. Da jeg i gruppen fortalte om min arbeidssita-
sjon, var det en som sa: ‘Det der hadde jeg aldri klart. Jeg sy-
nes din arbeidssituasjon er helt vmulig”. Det var som en
lettelse & here. Jeg hadde folt meg mislykket i alle de job-
bene jeg hadde hat som allmennmedisiner. Er forferdelig
ALNSVAr., th fror (It: ﬂt‘ﬁ.[ﬂ LM llf;lr t'”. k'rlll.l-'l. S:ll'l:l er :Iurnr:nn—
medisinere, Ni er jeg bedriftslege. Passer meg meget bedre,
nid kan jeg bare henvise de som er syke il fastlegen deres.
et som dpnet mine gyne hely, var det Dag Lunde siterte:
*Alle behover ikke varre en nydelig rose, du skal ikke fale
skam fordi du er en tulipan’. Slike ting var det Dag brukre
som cksempler. Diet hele var si fine! -



Konklusjon

La meg som avsutning si: Legestanden, denne gruppen som
tilsynelatende sitter pd den granne gren, hvordan kan detha seg
at si mange av dem faler at de ikke mestrer det 4 selv bli syk? Er
det kanskje slik at jo hoyvere du siler, jo storre dine for-
ventninger til deg selv er, jo vanskeligere er det d takle mot-

gang?

Bor for cksempel der at leger blir syke og kanskje serlig
psykisk syke, omtales og diskuteres i storre grad i laper av
medisinerstudiet? Har legene i studictiden fitt en slags «forake
for svakhets — for det 4 vare pasient og mitte moua hjelp?
Kan dete vere en avspeiling av et generelt problem i virt
samfunn at sunnhetsidealet blir st si hoyt ar pasienter kan
fle ar de fir et slags mindreverdighetsstempel? At pasienter
kan £i skyldfolelse ved & ha blitt syke. At mange pasienter pla-
ges ved & bebreide seg selv med ar hadde de levd sunnere,
s hadde de ikke blitt syke. Avdet er deres egen skyld ar de er
blitt til byrede for samfunnet. For leger vil slike tanker ramme:
om mulig enda sterkere, de kan fole at de burde jo i alle fall

visst bedre.

I tillegg kommer der at i utfaringen av legeyrket vil mange,
muligens de fleste leger, prove 4 distansere seg fra sykdom,
Distansen blir for mange av dem en del av den profesjonelle
varemdten, De blir ol sluw woralt uforberedt pd at de selv en
dag kan fele seg tvunget til 4 soke hjclp, at de selv vil bli defi-
nert som pasient. De blir plutselig rever ue av den verden der
sykdom og svakher ikke kunne ramme dem, For noen kan
denne overgangen bli overveldende,

Takk il alle legene som har bruke tid og energi for & dele sine
erfaringer med meg. Og rakk til dem som har gine frukibar
appmunt rillg O SLete,
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Det du ikkje torer d snakke med kollegaen

AV GEIR SVERRE BRAUT

Profesjonell, personleg og privar er eit kraftfulle sett med ord.
Ikkije berre ber det med seg den retoriske krafta som ligg i
triaden; der spelar ogsd pd bokstavrimet, alliterasjonen,
med p i starten av kvart ord. Men denne korte teksten skal
ikkje gd djupare inn i det hingvistiske cller retoriske ved
denne treeininga av ord. Poenget her er 8 skilje mellom dei
tre fenomena som desse orda speglar tilbake pd. Dette er ve-
sentleg kunnskap 1 ale arbeid der ein kjem i ner konake
med andre menneske,

Urgangspunkret for ei vidare drofting med relevans for hel-
setenesta, kan gierne vere todelt. For det forste vil kravet
til profesjonalitet som ligg i § 41 helsepersonclloven vere av-
grensande, eller kall det gjerne dimensjonerande, for kor-
leis helsepersonellet skal handle i mete med pasientane, For
det andre vil dei gjensidige forventningane til kvarandre
hos dei personane som samhandlar, piverke opplevinga av
samhandlinga. For d sji narare pd dewe siste forst, kan det
vere hoveleg & nytee seg av omgrepet rolle slik det ofte blir
brukt i samfunnsfaga,

Rollen som profesjonell

Ein vanleg brukt definisjon av omgrepet rolle er forvent-
ningane til ein person i ein gint situasjon. Forventningane
kan stillast av ein sjolv, eller av andre. Dersom det ikkje er

Geir Sverre Braut

Assisterande direktor | Helsetilsynet.
Fylkeshege | Rogaland sidan 1994,
Spesialist | samfunnsmedisin (1997).

Han har falkehelseutdanning frd Mordiska
halsovardshigskolan (NHY) | Goteborg
(1991}, Tedligere redaktor 1 Utpasten
(1992-1997)
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samsvar mellom dei forventningane som blir stilte 6l cin
person frid ulike hald, er der duka for konflike, Dette er sd
openbert at det mest er naive & skrive meir om det. Likevel
hender det gong pé gong at sdre situasjonar oppstir i det le-
vande liver nettopp fordi det blir stilt ulike forveniningar
frd ulike hald il korleis ein skal handle i ein girt situasjon.
Diersom dette 3|.'||"l|u:t i I-t}rw:nm'mgnr i.!-l'.]i'i.-l: blir avklara og
handtert, lige mistydingane snare klirt i dagen og skapar
uro i samhandlinga.

Ler tilhoyrer den mest klassiske kliniske kunnskapen at
fallhwgda er stor, biide fagleg og emosjonel, nédr legen gir eit
medisinsk ridd til ein arbeidskollega eller nabo som sper om
eit eller anna problem i forbifarten. Dei fleste vil vel leggie
til grunn at det er den «privates som spar den «profesjo-
nelles. Men er det no alltid slik at den profesjonelle opple-




ver det new slik i den akuwelle sitvasjonen? | alle fall er det
ikkje alltid ar den profesjonelle sergjer for 4 ctablere ram-
mer som sikear at svaret blir gitt pd cin profesjonell mite.
Mest utan vilkir vil dev allid liggje vl den profesjonelle &
sprgje for 4 avklare kva rammer som skal gjelde for sam-
handlinga i eir gitcrilfelle,

I andre situasjonar er spelet mellom det profesjonelle og det
private meir pikant. Kva med bruk av personlege (eller pri-
vate?1) s.:.'mb-:rl i den prnfcsi,—t:nclh: rollen? Dame pﬁ dette
kan vere noko si alminneleg som § ha bilete av cktefelle og
barn pd kontoret, Noko meir potent i vir tid kan vere bruk
av religiose symbol som ol domes eit kors | smykke runde
halsen.

Her er vi ved Iililtfmrrpacng: Dt prnﬁ:siu-n::”c of det pri-
vate kan nyttast som rollcomgrep. Det er eit rolleskilje
mellom det profesjonelle og det private, men det personlege
strekkjer seg inn i begge desse rollene, Dier personlege er sd-
leis ikkje eit rollcomgrep, men meir relatert il kven eg er
som menneske. Sjalvsage skal det personlege ogsd nyrease i
den profesjonelle rollen, men innhaldet i og arten av det
personlege mi avgjerast ut frd ci vurdering av kva som kan
hindre eller hemje det profesjonelle i 4 kome fram. Det per-
sonlege md ikkije £ ta merksemda bort fri det profesjonelle.

din om, er truleg ikkje profesjonelt!

Det personlege mi ha som funksjon 4 statte opp under det
profesjonelle.

Kravet om fagleg forsvarleg verksemd

Farste avsnitter av § 41 helsepersonelloven lyder slik:
Helsepersonell skal urfore sitt arbeid 1 samsvar med de krav ul
taglig forsvarlighet og omsorgsfull hielp som kan forventes ut
fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeiders karakuer og sit-
asjonen for ovrig.

Det er dei seinare dra skrive ganske mykje fornufiig i norsk
juridisk og helsefagleg livteratur om korleis dette lovkravet
skal forstidast allment setr og 1 sarlege situasjonar, Dt skal
ikkje gientakast her.

Men detandre poenget mitt er i hevde at denne regelen ikkje
berre handlar om fagleg grunngjevne handlingar i instru-
mentell forstand. Regelen handlar om den forventninga
som andre skal kunne ha til helsepersonell niir det gjeld
deira forstiing av rolla si. Dette kjem fram gjennom bruken
av verbalen foreentes, men kan ogsd wlkase 1 forlenginga av
omgreper amsorgsgudl hjelp. Det er sfleis ikkje nok ar ein
handlar u fri god fagkunnskap. Handlinga md ogsd kunne
st sin rollemessige préve. Handlar ein shik som ein vl
kunne forvente av helsepersonell? Og handlar ein slik atein
har pasientens beste klart for seg?




Det er ikkje berre den norske lovgjevinga som er shik. Dei
nyaste retningslinenc for good medical practice fri General
Medical Council i England som gield fri 13. november zo06
er veldig wydeleg ndir der gield dette forholder {(hepetfwww,
gme-uk org/guidance/gond _medical _practice/content.asp).

Ein kan ha god instrumentell fagkunnskap til demes nir
ein kjenner folgjande trekk ved eit fagfelr

* Den historiske utviklinga; den longitudinelle konteksten
* Ganghare ﬁ}rst.’iingsmﬁtm: modellapparater

* Oppfatningar om verksame metodar; arbeidsménar

Deet er dette som til demes ligg | omgrepet «vetenskap och
bepriivad erfarenhetes i den svenske hilso- och sjukvirds-
lagen. Men for i vere profesjonell kjem noko i tillegg.

Helsepersonellets profesjonelle rolle er relatert nil eit snevert
narmsett, wden tronge portens for § nytte cin allegori. Dette
profesjonelle normsettet er allment sett mykje sneveare enn
det som elles vil gielde i privatliver. Det du kan tillate deg &
giere og seie i heimen eller i cit lystig lag med vener og kal-
legacr, kan gjerne falle langt uanfor der du kan illate deg i
konsultasjonen.

For i smake lirt pid kva som kjem i tillegg vil der faglege hja
den profesjonelle, kan ein sekje hielp hos den svenske
psykologen Ulla Holm. Ho gav i 1995 ut ei bok med trelen
Der ritcker e ate vara snall (Natur och Kultur). Utgangs-
punktet for boka er cin kvalitativ studie av ei rekkje profe-
sjonelle, hovudsakleg legar, som har fitt problem med rol-
leutgvinga si. I boka skisserer ho to krav til ein profesjonell
handlemdite (sidene 54-55):
* Den profesjonelle md akseptere at relasjonen il pasienten
ikkje er jamlik og gjensidig.
* Den profesjonelle mid vere medviten om cigne behov og
kjensler.

I praksis tyder dette pd at ein kan vere fagleg | mate med
sine naraste familie og venner, men di stir profesjonalite-
ten pd spel. Like eins er konsultasjonen ikkje staden der den
profesjonelle eksponerer sine eigne lengslar eller livskriser.
Dretee statter opp om pdstanden min ovanfor om at det pro-
fesjonelle og der private ikkje kan flyte over i kvarandre,

Dret er spennande, men cigentleg ganske tragisk, 4 kunne
konstatere at mir Statens helsetilsyn kallar vilbake autorisa-
sjonar fri helsepersonell, skjer det mest alltid 1 lys av profe-
sjonalitetsomgrepet om vi skal nytte der ovanstiande som
klassifikasjonsgrunnlag. Mykje sieldnare er det fagleg svike
i instrumentell forstand som forer il at awtorisasjonar blir
kalla nilbake., Dette er ikkje berre rpynsler fri Noreg. Til-
svarande ser ein ogsd i andre land, td, USA,

DET DU IKKJE TOREER..

Op kva si di?

Det }‘:ml—esjnm:llf_- appstir og hlir d!.rr[vm iein k(pllcgiul, sosial
kontekst. Det betyr at ¢in som profesjonell knapt kan drive
forsvarleg utan alltid & relatere verksemeda si tl det andre
med same faglege bakgrunn ville ha gjorc i dlsvarande sit-
asjon. Ein prove pd derte kan vere d stille kontrollspersma-
ler: Kea trur eg ar koilegaen mn ville ha sagt om eg fortalde
korleis eg gorde? Om eg ik kje torer sparje andre, ereg truleg
utanfor det profesjonclle handlingsrommet.

Men den store faren er knyu til dei gongene vi ikkje ein
wong torer formulere spersmilet i vire eigne tankar, Kor-
leis kome vidare her, veit eg knapt. Kanskje det kan finnast
to vegar & gi for dei fleste av oss?

For det farste gield det & vere nysgjerrige pd korleis cp sjplv
koplar der profesjonelle og det personlege. Tkkje minst her
er den kollegiale dialogen og vegleiingssituasjonen til nytte.
Nar brukar eg meg sjolv og mine cigenskapar il sty eking av
samspelet med den andre? Nir nyoar e samspeler med
den andre til & vinne noko for min eigen person? Det er slen
ikkje alltid metstrid mellom desse to innfallsvinklane, men
det kan vere det. Det er til domes stor skilnad psykologisk
sett mellom & mate ein pasient med empati cller 3 identifi-
sere seg med vedkommande, Diet siste kan lewt Bl den
hjelpespkjande som sekjer hjelp hos ein som sjalv treng
SIOLLe.

For det andre kan det vere verdr d tenkje over kva delar av
mitt liv som eg snskjer & halde privar. Det er sjeldan grunn
til & rrekkje private opplevingar inn i det terapeutiske rom-
met, men det kan ogsd vere verdt § tenkje over om ein all-
ment sett i viir tid bor vere lice meir pihalden med 4 ekspo-
nere det private 1 forhold il arbeidsarenaen, Om ein har eir
bevisst forhold til det personlege, trur eg ikkje det vil fare il
eit kaldare eller meir paranoid arbeidsmiljn. Snarare wert
om, det vil kunne dyrke fram arbeidstakarar med tillie 6
seg sjely og som er bevisste pid kva som skil dex private fri
det personlege. Diverre ser det ikkje ut ul at straumane i
tida verkar i same retning. Dette Kjem til domes il uiervkk
giennom massemedia si ekstreme eksponering av det pri-
vate,

Evt. sparsmal og kommentarer kan rettes til;
gsb@helsetilsynet.no
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AV 5IRI STEINE

For ferste gang i sitt liv ble hun akutt oppmerksom pi eget
kroppssprik, og pd hvor absurd vanskelig det var 4 gjare
noc med det. Rommer var varmt og luften sto stille, men
hun hadde biide armer og bein knyttet om sin egen akse som
om hun fres.

«Puste, sa hun til seg selv. «Legg ansikeet i likegyldige fol-
der, tenk pd noc annct, noe hyggeligs.

«Noe hygpelig? -

«Ja, noe som eu skal gjore senere, noe § se frem til, en fin opp-

levelse, mennesker som er glad i deg, som bryr seg om degs.

wNeis,

Der prikket bak syelokkene og hun presset hayre tommel-
finger mot venstre overarm og visste at hun tankemessig nid
var i velkjent farvann, men pd ville veier. Hun var i ferd
med 4 bli emosjonell. En dedsspiral i det rommer som hun
var i nd, hvor falelser var synonymt med svakhet og hvor
seier betydde overlevelse — betydde kontroll — betydde
makt. Som hun métic beholde,

Hun tillor seg & senke ayelokket og holde det nede i noen
sekunder. Horselen fanget inn lydene utenfra, av en passe-
rende trikk og ropende barn. Inne i rommet suste det fra en
datamaskin, de harde w-fingrete anslagene mot et tastatur,
papirrasling. Knirkingen fra en sliten kontorstal brakte
henne lynkjapt tilbake i situasjonen, hun foldet hendene
hardri fanger, fester blikker pé hri]|finl'.-nn1'ngcu vis & vis og
lor munnen trekke seg opp til en anelse av et lite smil som
hun av erfaring visste kunne vare avwvapnende,

sHvis jeg forsvir deg rew, i foler du deg ikke egemtlig syk,
alle prawver er normale, men du ensker & ta en pause fra job-
ben pi noen uker, som et slags forebyggende tiltak sd og sis.

"DUELI

Siri Steine

f. 1952, Medisinsk embetseksamen i Tyskland i 1979,
spesialist | allmennmedisin i 1989, mednsk doktor-
grad 1934, utdannet veileder i klinsk kommunikasjon
fra The American Academy for Physician and Patient
(USA, 2000). Arbeider som fastlege ved Markveien
legesenter i Oslo. Hun er engasjert | undenisning og
veiledning, spesielt rundt lege-pasient-forholdet og
kommunikasjon. Beveger seg gjerne | skj2nngspunk-
tet mellom kunst og medisin, I tillegg til noveller har hun oged laget kart-
filmir g undendsnngsprogram.

Stemmen var neytral, ansikret vennlig men hun fanget
shepsisen likevel, hun leste det av linjen mellom skuldrene

o (l.t,! I tHam h'}'gﬂt,‘linﬂ FI:] rmau | er | I'Igt_"l'l .

Deet Li er spoirsmil i luften. Erer mange dri krigsterreng vis-
ste hun bedre enn i besvare det. Hun visste av bitter erfaring
hvordan forklaringer forte til unnskyldninger - farte ur pi
viddene - free til selvskudd, Derfor ble hun sinende rilsy-
nelatende rolig og avventende mens hun mentale skubbet
ballen over pd den andre banchalvdelen. Sekundene kom
og gi.kk of gjurdc usheten krevende, og hun visste at fpr-
ste h‘:r.'i.l-:r.'] var overvunnet da |1‘..'|.r|. E‘ﬂukkﬂ den QPP OZ 5a;
«Jeg forstir av arbeidsliver stiller wife krav om dagen.
Vi hgrer det for sd vide ganske ofte. Hvordan det kan tere
b=

Det kunne hun innrémme. Generaliseringen kom som en
gavepakke og hun bygger pd alliansen for det den var verdt.
For selviplgelig var det slik det var, Spikeren pa hoder, Slit-
somt. For alle, Hverdagsstresser som sykdomsutlesende
faktor. Som en stor verkebyll pd samfunnets rumpe. Legen
var kommet dit i livet hvor han gjerne husker der som var
for. Den gang man gikk ubedr pd besok ul hverandre, og
hadde oseaner av tid mellom potetplukking, sulltkﬂking og

{]L‘ |:] I'L'rl'lII'IIII.‘I.'l!_:t.'H‘_' .‘i'ihll.'k.'lkt‘lﬂ! 1 st'ﬁungcn.
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DUELL MED NAPOLEON

Men timelisten var full og han métte videre, Han visste at
foresporselen egentlig var et maskert krav, og var gammel
nok til & ullate seg ex liee ayeblikk med undring over hvor-
for han ikke folte seg mer provosert. Det var ellers en folelse
han ikke var fremmed for. Alle disse menneskene som all-
tid skulle skyve ansvar for eget liv over pd andre, pi sam-
funnet, pd ham som trygdeverkets forlengete arm. Han ob-
scrverie henne med lett formyet interesse mens han
VAnNen “f!s-i.ﬂ Fu].gl‘." hal'l.]'[ﬂ.lfilg Vt]kirlilﬂ: ]l]f.ll'l."ilﬂl"' LT ]I'l.l.ll'ig-
heter for tilrertelegging, avlastende kollegaer eller gradert
sykemelding? Hun avslo, som han visste at hun ville gjare,
etter tilsynelarende & ha tan alle forslag opp tl genuin vur-
dering, Dessverre, ikke forenelig med hennes oppgaver,
ingen til egentlig § ta over, umulig 4 il i praksis.

Nei, Han ble sittende litt som for § vinne td, som om han
fundere pd hvordan han skulle gripe dewe an, Han felie be-
slutningsstyrken hennes, og visste at han bare paraderte,
men fikk seg likevel ikke til § gi videre,

sJeg er e, tenkre han,

Diet var ingen ukjent tanke, Spesiclt mot slutten av uka.
| rillegg hadde stemningen av blomstrende minnetaler og
kollektive tirer fra ht,:gr:u-'::lwn tlagt;n for ikke helt 5|uppct
taket,

Vennskaper hadde harr lange og mange reter, fra de som
ivrige tendringer satt sammen i dobbelsculleren. Vennen
hadde vart dret eldre, og ledet an. Hadde dradd ham etter
EL"E j.;ii’.‘l'llu]ln Llngdnlnsuppr{&r, ll;lllﬂfﬁ-iﬁklﬁ‘“lﬂ !Tﬂ Sl‘ll’dif,"l.
Alltid snusende nysgjerrig mot muligheter og utsikter. Som
ikke alltid ble til noe, det var sant, men entusiasmen hadde
vart smittende, op legen selv hadde solide klyper med salt
og edruclighet i sin egen sjelelige bagasje,

N hadde vennen lagt pi roret. Bokstavelig rale. Han hadde
lept inn fra hagen og de hadde funnet ham sammensunket
pd arbeidsrommer. Karakeeristisk nok. Der var gjort et po-
engav det, 1 noen av talene. Hans arbeidsvi I]c O ytr;] SESEVNIE
som hadde vart formidabel. Sett utenfra. Han hadde etter-
latt seg kene og tre barn, Forvirrete unger, som hadde suget
tl seg alle gode ord og beskrivelser av denne faren, som
hadde vart like uforsticlig som selviplgelig i barneperspek-
tivet,

Han hadde bayd ryggen og hilst pi dem med klosser hirlpl:-
loshet stilt overfor deres mistenksomme hudlpshet. Enken
kjente han bedre, og i tillegg kom erfaringer fra andre lig-
nende meter ham ul hjelp. Bade hindorykk, blikk og an-
siktsuttrykk hadde ropet hvor hun var, Det hadde vaeroen
stivhet og vaktsomhet i henne, som om hun sto pd spranget
til angrep. Hun hadde vare sint. Harmdirrende g hcﬁig
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rasc nllﬂ'. H[ll.'l I‘I.‘Iltl‘ If: iklﬂ: '.:;-_"ﬂ'l'ltlig I.'Il.:i It {]'b't'r-'lﬁ-ktl‘ men 5-t}']'-
ken i det var overraskende, og det hadde tatt ham litt tid &
fordaye detre dpenbare brudeder pd forvenining og konven-
sjoner, Kledd 1 svart hadde hun std som en pile fester il
bakken, mens vinden hadde git hiret en uro som det eneste
synlige tegnet pd bevegelig liv. Under den uendelige strpm-
men av medfalende hender var hun blice brateere og brat-
tere i nakken, som et forvarsel om tynnslitt thlmodighet og

2V “{ l'.‘.‘l]l.ll: L’.HI] L I.'U".

Han hadde tate varselstrekanten pd alvor og tridd il
Hadde plassert seg ol forrrengning av mange ivrige og kon-
kurrerende omsorgspersoner, og hadde holdt seg ved hen-
nes side giennom rekesmerbred og kondolansetaler, mens
han under dekke av varsom omtanke hadde ran henne
hardt i armen og hvisket neytrale ord i erct hennes nir
ureen i henne truet med & ta overhdind.

«La dem prate. La dem bare prate.

Han ante, mer enn han visste, hva det dreide seg om, og en
ubehagelig falelse av delakuigher ble forsterker av hans egen
kones taushet i bilen pd vei hjem.

Han hadde lett etter ord til forsoning eller forklaring mens
det usagre, «mi det alltid vaere deg?» 1 all sin tverydighet
hadde lagt seg som en sperre mellom dem.

En underlig fornemmelse av famlende leting etter noe ude-
finerbart hadde sittet i ham siden, g gjummm MOorgenens
rutiner hadde han tatt seg i & lengte etter noe som han ikke
visste hva var. Han hadde ristet det av seg da han kom pd
kontorer. Der skulle bl gode med helg.

aHva vil du bruke tiden nl? =

Kvinnen mide 1 mot satre blikket 1 ham, og han sd av den
lille forandringen i pupillene hennes at hun ble overasker.
Han var overrasket selv. Det var ikke et sparsmdl han
hadde Fll:ml:tgt i stille, ikke slik, men ndr det nd var sag,
si kjente han at han var spent pd svaret. Dt ble stille, Hun
fuktet leppenc og han lente seg litt fremover som for & here

bedre eter.

Hun skjgnte at hun var i mil. Det hun hadde kommer for
var innen rekkevidde, og alt var under kontroll. Det hadde
ikke kostet mer hun hadde vieret forberedr pi & gi, og hun
var fortsatt intakt. Den vunngielige blodpreven selviplge-
lig, men ingen strafferunder med blodurykksapparat og ste-
wskop, og ikke flere nargdende spprsmil enn hun hadde
klart & parere. Med sin blanke anamnese hadde hun gic £
innganger. Selviplgelig kunne hun ha gjort det enklere for
seg med noen oppdikrete plager og symptomer. Ryggsmer-

ter, senchetennelser, selv Overga ngsplngr:r kunne varrt rime-



lig, og ikke direkte usant, heller, Men det kunne invitert til
invaderende spprsmil og avkledd hindtering, til nerglen-
het pd eget liv og fremmede hender mot egen kropp. Selv
nd, med skuldre som langsomt sank pd plass, kjente hun
motstanden som en styrende stilfar i ryggsoylen.

«Hva vil du bruke tiden til # =

Han var plutselig kommet ubehagelig nare. Samridig san-
set hun opprikeigher, og kjente at smi varselsklokker be-
gynte d ringe. Hans autentiske undring landet sparsmilet
udetonert bak forsvaretr hennes,

Hva hun skulle bruke tiden til? Hun skulle ikke dra pa
oppdagelsesferd il Kina, ikke ta nybegynnerkurs i spansk
eller male med akvarell. Hun hadde vaert si opptate av i
komme bort, rrek ke pusten og finne fast grunn, at hun ikke
hadde tenkt lenger enn det. Ex gyeblikk kjente hun den vel-
kit‘ntr_‘ ﬁ-!l]fl&ﬂi'l av utilst rn'kkf]i.ghcl g satte i-:Lrl; I'pﬁ tanke-
virksomheten for & finne noe som kunne gi ot fornuftig,
passende, tilfredsstillende og avsluttende svar. Hun merket
forventningen, og herte stillheten som et sus for srene, Hun
var wrr i munnen og helt tom i hjernen, Det eneste som
kom for henne var en losrevet strofe fra en sang, og ukarak-
teristisk mok fant ordene veien til munnen hennes uten at

DUELL MED NAPOLEORN

hun hadde tenkt ar de skulle dit, og hun herte seg selv si:
= Time is a healers.

Han rykket ikke tilbake, men tok ordene inn i samme for-
overbeyde posisjon.

«Ja, er den det?«, sa han tenksomr, etter en liten pause,
og i et kort ayeblikk falte hun en absurd lengsel eter bare
i synkc ned o |L'ggr.~ alt ut, i dette trange, rotete og alt for

VATITIE rominet.

Sd var pyeblikker over, han boyde seg over wstaturer, mens
hun loftet hodet og rutinert registrerte den hirlase flekken
i bakhodet hans og de tallrike leverflekkene pd handbaken.
Han avsluttet sykemeldingen som ble to uker lenger enn
han egentlig hadde tenkt, og rakee den ut mot henne ider
hun reiste seg, 1 avskjedsmadus,

«Snllingsbetegnelses, sa han, med et siste overblikk met
skjemaet, det har vi gleme 4 registrere, Hun knepper igjen
jakken og hang vesken over skuldrene far hun rakee ur hiin-
den mot sykemeldingen uten 4 se pd ham.

«Legen, sa hun. «Jobben min. A vare lege. Deter detjeger.»

Evt. spersmdl og kemmentarer kan rettes til: s.stelne@online.no
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Trionetta' avregistireres 1. januar 2007.

BEEZ-00 435 MN




Verden géar fremover:

Etter 25 ar p& markedet utgér Trionetta til fordel for nye, bedre og mer
moderng p-piller, Monotasiske p-piller, som har samme hormondose
giennom hele syklusen (ref SPC Yasmin?®), gjer det enklere & utsette
menstruasjonen og lettere 4 komme "pé& sporet" ved glemte p-piller.

Rel 1: Trionetta (Ing 50-125 ug +2e 30-40 pg). Rel 2! Yasmin (drospirenon 3 mg + 28 30 pgl.

SCHERING

making medicine work
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Om vedlikehold av leger

En privat bruksanvisning.
Reisebrev fra en kollega i faglig eksil

AY BENTE ASCHIM

Jeg har lest et sted at leger ndr sin faglige topp ti dr cteer at de
er ferdig uteksaminerte fra doktorskolen. Her kan jeg be-
gynne § drpfie hva det vil si § vere «faglig pd toppe-.
Men det er ingen grunn til & polemisere mot et dirlig ut-
Ir}'kk eller taller v, for da master Jes mitt ska rtsted for denne
teksten. Forskning viser at vi ikke alltid avlerer oss det som
er utdatert av tidligere kunnskap, at vi glemmer en del av
der vi har kunnet udligere og at vi ikke plukker opp ny
kunnskap som yngre kolleger har B pd studiet .

Tenalder av 534r, med snart 28 ar bak meg som lege, har jeg
derfor for lengst passert toppen. Det er ingen flere fell 4 be-
stige. Men jeg har jo lang klinisk erfaring, jeg har opparbei-
det mye kompetanse som jeg kan flyte videre pd som lege,
Dene borger for kvalitet! Og jeg forseker da 4 folge i no-
enlunde med ? Die neste 1y drene som lege ser jeg for meg et
slettelandskap med vide ursyn bide bakover og framover og
med klar luft og hey himmel hvor jeg kan vandre fredelig
til jeg nér det forjettete lander: Pensjonstilvarelsen. Landet
det dremmes om, snakkes om, som |1E;|_n|c-gg::5 bide pd det
private og politiske plan for tiden, blant mine jevngamle,
ogsd blant leger,

Men det finnes et worst-case-scenario for siste del av yrkes-
liver: en (mermest, men ikke helt) usynlig nedoverbakke
som yrkesaktiv. Hvorfor skulle jeg vare annerledes enn an-
dre leger som det er forsker pd? Kan jeg risikere at mang-
lende kunnskap, mindre nysgjerrighet og redusert engasje-
ment vil g utover mine kolleger og mine pasienter fram il
den dagen alle, inkludert meg selv, puster lettet ut aver at
yrkesliver er et avslureer kapirel?

Tankene pi dewe skremte meg, nok til & finne fram til en
av mine yndlingsbaker: «Zen og kunsten & vedlikeholde
en motarsykkelsav Robert Pirsig, amerikansk forfatter og
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Bente Aschim

Fastlege Fagerborglegena i Oslo, speialist

og veileder | allmennmeadisin, deltidestilling
som vellederkoordinator | Legeforeningen

(Privat: 3 barn, bosatt pa Valerenga

med datter og katt)

filosof, Boka har stevet ned siden jeg leste den pi So-taller,
Den beskriver en reise pd motorsykkel gjennom USA; en
far med sin ellevedrige senn, dret er 1968, Boka kom ut i
1974 og cr fortsatt en bestselgende kulthok. Jeg-personen er
intenst opprate av 3 vedlikeholde sin gamle motorsyk kel.
Han er ogsi lidenskapelig interessert i § utforske verdier,
han leter bide i pstlig filosofi og blamt de gamle grekere,
Sarlig oppratt er han av § finne ut hva begreper Kealirer
inneberer. Motorsykkelvedlikehold er en metafor: T realive-
ten er dette en bok om & vedlikeholde g selv som men-
neske.

Pi hvilken mite trenger jeg vedlikehold utover resertifise-
ring av spesialiteten hvert femte dr ? Hva er kvalitetene i
mitt doktorliv og hva er i ferd med lydlpst § forvicre? Pi
hvilken méite bevarer jeg en god lege-pasientrelasjon uten 4
bli uesling, kynisk, kunnskapsles og uengasjert? Hva mi
vedlikeholdes og hva mi lares pd nytt? Hvor finnes kilder
til ny kunnskap og kompetanse ? Kanskje sporsmiler heller
er heardan enn hvor: For er det ikke snart for sent d endre
seg? Er det mulig § legge om vaner =i min alder?

Med disse spersmilene i hoder min gnsket jeg meg min
egen private motorsyk keltur, Uten forerkort for motorsyk-
kel mine jeg gpore noe annct. Jeg har gt inn et selvvalgt
medisinsk cksil denne hgsten. Reisen ble mindre cksorisk




enn Pirsigs, men utfordrende nok!. Med en gocl vikar pd
plass, med stotte fra kolleger, med hyggelige kommentarer
fra pasienter gikk jeg hjem og lurte pd hva jeg skulle gjore
resten av mite liv, Jeg hadde to milsetningen:

1} Jeg rrengre en audition pd pensjonsalderen,

2} Jeg rrengte & planlegge seniortilvierelsen.

Faor & vri pd en formulering om familier: Alle leger er ulyk-
kelige pd samme miten («For mange skjemaer, for mye
byrikrati, for lange arbeidsdager, for krevende pasienters}
men vi er lykkelige pd forskjellige mater. Det er det som
kalles kvaliver i Pirsigs filosofi:
et han mente med kvalitet var noc annet enn subjektive behag,
Eovaliter er noe som reduserer s.qlh'il:kl:'irilg'p:“. Eovaliteten hever
oss over oss selv og Fir oss il 4 bli oppmerksom pd omverde-
nen. .. Kvaliter er ikke en ting, Den er noe som lnner sted. En
hegivenher.

Hvordan gikk det s 4 vare ikke-doktor? Og hva har jeg
laert om meg selv og min legerolle?

Drer Fprste jeg lerre handler om forholder il mine pasienter:
jeg er oppriktig glad i de fleste av dem. Til nd har jeg trodd
at iUH var al\-l'u:l'l.g:ig av min d.’lgiigu dose |ns'u_'nlr:r g at i::g
ville lide av alvorlig abstinens ndr jeg ikke lenger satt pd
kontoret mitt og tok | mot smines. Skk gikk det ikke. P4
under en médned klarte jeg & glemme brukernava, passord

og koden pd alarmen.

«feg savner dem ikke, pasientenes sa jeg, bide beskjemmet
og brakjekr. «Oyg de savner ikke dege svarte en kollega
kjapt. Jeg innremmer at jeg likte ikke at han sa det. Innerst
inne tenkte jeg at han tok feil. Dette var tross alt en tme-
o, 'i.k k‘.' g.'l!'n'r_' ove f!

Men jeg lerte ogsd at jeg savnet selve doktorrollen. Jeg liker
d vaere en del av er team, & varre venter, 3 finne en liste pad
skrivebordet som strukturerer dagen. Jeg trives 4 vare i en
sammenheng hvor jeg ikke behover & bestermme dagsorden
ﬁ W [:I'IL'H 5-1.""\' h'\'fr {:l :lg. Pnrﬁ:siunhr{]l]cn ]'IH I'Id lr:r DI INer Cnn
pasientrelasjonen: Dt er en kvalitet i det  fole seg som en
familic pd kontoret, det er en kvalitet som sitter i veggene,
En kvaliter soim ogsd pasicntene gleder seg over. Jeg hadde
en pasient som hadde sterke anklager mot meg, men sa:
s«]eg vet ikke om jeg slutter likevel, deter sd hyggelige med-
arbeidere hers.

Lysten til 4 lese faglitteratur begynner 4 komme tilbake.
Dt er den gamle erfaringen om at det man ikke md, det er
letrest & gjore.

Noe av det viktigste er kanskje likevel ar min private jeg
har funnet et rom og en plass. Deter mange akeivieeter som

OM YVEDLIKEHOLD AV LEGER

gjor meg glad, forneyd, fyller dagene og fir meg til & sovne
tilfreds om kvelden. Jeg visste detselvielgelig ogsd tidligere,
men rakk aldri 4 nyte der. A bruke lang tid med avisen, hore
ph radioen, pusse app ¢t rom, be venner pd middag, lese
lyrikk, i turer, pugge franske verb. Jo, Pirsig har rets
«Kvalitet er en begivenher» Jeg tror jeg bestir audition il
pensjonsalderen.

Diette hle en |'.ur'u.':1l.‘ fnrl:r“ing, men se¢ her: Hvordan stir det
til med dere mine allmennmedisinske kolleger? Deter 4313
av oss pr.dags dato, hvoray ea. 2400 er spesialister, de fleste
i allmennmedisin, Andelen kvinner i legevrker gker, men
den relative okningen blant kvinner i allmennmedisin oker
ikke ulsvarende. Andelen spesialister 1 allmennmedisin er
svakt synkende. Som gruppe er vi gjennomsnitelig blitt tre
dr eldre i lopet av de siste ti drene, Giennomsnitsalderen er
44,1 dr. 35,4 prosent av allmennlegene har fyle 50 dr. Halv-
parten av oss er over 48 dr, om noen £ ir vil halvparten vere
over 5ol

Er det et problem for norsk allmennmedisin at vi er en
aldrende populasion og at si mange har begynt med ned-
|l:l|l|.]lltlgl:l'l? Min rettleder Pin-'ig er opplatt av at man mé ha
den rette «Geists (i meningen «dnd/ sjel»} i det man gjor.
Det greske ordet enthousiasmos , opprinnelsen til order be-
geistring, betyr bokstavelig oversan «d ha theos 1 seps, Theos
betyr Gud —eller kvalitet? Har jeg selv lyst il & gii il en lege
som har mistet entusiasmen for fager og pasientene og som
ralig tar de siste hvileskjarene for malsnoren brytes o pen-
sjonen innkasseres? Jeg ensker selv en lege som ser meg,
mgpter meg, folger meg inn i diagnosen og videre i rehabilite-
ringen hvis nadvendig, som thke gir seg hvis jeg trenger en

so0m sEAr pﬁ. Skal mine ]'ﬁ:lﬁirl:tcr forvente mindre?

Sa derfor, for de av dere som ansker & unngd 4 bh sure gamle
kjerringer eller gretne gamle gubber, her deler jeg noen for-
slag. Diisse passer for meg i dag og kanskje for noen andre i
morgen. Om jeg klarer & giennomfere dem nar jeg er tlbake
i praksis, fir tiden vise! Jeg har skrevet adeg» for ikke § bli
for privat, men egentlig er utgangspunkeet emegs.,

[Du kan beholde kvaliteten i lege-pasient-forholdet ved 4:

= Tillate deg 4 ta det hiee roligere. D har rid ul det

® 5S¢ an pasienten er pé din banchalvdel, gi unirykk for det.

® [kke bl engstelig, ikke vis utilmodigher, la deg for all del
ikke kjede. Det finnes spennende historier 1 alle mennes-
ker. Du mi bare stille de riktige spprsmilene,

* Stopp opp ndr det skjxrer seg med en pasient, glerne mesd
en kollega. Start med der vikrigste: Hvordan er min rela-
sjon til pasienten? Hva er det som mangler i véirt samar-
beide? Sper pasienten! Hvis vi kommer ph belgelengde
igien of reparerer relasjonen, s vil diagnosen, behand-
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tll rlgﬂ:ﬁ H‘g re h:thil'i“:]’ll ngcn VT £ I{,Il:ﬂ,.' Ff}r I:K_‘ggrl_‘,' b-ih.lli: Ifgc' :]g I}“.
sient,

Dy kan beholde kvaliveren 1 kollegaforholder, serlig tl de yogre ved 4

= 5i ofte: Dette kan du bedre, vil du hjelpe meg?

# 51 aldri vil noen som har en tanke & dele med deg: Dette har aller-
ede stiet pd EYR. Dette sto i en artikkel i Utposten, dette kan du
lescomii, .,

* 5i sd sjelden som mulig ar der var mer entusiasme og wdealisme
foor (les: da vi var unge) og at dugnadsinden er dad.

= [nnrem at du gjor feil og foreell om dem.

D kan beholde kvaliteten i eget liv ved &

* [nnse at de store prosjcktene kanskije er lagt bak deg. Finn noen
smi eller mellomstore prosjekter som fir :|::g til 4 lefre blikket
utover hverdagen. La det varre noe som betyr noc for flere enn
deg selv,

# [kke slice med adjekrivene @ superlativ form: best, flinkest, ras-
kest, rikest. Men bruk gierne de komparative formene: «Jeg vil
bli bedre dil........

varl Iit]lig{; res

feks. 4 informere pasientene. ... enn jeg har

* Fri deg fra de modale hjelpeverbene: skulle — burde - miue.

Deet har vart nok sjefer i vet dit til nd. Overta styringen selv,

- 'I‘T'{J dal d..l "U‘l‘l“-“.l ]'l:l.r h’\'.':}" I'l'llI g, 1)“ ©r ikkﬂ' LILITH Y i ri tj_"., e 1.Iu
gjer en forskjell.

* Torre d uttfordre sannhetene i dite eget liv: Hver gang du tenker:
Jeg har ikke noe valg, 4 forspk 4 ta det valget du tror du ikke har
og folg det helr u i tankene. 1 vir tid, i viirt land, i vire yeke har
vi alleid m]gmulighctcr. Drer er en luksus vi tkke skal g fra oss,

® Le mer, gjerne sammen med pasientene dine,

& Lyt gjerne pd andres cid, men lag dine egne overlevelsesregler.

A bli eldre er det heldigvis noen som har opplevd for oss, Og de
hadde verken avialefestet pensjon eller nedirappingsplaner. Men
ogsi de visste at liver er begrenset | dager og ar utfordringen er
f]r'llc disse d;’lp:f: e med noe som gir bide en selv g andre glmlvr.

Her en nonnes bonn fra 1700-tallet :

Herre, du vet bedre enn jeg at jeg er blic eldre og aten vakker dag er jeg
blie gammel. Fri meg fra den ulykksalige uvanen & tro a jeg for
en hver pris mi uttale meg ved enhver anledning om ethvert emne.
Frigpr meg fra trangen til 4 ordne oppi andres saker. Giar meg om-
tenksom, men ikke lunefull, hjelpsom, men ikke pitrengende. ..

La meg £ viere forholdsvis omgjengelig. Tkke 53 an jeg vil vaere noen hel-
gen — de helgenene jeg kienner, er temmelig vanskelige 3 omgds — men
sure gamle mennesker er et av djevelens mesterstykker. Gi meg evien uil
4 se gode ting pd uventete steder o talenter | uventete mennesker. Oy gt
meg, Herre, den nddegave & kunnc forcelle dem det. Amen,

Deerte var min utfordring til meg selv = og kanskje til noen ancdre.
God qul!

Evt. spersmal og kemmentarer kan rettes til: bentema@online.ne
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Ebixa swllundbecks
Middel mot demens.
ATC-nr: MOGD X031

DRAPER, applosning 10 mgfg: | ginmeh.:
Marnaritidhpdroklanid 10 mg tlsy. -
tin B.31 mg, kalismsorbat (E 202), serbital,
FRrSel vann.
TABLETTER, filmdragjerte 10 mg:
Hiver [abletr inmeh,: Memantickrydrokorid
10 mg tils memanten 8,37 me, lakiose,
mllpﬁ stalfer. mmh

Sponer: a pasienter mad
mmederat ol abvorlig prad av Alzhesmers sykdorn,
Dagering: Behandlingen ber initieres ag
weiledes av lege med erfaring @ diagrasti-
sering o behandling av Alzheimers
demaens. Behandlingen sial hare [gang-
settes s en omsciRspersan o tghn-
felg og r:wdlg kan manitonere pasentens
Iegermackielinntak ivering bar
wjeres i trid n'md pnice mdnmgwnﬁw.
Wolkzneleldre: Mac da@'ug diasn gr i‘l}rng
Risikoen for bivirkninger reduseres ved &
memdn-.mm S mg pr, uke i de
orite 3 ukerw opp til vediteholdsdose pd
Ieigende mdte: Behandingen bar begynne
med 5 mg, ig [en 1!2 Lablett/ 40 driper
am morgenen) i den farste uken 10 mg
daglig i den andre vken [en 172 tablett/ 10
delper 2 ganger om dagen) of 15 mg
daglig i den tredje uken {1 tablett/20
draper orm mongenen of en 172 tablett 10
deisper pd ettermiddsgen eller kveldin)
anbelales Fra den fjerde uken lomuettes
behardlingen med en anbelalt vedlike-
heldsdose pd 20 mg daghip (1 tablert/20
dra»er 2 panger om dagen). Kan bas wa-

2 av mitsder. Vied roderat nedsatt
n:.-re wnksjon (kreatininclearance <40-60
mifmanuitf 1,73 mv) anbefales maks. 10 mg
Kontraindikasjomer: Cverfalsomber loe
memantin eller et efer flere av hjeloe-
stoffene
Farsiktighetsregler: Forsiktighet utvises
his pasherber med epsleps, sorm har hatt
tidligere eplsoder med krampeanfal] eller
pasienter som er predisponert for epilepsi
Samtidig bk o M-maetyl-0-aspartat
(MDA} -antaponister som amantading ket-
amin eller dekstromesorfan ber unngds
pgn.ntt risika for bwuhir\;gﬂ' ﬁ\w.!krung
v pasienter ved tilstander med okt pH-
wer i oin [Leks. drastiske end
losthaldet, feks. fra kosthald mtt il
vegetaiost, eller stort inntak av synenday-
traliderende midler, renal tubuler acidose
[FTA] eller abvoclige urirmeeiinfeksjoner
med Proteus badteria) kan vare ned-
vendig. Pga begrerset erfaring bar pasien-
ter seen fylig har hatt hjerteintakt, ube-
hardlet kdngestie hjertendkt [MYHA ke
-0v) eller ukontrolert hayt blodirykk
owvenvales e, Modenat 15 ahaisg
Alibesmers sybdom pleier vanlighis 3 nied-
sarte evren til & Kore motorkjoetey og

ndre erie maskiner. | illegg kan memarin
endng reaksjonsevnen, sk 1 pasienter bar
Infgrmeres om 4 viere spesielt oppmerk-
scememee ndr de ijarer matork jeretay eller
Intwaksfonat Hoktene av bar
It . v barbiturater og
neurcleptita kan b redusert, Samitidig
ld'minist:ﬂ'ing v memantin med spasmo-
hytiske stoffer som dantrolen eller
baklofen, kan modifisens denes uf'l'!hqrqg
dasejustening kan vapere neschendig,
Samtidsg bruk av memantin og amantadin,
kelamin of dekstrometorfan bar urmgils
paa. risika for Farrnakotoksik paykose,
Andne |epemadier sorm cirmetidin ranitidin,

Referanser:

- Verdt a huske!

prokairarnid, kinin o nikotin innebarer en
mulig risiko for ekte plasmanivier,
Resdusert ekikrisjon av hydroiortiazid efler
kombirdsjorspripanster mid I'r,'drollnrh-
azid er mulig. Enkelttilfeller av akt INE ved
sarntidig behandling med warfarin er sett,
MNane monitareing oy paotroebintid eller
IN® anbelales.
Graviditet/Amming: Overgang i placenta:
Ritsiko ved bruk under graviditet er ikke
klarlagt Bar derfor ikke brukes under gra-
widite] uten a1 det e helt madvendig og
etter rarye virdering av nyttelrisika.
Cvergang i movimelk: Risiko ved bruk
under amming er (ke klarlagr. Det er ikke
k_[@'“ om mamantia skilles ut i marsmelk
has mennesker, men med tanke pd o
lipefilt stoffet er, antas dette & forekamme
Kannar soim tar memantin, Dar ikke amime.
Bvirkningen E,m.'.dnlnqnm ar -panhg\qs
milde ti moderat alvoe
(=1 100); ﬂ-a!-rromtumnaﬂt Forstoppelse.
Sent ralrm::mml; Svimmelhet, hode-
pine o somanolens. Mindne oo
C-as!rmn'lﬁmak' Oppkast. Sentr nerve-
wystimet: Hallisinasjoner (stort sett
rapportert hos passerter misd .alm;dlg_
Alzheimers sykdom), fardming, wnormal
gange. @wrige: Tretthet, Krampeandall er
rapportert svaert sjelcent, Enkelttitfeller
piyhatiske reakijoner of pankreatitt er
rapportert. Alcheimers sykdom er forbun:
det med depresjon, sehmondstanker og,
sslvrnard, of er ogth rapportert hos
padiarger som e behandlet msd memanting
Overdosering/Forgiftring: Spmplomer |
et titfelle av overdose (sehmondsborsek)
overlevide pasienten inrtaket av apptil 400
g miemacitin (oralt) med virkninger ph
sentralnenesysiemet [rastleshet, piykose,
synshallusinasjores, Eramper, somnolens,
stupor og bevisstherleshet) som gikk
tilbate uten varige min. Bahandling: Bar

VaRTE Symptomatnk
tgpm{lper. Kiagaifisariag: MEmantin e
en spenningsavhengig, khe-ompetitiv

BMDA -reseptorant tst red moderat
affinitet. Virkm) anime: Vied meura-
depenerativ demens er det i skende grad
b for at gkt | glutamatenge neure-
transmitiere, savlig ved akiivering av
NMDA-reseptorer, men‘.:-irhrru? bdide
SympEome: sfnreemelse,
Marmnanitin m.nﬁ:nr#n #4 pato-
logisk skte spenningsnivder wﬂutamat
som kan fare til newronal dysfunksjon
Absarpafon; Abtolutt biotil ghet ca,
IIII%.TI.“M oppnds etter 3-8 timar,
uSteady states-plasmakongentrasioner fra
T0-150 Aghml (0,51 pmal) med store
interindividuedie variasjoner
Proeiabinding: Ca. 45%. Fardelingr
Distribujordvolum ca. 10 literfig.
Halherngitich Memantin elimineres
mOoEkipoainsielt fed Lermmnal |
60-100 trner. Tatal dearance [CI‘J'E?‘G
MU, 73 . Renal elimindsgors
rate v mermantin ved alkalisk urdn kan bli
redusert med en faklor pa 7-9.
Metabolizme: Ca, B0% gjenlinnes som
modersulistansen. Hovedmetabolittens er
inakthe. Urskilelse: Genncersnittlig 84%
utskilles innen 20 dager, of mer enn 99%
utskilles renalt ¥

pbw‘lhi of holdbarhet: Drdper:
Apreet flaske bar beukes innen 3 mineder.

J:Eprlur' Dwvdper: 50 g TH200.

TaHlmrB stk 527,30, 50 stk A0,
100 stk 154640,

Sise endret 12, aktober 2006,
Basert pd godkjent SPC apeil 2008,

1. Reisberg B, Doady R, St5ffler A, et al Memantine in moderate-
to-severe Alrtheimes's disease. Mew Engl | Med 2003; 348; 1333-1341,

2. Godkjent SPC,

3. Wimea A, Winblad B, Stiffler A, et al Resource utilization ard cost analysis
of memantine in patients with moderate to severe Alzheimer’s disease,

Phanmaco-econormics 2003; 21 (5): 1-14.

H. Lundbeck ASS
Strandveien 15
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M-1312 L r

Tel #47 93193?6 800
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www.ebixa.com
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a® — medisinen som dine Alzheimer-
pasienter stoler pa at du skal huske.




Flerdimensjonal,
men logisk sammenheng

AV OLAF G]JERLOW AASLAND

Olaf Gjerlow Aasland presenterer seqg selv:

Jeg er 62 ar, instituttsief for Legeforeningens forskningsinstitutt og professor (1) pa

Institutt for helseledetie og helseekonaomi, Ui, Jeg har vaert bydelsiege pd Romsas helse- og sosialsenter,
sosialiege | Osto kommune, familieterapeut pa Familiekontoset | Christiesgl. (Oslo), spesiallege pd Wilevdl sykehus
psykiatrisk avdeling X1, overlege | Statens edruskapsdirktorat, og spessalradgver | Sosialdepartementet, Fra 1992
har jeq jobbet med Legekdrsundersokelsen, et tre-arig forskningsprogram som gikk over i Legeforeningens fors-
knigsinstitutt, grunnfinansiert av Sykehjelps- og pensjonsordnigen for leger (SOP). Der forsker vi pa legenes helse
og atferd. Se www legeforeningen.noflefo. Mitt heftige sidespor er & samie og restaurere gamibe trekkspill,
saerlig bandoneoner (det argentineke tangotrekkspilet som egentlig er tysk). | sommer hadde jeg i forbindelse med
Festspillens en histonsk utstilling med 30 bandoneonsar pd Bergen museurm, kulturhistorisk avdeling,

s¢ httpafbergenmuseum.uib.novutstilling php?seksjon=utstilling&kat_id=28&utst_i

Den farsie tanken jeg fikk med dette oppgitte temaet var
endimensjonal, at det er et kontinuum, eller noen skall inn
hverandre, fra profesjonell via personlig og ul den innerste
private kjernen. Men ved narmere ettertanke har jeg kom-
met il at det er en flerdimensjonal, men logisk sammenheng
mellom disse tre p-ordene, Holder vi oss ul pasient-lege, eller
kliene-hjelper perspekriver, er den ypperste graden av pro-
fesjonalitet erter min mening den som evner 3 t med bide
klientens og hjelperens private forhold i interaksjonen, uten
at  dette  oppleves  som invasive  eller  uridig.
Balanseringen av det profesjonelle mot det private styres av
det personlige, eller personligheten. Det er denne modellen

jeg vil urforske her.

Privat og profesjonell

— mellom nzrhet og distanse

Der fprste hinter om en slik dynamikk fikk jeg da jeg gan-
ske ung og verfaren var tilsynslege pd et sykehjem. Der
gllkk ii."g Vislltt [i.l a I.IC I'ﬂ:lﬂ'ﬂ: rne ¢ g;l.ng i UkL‘ I'I:| ﬂﬂ Sll_"t W i.rkﬂ_"-
lig med & 51 noe meningstylt og profesjonelt il hver enkelr.
Jeg kunne jo for cksempel ikke si «nd blir du nok snart frisk
o kan drahjeme=. Men sd oppdaget jeg ol min skrekk atdet
spilee absolutt ingen rolle hva jeg sa bare jeg sa noe. Dette var
en ny erkjennelse for en ung mann som var vokst opp i en
nektern legefamilie der man stort sett 1kke sa noe uten at
man hadde noe vikbg pi hjertet.

Senere ble erkjennelsen av at der profesjonelle ofte kunne
spille pd lag med dex private regelmessig forsterket, som for
eksempel en gang jeg var veileder for en gruppe idealistiske
og entusiastiske mennesker som arbeider med de dirligsie
rusmiddelmisbrukerne. De fleste var ufaglarte, noen var

vernepleiere eller sykepleiere. Erter hvert som jeg fikk pod
innsikt 1 deres arberdshverdag s jeg til min forundring at
de somm hadde best resultater med misbrukerne, i den for-
stand at misbrukerne fikk bedre livskvaliter, var de som
konsekvent blandet det pruﬂ:siuncllt o der privatc, et
gikk gradvis opp for meg at jeg som veileder ikke forst og
fremst skulle reise pekefingeren og understreke hvor viktig
det var 3 opprettholde den sterapeutiske distansens, men
snarere hjelpe dem § hindtere en situasjon der det privare
ag det profesjonelle nadvendigvis grep inn i hverandre, og
hvor det private sannsynligvis var det vikngste,

Menneskekontak, eller i nocn tilfeller voksenkontake, er
ofte en nodvendig forurserning for at behandling eller reha-
bilitering skal virke. Men menneskekontake or en stprrelse
som vanskelig kan forskrives eller doseres, op som sjelden
inngdr som konkret element i behandlingskjeder eller indi-
viduclle behandlingsplancr, Bo- og arbeidskollektivene for
behandling av rusmisbrukere er en god illustrasjon pd deme.
Behandlerne med sine familier lever sammen med mishru-
kerne 24 timer i degnet, og den dokumenterte effckien
bunner béde i at de unge misbrukerne for ferste gang opp-
lever en situasjon som kan minne om en vanlig Bamiliesio-
aspon, o 1 at det stilles krav pd en helt annen méte enn hva
de tidligere har opplevd. Jeg har meget stor respekt for dem
som gir ar av sitt familieliv til denne typen arbeid, samndig
SOHTL il:g innser at vi trenger mange flere slike overskudds-
mennesker dersom vi skal kunne hjelpe alle unge som aldri
fikk oppleve vanlig familictrygghet.

Jeg har nylig vaeet veileder for en doktorgradskandidat som
skrev om sykepleicrstudentenes motivasjon og sosialise-
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ring. Hun gioerde noen kvalitative interviver der hun for-
spkte 4 finne hva studentene egentlig mente nir de sa ar det
«d jobbe med menneskers var et viktig motiv for studie-
valg. Hun fant at de som sa ar de gjerne ville jobbe med
mennesker var studenter som pnsker og trengte selvbekref-
telse. Pasienter som ik ke ga ros eller anerkjennelse var min-
dre interessante, Kanskije er detav og il slik i helseprofesjo-
nene at den blinde hil:‘||k:r den halte, at lege og pasient
passer sammen som hdind 1 hanske?

Men nerhet kan bli for tett, for privar. De fleste leger har
opplevd at ndir de har seg selv eller en av sine nermeste som
pastent kan det gd nikug galt, Det er serlig o forhold som
forstyrrer, Det ene er at pasienten ikke har den nedvendige
respekten for legen og dermed ikke kan velge 4 se legen som
en allmekrig og feilfri hjelper, noe som mange pasienter gn-
sker. Det andre er at forholdet blir for tetr til at legen greier
a tenke rasjonelt og didakesk, og dermed risikerer 3§
bomme grove pid diagnoser eller behandling. Det ligger mye
dyrekjopt erfaring bak advarselen mot & vare lege for seg

selv eller sine naermeste.

Personlighet — hva er det?

Jeg velger her 4 volke uttrykket personlig som noe som har
med personligheten d gjore, selv om det ogsd kan brukes i
andre betydninger. Med personlighet mener jeg karakier-
trekk som kjennetegner en person, og som kan vare meget
stabile over tid, og vanskelig — men ikke umulig — 4 endre,
Alle har vi en personlighet, og vire personligheter er like
forskjellige som virt urseende. Men pét samme miéte som vi
er hove, lave, blonde, radhiirete, tykke eller tynne, finnes det
ogsd nocn grunnleggende personlighetskategorier. Det er
glidende overganger fra personlighetsty pe til personlighers-
forstyrrelse. De mest alvorlige personlighetsforstyrrelsene
er etter min mening de hvor evanen tl 4 forstd og fole hvor-

RIL||1 ﬂl1dr¢.‘ mennesker har det 111.'mg|ur,

| forskningen pi legenes holdninger og atferd har vi srlig
benyttet fire personlighetsdunensjoner: intensirer {fetensityl,
sdvfarker (nearotic valnevabifity), reangipreg (obsesive-com-
prliive) og realitersooakher (poychorisism). De fleste legene har
cn passe porsjon intensitet som gigr dem uwredde og
kreative, nok sarbarher til & kunne bli skuffer og ha med-
falelse, shpass mye tvangspreg at de sjekker viktige funn
to ganger, og svart lite realiterssvakhet. Noen leger er sd
haye pd sirbarhet og tvangspreg at de har problemer med
d innrgmine feil eller & be om unnskyldning. Noen leger
er sd intense at de blir arrogante og lite lyttende, og noen
cr si realitetssvake at de gpor som strutsen nidr der
oppstir en vanskelig eller ubchagelig situasjon. Vi har vist
empirisk at realitetssvake leger opplever flere subjekiive

helseplager. Vi har ogsd vist at leger som or hove bide
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pi intensitet og sirbarhet rapporterer ar de oftere har
opplevd & vare involvert 1 dlfeller med alvorlig pasient-

skade.

«Disruptive physicians»

Detre uttrykket brukes av amerikanske og kanadiske kolle-
ger om 1t'g1‘r somn har en vakseprabel atferd 1 forhold il pa-
sientene sine. Det kan dreie seg om alt fra et litt ustyrlig
temperament til seksuelle overgrep eller drap. Arsakene il
slik uakseprabel atferd kan vaere flere, men som regel dreier
det seg enten om en ekstrem stressituasjon der legen mer
eller mindre har mistet kontrollen, eventuelt kombinert
med rusmiddelmisbruk, eller en personlighetsforstyrrelse

der |cgr.'|l :T1.'|:|1;3]L'r evne nl empat og innlevelse,

Antallet leger med denne problematikken synes & vare
akende. Drerre skyldes nok forst og fremst at forventningene
til legers atferd har endret seg vesendig i loper av mindre
enn en generasjon, Mens brysk og ubehovletatferd tidligere
ble wolerert si lenge legen gjorde jobben sin, «<han er jo <4
god vl § opereres, stilles det nd stadig hoyere krav til kom-
munikasjonsevne og pasientbehandling. Flertaller av klage-

saker pd leger dreter seg fakusk om denne typen hendelser.

Drer er nodvendig med en berydelig styeking av kollegiale
speilende funksjoner. Med det mener jeg ordninger der le-
EeT }_:ir hverandre konstruktiy '[ill'b;l.k::nu'|c||n;: xt kommu-
nikasjon og pasicnibehandling, netopp for 4 unngi ubeha-
gelige og krinkkverdige situasjoner, Profesjonskolleknivers
vilje og evne til selvdisiplinering har vadisjonelt vere en




Al

viktig del av kontrakten mellom samfunnet og profesjonenc, som myn-
dighetene nd i ekende grad selv tar over fordi de opplever at legene ikke
snsker eller greier 4 ta ansvaret for denne viknige siden av profesjonalire-
ten.

Fra pidestall til etisk skammel

Dren oppheyde status som leger har hatt, serlig gjennom de siste to-tre ge-
nerasjonene, har vart bide kunstig og uheldig. Den representerte furst og
fremst en maktulikhet der legen var en suveren hersker over pasienten.
Egentlig er det underlig at det har tatt si lang tid & innsc at dette or et me-
get dirlig utgangspunkt for medisinsk behandling, Fremdeles vil nok de
fleste leger vaere uenige i et uisagn som «pasienten er ckspert pi seg selve.
et profesjonelle synes fremdeles i vere et slags veterinzemedisinsk ideal
der legen i sd stor grad som mulig skal greie 4 selle diagnosen og gjennom-
fore behandlingen uten & mitte snakke med pasienten, bortsett fra
giennom en programmert dialog om livsvaner og naturlige funksjoner.
Datamaskinen og bekene er en mye viktgere informasjonskilde enn pasi-
enten selv. Og for all del — ikke bli for privat!

Med den vradisjonelle oppheyde legeatferden har dere sikkert vaert gode
og nadvendige rid, og kanskje enda viktigere i en rid da leger kan bli sak-
sake for det meste som har med pasientbehandling 4 gjore. Vi har falt ned
fra pidestallen, er kit fortumler, og ver ikke riktig hvilken vei vi skal ga. Vi
beskytter oss forelppig bak ot skjold av kunnskapsbascrt medisin, med nye
vanskelig oversettbare honnorord som acconntability og esnporerment.

Men en viktig bit gjenstir alesi, nemlig integreringen av det private i dex
profesjonelle, For & hjelpe pasienten md vi forstd pasientens lidelse, For 4
forstd pasientens lidelse ma vi kombinere vire profesjonelle og vire pri-
vate erfaringer. Dette er gammel erkjennelse:

Ar man, ndr det i sandhed skal lvkkes en ar fare et menneske hen til et bestemt
sted forstog fremmest md passe pl at Ginde ham der, hvor han er og begynde der,

Derte er hemmeligheden i al hjelpekunst, enhver, der ikke kanr det, er selv en
indbildning, mdr ban mener a1 kunne hjalpe andre,

For 1 sandhed at kunne hjxzlpe en anden mi jeg forsti mere end han, men dog
furst ag fremmest forstd der, ban forstde, Nir jeg ikke gor det, sd hjelper mer-
forstielse ham slevikke, Vil jeg alligevel gore min merforsticlse galdende, sher
det fordi jeg er forfengelig eller stole, at jeg i grunden i stedet for at gavae ham
egentlig vil beundres af bam, men al sand hjelp begynder med en ydmygelse,

Hizel peren mi Forst ydmyge sig under den, han vil hjzlpe og derved forstd, at det
at hjselpe tkke er at herske, men at tene, at detat hjalpe ikke or an vaeee den her-
shesygeste, men den tilmesdigste, at det ae hjelpe er villighed il indul videre at
finee sig i ar have wret og ikke foesed hvad den anden forstdr,

(Serem Krerkegaard 181 3~ 1855)

Den etiske skammelen er den vi leger mi skaffe oss for 4 kunne rage e
opp over de fleste. Denne skammelen har fire ben: medisinsk kunnskap og
kompetanse, selvstendighet og integritet, samfunnsansvar og samarbeids-
evne og en hey etisk standard. Nir vi greier vi § hindrere det private pd en
profesjonell méte er vi pd vel.

Evt. spiersmal og kommentarer kan rettes til:
olaf.aasland@legeforeningen.no

FLERDIMENSJONAL, MEN LOGISK SAMMENHENG
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— Noen betraktninger

AV TOR JACOB MOE

Denne triaden som enhver av oss beveger oss i, har etter min
erfaring svaeet ulik definisjon hos ulike grupper av helse-
personell. En rimelig felles forstielse av innholdet er av be-
tydning nir vi skal samhandle med kolleger og andre helse-
arbeidere 1 det tverrfaglipe rom,

[ begrepet profesjonell legger jeg den bakgrunn som viir ue-
dannelse og ctterutdannelse har gitt weoretisk, ferdighets-
messig og ikke minst de holdningene vi er barere av. Dener
ikke identisk, selv om vialle er leger av utdannelse. Men der
er felles rrekk 1 der vi har som bagasje, 1 dewe legger jeg en
hasisforsticlse av hva et menneske er, bdde | somarisk op
mentalt perspektiv. Giennom et legeliv vil mange av oss,
ikke minst primarlegen, vare i kontakt med mange av yi-
terpunktene i det et menneskeliv kan inneholde, og mote
meget varierende menneskeadferd, shk at det med en bery-
delig rett kan uttrykkes, at intet menneskelig er oss frem-
med. Der som gir oss profesjonaliter, er det foran nevnte,
men i tillegg den miten vi integrerer vire erfaringer fra
dette 1 vir personlighet. Den gamle lege i litteratur og pd
film, fremstilles jo ofte som en person som har en grunnleg-
gende varm og forsonet holdning til mennesker, i alle degs
miter & opptre pd. Som profesjonell vet jeg hva som er min
oppgave og hva jeg kan giere i forhold til det menneske som
saker meg som lege. Jeg vet hvilke grenser som gielder for
min adferd. Jeg vet hva som er viktig i mete med pasienten.
Jeg er klar over hva som er pasientens behov, og mine be-
hov. Det siste vil hjelpe meg ul & unngd 3 trd over grenser,
som krenker, fornarmer eller gjor pasienten utilpass eller
engstelig. Jeg vet at jeg ikke md utnyte pasienten. 1 tillegg
forventes det av meg at jeg ikke blir moraliserende, men at
jeg er i balanse i forhold til det pasienten kommer med.

Personlig betyr i min forstielse at vi er nervaerende og tl-
stede overfor pasienten og pararende, Vi forventes i legge
til rete for at det virkelig blir et mete med det menneske
som kommer inn gjennom vir der, nesten uten unntagelse.
Er det slik? I min erfaring er det forbausende hvor mange
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Tor Jacob Moe

Spesialist i psykiatn, Tidligere avd. averlege
ved psykatrisk avd, Haukeland Universitets-
sykehus. Jobbet mange ar som psykiater

ved Radiumhaospitalet, Na avd, overege ved
Olaviken sykehus, Bergen.

pasienter som kjenner seg ware vel i mor og som kan vaere
kritisk mot legestanden, men positiv til «min leges, Det
henger sammen med at den enkelte pasient har kjent seg
matt, ikke av et system, men av en person, pd en god mdre.
At konsuitnsimcn \'irkclig blir «wer mgtes, er pravestencn
P oat i::g har hatt en effekov kommunika sjom, og at pasicn-
ten har opplevet seg sett og tatt pd alvor i forhold il det som
brakte hun eller ham til legen.

Privat representerer for meg to dimensjoner i mate mellom
pasient og lege. Det er pasientens mulighet, og pd en miite
rett, & viere privat i forhold vl legen. Det innebarer at hun
eller han kan velge & legge frem for legen det som er vikug,
uansett. A 3 legge frem det aller mest private, ofte sire og
vanskelige, til en annen person, der man kjenner pd trygg-
het nok ol viige det, kan gi viktig og varig hjelp for den der
gielder. For legen kan dewe gi en opplevelse av spesiell ka-
rakter, nxrmest som «gyldne syeblikk». Det samme den
andre veien, er det ikke dpning for, Legen skal som en regel
ikke legge frem egne private ting. Det md pasienten skiines
for. Pasienter som utsettes for legens private forhold, kan
iblant oppleve noe slik som invaderende og ubcehagelig.
Det er ingen jevnbyrdighet ndr vi befinner oss i dette vare
landskapet. Vi er som leger den som tar imot og reflekrerer
sammen med, eller velger ikke § kommentere, Vi mé g
til andre ndr det gjelder vire private forhold.

Evt. sparsmdl og kommentarer kan rettes tl;
tor.jacob.moe@olaviken.no
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Blander vi kortene?

AV SNEFRID MOLLERSEN

Privat, personlig og profesjonell. Blander vi kortene? Fr vir
profesjonalitet best ent med at vi trekker klare grenser
mellom den profesjonelle og den private delen av liver? El-
ler kan det vaere slik at for strikse grenseoppganger hemmer
derd kunne gjore en god jobb? Bor de profesjonelle brillene
viire ligge igjen pd kontoret ndr vi gir fra jobb, slik ar vi kan
mgte menneskene uten & mitte ta hensyn ul forventninger
og krav som tilligger yrkesrollen vir? Kan vi, nir vi bor i
smi samfunn, forvente at menneskene omkring oss vil
klare & skille mellom privatpersonen og den profesjonelle
personen? Klarer vi § fungere i to roller samtidig, pd en god
mite? Kanskje er det enda vanskeligere & svitsje mellom to
roller i samfunn som er si smi at de private sosiale arenacr
H'g fﬂ:l:lﬁi‘}]lﬂf u\":r}:t‘liﬂ fﬂ'{:r]:lpl“"r d{" I}mrﬂ:‘ﬁll)nl’_"l]f arcnacr
H'g rl!"l:'lﬁ'i{:ll'lf'r.J

Temaet «privat, personlig og profesjonclls signaliscrer
sammenheng, dilemmaer og motseninger. Temaet berprer
egne forplikielser, behov og ensker, bide som privatperson
og som fagperson. Temaet berorer klienters/pasicnters
behov og ensker, Op temaet bersrer nermiljoets, venners
og families behov og forventninger.

Det kan vare vanskelig 4 se hvor grensene gir mellom der
profesionelle, det private og det personlige, for cksempel
mellom profesjonell og personlig omsorg, eller mellom pri-
vat og profesjonell kontake og llic. Det kan vaere vanskelig
i ha klarr for seg ndr sammenblanding av det personlige og
det pruﬁ:siunc]lc skiur etter eget behov eller om man fm]gcr
en oppfordring fra andre. Er det for ecksempel en selv som
har behov for & snakke om hvor travelt man har det, eller er
det H‘iktig informasjon for k]il:nu.':u"p:lsicmcl1:"‘ Vikan laoss
lede av «magefalelsen- og hipe at motivene er redelige.
Vi kan lage en oppskrift som kjennes faglig og etisk kom-
fortabel ut, og la den styre oss. Eller vi kan godra ar dete
er komplekst, og at det er vikng i tenke giennom det vi gjor
i oVergangene mellom det F:lri\';l.tc, det pg:m:u;nligg: og det
prnﬁ:ﬁi:mcllv.

UTPOSTEN NR.8% + 2006

Snefrid Mollersen
spesalist | klinsk paykolog,
Jabbet som peyvkolog 1 Finrmark
siden 1976

Ansatt pa Psykiatrisk polddinikk

i Eirkenes, DPS for @st-Finnmark,

Jeg startet min tilpasning til yrkeslivet for lenge siden som
anleggskokk, miljgarbeider, vasker, kontorhjelp, rafikk-
teller og litt il Jeg gjorde jobben jeg var betalt for, skifter
:ﬂ}" ‘.Jg glkk :]iﬂ“‘ 1'H IC\':J.L" IHLI! ﬁlr 1".' I'K.'l'lg!:r“.' if:‘ﬂ |1:Il'|l||:'
Ii‘.'l]t. H'\'-'l. iﬂg Hi‘ l'll‘." l’H war I‘li\:.:!t‘ hu{]fiﬂ" I1 ten E'K_"t':p'tlni ng Fi:lr
arbeidet mitt, Det jeg jobbet med influerte lite pd privatliver
mitt, Jeg hadde w forskjellige roller, og de forstyrret ikke
hverandre. Jobb og privatliv var o forskjellige verdener,

En dag ble jeg psykolog. Utkant-psykolog. Og noe ble an-
nerledes. Selv om jeg lukker kontordera og gikk fra jobb,
fortsatte folk § betrakte meg som «psykologens. Selv om
jeg satti psykolog-hamen pd jobb, var det mange som snak-
ket til den private Snefrid. Jeg merket at jeg justerte meg et-
ter psykolog-rollen pi fritida, og jeg merket at jeg snakker
med klienter ur fra vire relasjoner i ikke-jobb-sammen-
henger. Det var naturlig. Rett som det var kjentes det
helt feil. Jeg snakket med gamle erfarne kollegaer sorpi.
De ridet meg nil & ikke blande rollene. Holde privaravseand
l:il. RHE“!E]‘IE‘ {]g E nne m Iln 1"11g-'“'!g$|{ rets l_[l'{'nf‘"lr klh’: ntenes
sosiale newverk. Det ville bli en sviert liten omgangskrets.
Det ville dessuten pdvirke yrkesrollen min. I et samfunn der
«alle vet ale om alles, stiller man seg selv utenfor hvis man
markerer distanse til de sosiale nettverkene, Man mister
viktig lokalkunnskap om samfunnsliver, om kulturen op de
forholdene menneskene lever under, — kunmik:tp soum har
betydning for hvordan man behersker jobben, Dessuten
hindrer man folk i & benytte den vanlige fremgangsmiten



i)

BIEMYVEE B39O0 0

lokalsamfunnet har ndr de skal finne ut av hvem P:il','kulu-
gen cr, og hva ]:H].'ku]ugr:n kan brukes tl.

Profesjonalitet er knyteer ul det som er faglig riktig og hen-
sikismessig. Der er en kompetanse i 4 kunne la sin opptre-
den, —sine handlinger og ord, sine utspille og reaksjoner — bli
styrt av faglig hensikesmessige vurderinger og milsettinger.
Alrsd i MOESCInng til & bli STYIL av pcl‘:umligc ]lu:]ldnir:gur,
fulelser og ensker, eller & bli forfort av andres interesser.

Personlig narhet til klient/pasient kan lewt virke forstyr-
rende pd en profesjonell behandler-relasjon, Det kan fore ol
dilemmaer mellom gnsker om i vaere venn og bli like og
nadvendigheten av i folge profesjonelle rutiner og ta faglig
funderte avgjprelser. Det kan fure il overidentifisering
med klientens/pasientens situasjon og forkludre objekrive
Faglige vurderinger og rasjonell bruk av behandlingsmero-
der. Det kan ogsd forstyrre private relasjoner, fordi den in-
formasjonen man Fir om Hi:‘ntcn.-"pa:jfnlcn fory gir langt
utover hva man vanligvis ver om sine venner og bekjente,
Som profesjonell behandler kan man kanskje ta av oz pi
den privare og profesjonelle haten, alt etter om situasjonen
er jobb eller fritid. Men klienten/pasienten har ikke det
samme forhold til hattene, og har ingen klare kriterier
for & sortere psykologen og privatpersonen fra hverandre.

BLANDER VI KORTENE?

{ I::I'I:I.IIgL" H;lll][]l‘:[]h‘:l]};uf k.;.i n l:l.L' rl"'l}_"f."rlf ﬁﬂt‘ men di_"l k:LI'I.
ogsd skape utrygghet 1 en del situasjoner.

Der psykologiske hovedverkoyer er samtalemetoder op
samspillprosesser. En viktig forutsetning for behandlings-
prosessen er kontakt og rillie (rerapeutisk allianse), Tera-
peutens personlighet og holdninger skinner gjennom i
h'n'i?rllq'u} ITHd ukever -\."in Pfﬂlﬁ:i‘lﬂlnu IJLI cr i}r'”rlfﬁi':ﬂ'“"lr n}'t-
tig A ta hensyn til, integrere og utnytte ens personlige egen-
skaper i den miten man hindterer de psykologiske verk-
toyene pid. Samtidig mi den personlige stilen tilpasses
verkrovene, og tilpasses klientenes/pasientenes behov,

Dt psykologiske behandlingsverktoy kan sammenliknes
med en strukturert og mdlretter utgave av elementer i den
gode, alminnelige samtalen omkring et problem. Overfla-
disk sett cr jobben & prate med folk, sperre, svare, Iytie, ob-
servere, kommentere, foresld, rddgi osv, Dvs pd flere miiter
likner det en sameale med en nar venn. For begge parter.
Bammene rundt samtalen: de fysiske betingelsene, avmile
tid, betaling, rollefordelingen mellom den som veer hjelp og
den som Fir hjelp, markerer at behandlingsrelasjonen er av-
grenset og av profesjonell karakter. Innenfor disse rammene
er kontakten, det private tema, og samtalens personlige preg
et npdvendig bidrag ul det faglige formil med behandlinga.




BLAMNDER VI KORTENE?

Mir rammene brytes, er det en risiko for at blandingen av
der profesjonelle, private og personlige forkludrer faglighe
ivurderinger og handling. Hvis man, som behandler, legger
opp til fysiske betingelser og tlgengeligehet/tidsbruk som
likner det tilbudet man gir sine venner, hvis man er uklar
miht. hvem sitt liv, hvem site problem og hvem sine fortel-
III'IRI:I‘ ST S-L'n'l.l r-'.“ IL' };ri]"l'“.'r!.. I'K‘r man Skj"‘r}“" .‘if"g 'l"lg VIS
ekstra firviiken, Da bor man tenke giennom den faglige be-
grunnelsen for savvikets, og sperre seg om det tjener pasi-
entens behov eller er for egen bekvemmelighets skyld.

Min erfaring har varr at nédr samualen/konsultasjonen er ty-
c|4.']ig ikledd en }‘JI‘UI-L':-';HHL'“ ramme, g'u' et biide en sely o
pasienten sterre trygzhet. Den profesjonelle rammen tillater
intim psykologisk kontake, beskyuer behandlinga fra voan-
ﬁ-kL'{]L' l-Ur.‘i-L}'TrL‘]?-L'F fra I.II‘|'L"|. LI1.\'.'|I|-HI.' lEI.';L"IIi-rI::II'IJITI.{"t.| I:'I‘g Cren
garanmst for atdet som skjer i terapien ikke slipper ur av we-
rapi=romimet,

Uansett anstrengelser for & opptre ryddig og gjere linjene og
overgangene mellom det private og det profesjonelle t'l,':lr_']ig,
vil man alltid forbh én person med to roller, Pn:-mn]igc egen-
skaper skiftes ikke ut selv om man skifier rolle, Dette blir eks-
tra tydelig ndr man lever og jobber i smi samfunn der over-
lappingen mellom de private og de profesjonelle arenaer er

vanlige, og der menneskene er generelt interesserte og enga-
sjerte | hverandres liv og levoet. Det man gjor povat pdvicker
folks forventminger tl en som fagperson, negative, s vel som
positivt. Sosiale fellesskap (naboskap, barn i samme skole,
felles venner, }-rkn-s:m:nig samarbeid) kan bl en barniere for
4 skape nedvenclig profesjonelle distanse. Patensielle klien-
ter/pasienter kan oppleve personlige og private relasjoner som
en trussel mot behovet for anonymitet. Behandleren kan app-
leve at den informasjonen man har flitrom klienten/pasienten
i den profesjonelle relasjonen, forkludrer den private relasjo-
nen pd en ubehagelig eller uforursert méte.

I behandlerrollen er grenseoppgangene mellom 4 vaere profe-
sjonell hjelper og & vare medmenneske en LJTi-ur:|r'u1g. LUren-
for behandlerrollen er det en ||tﬂ:urdring 4 balansere privat-
liver i forhald il de konsekvenser det kan £ for hva andre
tenker om enog forventer av en som fagperson. Man er aldri
helt privat, og aldri hele profesjonell. Kunsten er kanskje
i finne de gode blandingsforholdene, og allikevel ikke bl
skuffer nir man merker at der inmmellom allikevel blir

konflikter mellom det private, personlige og profesjonelle.

Evt. sparsmal og kommentarer kan rettes tl:
snefrid. mollersen@helse-finnmark.no




C Trionetta Schering AG
Antikonsepsjonsmiddel. ATC-nr: GO3A BO3

TABLETTER: Hver brun tablett innsh. : Levonorgestrel. 50 g, ethinylesiradicd. 30 g, lacios.
manahydr,, Gonst. q.5. Farngestal: Jernoksid (E 172), i@andioksid (E 171). Hwer Fvit tablett
Irngh.: Levoncegestrel. 75 pg. athinylestradicl. 40 jg, lacios. manohydr, consl. qs. Hvar
gud tablatt inmeh.: Levenomgestrel. 125 pg. ethinylestradiol, 30 pg. lactos. manshydr., const.
0.5 Fargestalt: Jernokaid {E 172}, titandioksid (E 171). En pakning inneholder & brune, 5
il og 10 gule tablstter. | paloningen med 28 tablether ar dat, | tillegg &l 21 tablefter med
virkeaboH, ogad 7 store hvite placebotabletter. imalcasfomar Antikorsapsion. Dotering:
Taplafiena skal 185 | rekielolgen armsst pd palningen. 21 tabletter; Madikasicnen begynine:
i menstruasionsiiodnngans 1, dag of barisatter med 1 1aklen hver dag | 21 dager, Etter 7
tablettirie dager startes sd en ny serie pd 21 tabletiee | lopet v den tabletifrie pausen pd 7
dager inntrer an menstniasionsignende bladning (bortfalsbiodning). Maed detie doserings-
ragime eppnds full beskytteiss fra forste labiett. 28 tabietter Medikasjoren begynner pd
mensinsasjonablodningens 1. dag og forisetter meed 1 tablett Fver cag i 26 dager. Dan for-
a%0 tabiatten tas fra feltet market start pd rtig ukedag. Etiketter med dagamartering ligger
| pabmingen. Dereiter tas 1 tabiett daglig uten opphold, De stone hyite tablettens pd sluthen
v beetiel er placebo og mens kvinnen far disse, kommer en menstruasionalignends biod-
rrng {bortallablodning). Trcnetla 28 tabletber tas kontingerlig. (En giir Girekta over ph neste
breti wien opphold.) Med detle dosennganegine oppnds full besioatelss fra forste tablett,
Ki indikasjorner; Eksisterende eller tidigone venos ellar arieriall irembaotisk irombodm -
boisk handetss (l.ebs. dyp venetromboss, lungeemboli, herteinftarki) eler cerebrovaskulaer
shada, Eksisteranda elier tidkgera prodeom pd romibose (Leks. transiiorisk ischomisk ot
takk, angina peciods). Migrens mad iokale neuclogiske symplame | anamnesen, Diabetes
mellitus med vaskulmes komplikasjoner. Avorige og multiph riskolaktones for vanas sller
artened trombose kan ogsl wigions en konlraindikasion. Panknoatitt elier tidigene pankroatitt
dersom denna var assosset mad alvorig hypenrighmeridemi. Eksisterande eller idigens
alvorfig hepatisk sykdormn 58 lenge leverfunkegonsve diens iikke o nomasisert. Ekaislerente
el Eclligping Mevisrumonde (Denignd eller maligre). Kente aler mistenkte maligniteter 3om
piirions av kjonnshonmones (ks | genitale organer eler Bryster. Udisgnostisert vaginal-
blodning. Kjent eller misterkt graviditet. Overfolsombat for ett aller Nere av inrholdastofens.
Forsiktighetemglien: Venos emboambalisme (VTE) manifestert ved dyp venastrombess
opfeller lungesmizol, kan forskomime vid bruk oy kombinasjons-p-pllier. Risdkoen er mindre
e risiksn for VTE i sammenbeng med grviditet. For behanciing instituenss, foretas
grundig undersckatss inkl mammasundemokelse, biadirykksmiling, sam? en grundig
famsiganamnssa, Kontrollen gentas dmg, Forstyrmelser | koagulasjorssystemel skal ubeluk-
ket lwis det hos Tamiliemediemmes alleredo § yngm r har dorskommat romboembokake
sykdomener (.eks. dyp wenetromibose, skaganfall, hjerteinfarkt], Cytologiske prover 1as atter
screeningpeogrammat. Bruk av perombe antilonsepaonamidier oker risikoen for hjerte- og
kardykrdom. Raking | kombinasjon med p-piler cker Asicoen for blodprope. hjsrein farkt

o hjermesiag. Dette gisider smdig kvinmer over 35 fir, Disse kvinner bee slutte & roks hyis
i wil bk p-piligr, Frisko, iko-rokande kvinner ulen okt rsiko for hierte-karsykdommar
kan bruke p-piller app mot overgangsaldersn. Opptrer tagn P trombosmbali (Leks. akutte
brystameries, lungpustethel, syns- elier horselsforstyrmelsen, smaerter og hevalse | en eller
begge undenestnemaenany) under behandlingen, skal preparabet sepontres Stms og
pasierilen undersakes noye, Likslodes 5aponers vad urarmale levrfurhsjonspooves, Hyvis
mufig seponenss 4 uker for kinurgiske inngrep som kan tenkes A medions okt trombesadi-
siko, Kan nedsette glukosetolaransen, og diabstikers bor sth under strong legekonsnoll, Det
samme gjslcer pasenter som lider av sirulasions- eler mmesykdom, migrene, apdepal,
olosklenas, choma minor. Ved markant biodirykkestigning og ved okning av egileptiske an-
fall bor preparatet seponenes, Oppkast el diare kan fore 1l Wullstendig absompsion, Hyis
tablettena tas mer ann 12 tmer for sont, kan detie redusens amikonsepsjonsbeskytielsen,
| slikis tilllar b arnen prvenajon arvendes i tillegg | T dager, For maer inlcemasion om
farholdsragher ved glemt labiefl. se pakningsvedege. Hyis kvinnen har glemt A ta tablatter
og derptter ko har noon borifallsblodning | den forste normale 1abletifrie perioden, md
miuligheten for granaditel vurderss. Ltsetlelse av menstruasionen: 21 tabletter: Forsett pd
che siste 10 akihve tablettens (de guie) ph et nytl brett ulen den vanlige tablettire perioden,
28 tablatior: Placebotabletiens pd pibogymt brott ubelates, Det stames deretler dinskle pd
de 10 siste akdhe tabkittars (e guls) pd ot nytt brotl. Utsetielsen an fortsatto | maks, 10
dager inntil e gule tablattens pd det nye bratiel er brukt opp. Regelmessig inctak gienopp-
tas etber vanlig T dagers tablettii peripde Hor 21 tablatiers brott) ader placeboperiods or
Z8 tablatters brett). Intevaksionar {I: GOLA AMAB p-piller) Grawioitst/Amming: Se Kon-
tradncthasionen, Ovengang i placenta: MA ikke brukes under graviditel. Overgang | morsme:
Gidr gver. Ostrogen og gestagentr kan redusons mangden sam? sndre sammeansetningen oy
stormelss, sekresion. Gastrointestinale: Kvalme, oppkast of snde gastrointestinale plager.
MHudl: Ulke hudidelser (feks. utsiett, erythama nodosum, enyihsama multiferme).
Santrainanesystemat: Hodepine, migrene, endret libido, deprsionhumonendringa.
&m Irmml'or koetakifingar, Wﬁﬂm vaginalseknesion. Svrige:

fon, endrel kroppavekd, averd htsreaksjones. Egenskaper: Klassifise-
mmwwn Sykiustilpasset hormontitiorssl har
muliggiert reduksion av den tolaks hormondasen i lopet av en sylkdus. God sykluskontroll,
God antikonsepsjonell sidoerhet, Pear index 0,12-0,34. Virkningamekanisme: Hemming o
egEiosning of endringer | seknesionan fra lvmadhalsen. Absomsjon; Maks, senmionsen-
trasjon: Lavonangostoet 1 tima, Ebriostradict ©a. 1,3 timer. Absalufl bistilgjergeiighet:
Levonoegestrel: 54 godt som fulstendig. Etimdostradict Ca. 45% mad en ster interinedi-
viduell variasion ph 20-85%. Proteirbinding: Levonomgestrel Ca. 98,6%., Etrylostradsol:
Ca 8%, Fordeling: Distribusionsvalum: Lvonongeatrel: Ca. 128 Mer. Etinylostradiol: Ca.
2,B-8,6 Berikg. Halveringstid: Levonoegestrel: Ca. 22 timer. Etingliastradicl: Ca. 10-20 trner.
Plasmaciearance: Levonangestrel: 1,0 miiminuttky, Efinylostradiol 2.3-7 miminutt/kg, M-
tabolismae: Lavonorgesirsl mataboliseres fullstendg via kjenbe sterdmetabolame-meka-
rissrmer. Eliryllostradiol glennomghr presystemisk konjugering biica | slimininnen | tynntanmen
o | beveren. Uskilledse: Via urin og galle. Oppbevaring og hokdbarhet: Skal ikke oppbavanes
owvir 25°C. Pakninger of priser: Datopakn.; 3 = 27 gtk kr 86,40, 6 = 21 sk, kr 166,00, 13 »
21 atk. br 327 A0, 3 o 28 stk kr 85 70, & w 29 st kr 164 60, Skt andred: 23 1002005
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C Yasmin Schering AG

Antlgrsepsionamiddel. ATC-nr; G024 A12

TABLETTER, fimdrasprte: Hver tablat! inneh.; Drospirencn. 3 mi ethinylestradiol. 0,03 mg,
Iactos., const. o5, Fargestolf: Jemoksid (E 172), titandicksid (E 171). | pakningen med 28
laidatior or dg hvita tablattene placabotablatter. Indikasjener: Antthonsapajon. Dasering: 21
tablatier; Medikasionen begynner pd menstruasionsblodningens forste dag. Det skal tas 1
tablett daghg | 21 etteripigende dage:. Ettor 7 tablatiine dager slarbes ot iyt beett.

Vigpat av de takletifrie dagens inntrer vankgyis en borttallsblodning. Med dette doserings-
mgima cppnds Ul Deskytbelsa fra forste tabiet!, 28 labletier: Mecicasionen begynner ph
mantruasinsblodnngans forste dag og fortsatier med 1 lablett hver dag | 28 dager, Don
forsto tabletton tas fra felet merket start pl riktig ukedag, Etketter med dagsmarkering lig-
ger | pakningsen. Deratter 1as 1 tabledt dagig ulen cpphold. De hvite tablettens pd siutton av
brottet er placebo of maens pasienton tar Gsse, Komemer an menbruasjorsignende biedning
(porfalsbladning). Yasmin 28 iabletier tas kontinuerlg. En ghr direlte over pd neste bt
uten apphold, Med dette doseringsregime oppads full beshytiedss fra forste tablett.
Foniraindikasionar; Granddited, Venstrombosa, niveerende eller lidigers [dyp venetrombosa,
lungeembell), Artoretrombose, néviendo eller tidligae (Leks. carsbrovaskular skade,
myakardinfarkt) aller peodromaitistander i ses, aRging pectoria oy Torbighende ischemisk
hjariesyhdom), Tistecevonreise av én abworig eller lere risikelakiorer for arteretrombasae:
Diabates malifus med vaskulane symplomer, akvorsg hypenension. aleriig dyskpoproted-
nemi, Arvelig oler ervanagl predaposion for vene- aller arteristrombose, Teks, antitrom:-
in-Ml-mangal, protein G-mangs eler -resistens, protein S-mangel,

og antilcasichpidantstotier (antkardislipinantistaler, luousantikeagulanter), Nivmoende oller
ticigene alvoriig leversykdom s lenge leverfunksjonsverdiene ke er normabe igion. Ahvarlig
ryrensutlisens eler akult rynesvikd, Tidigers eller nlvierende levertumores (god- el
ondartecs), Mistanke om ebee kpnbe maligne tlsiander i genitale organer elior brysiono
hvis chsas or phvitkekge av seksuatsteroider. kke-Gagnoatisen vaginal biodning, Tidigers
migrena mad fokale neurclogiske sympbomer. Overlalsambet for noen v innhoidssioifens.
Farsirhighetsregier: Bruk av kombinasions p-piller er assosiert med ok! risiko for vongs
bledpropp (VTE). Tileggansikoan for VTE e hoyest det forste dret med bruk ov komibs-
nasions p-pille. Riskcen e mindne enn risikoen for VTE | sammerheng msd groviditet,
VTE ar falalt | 1-2% aw tilellans, waehmﬂmwm}bm mmmqm

ankeie arne. Risiko or venase omboermboler oker ved positiv familishistonie (venos
trombaarnbeli hoa soaken allar fansldre | relothv ung aldad, okt alder, Sedme, langvarig im-
mabdiserng, atons kinurgiske inngrep, kinsgske inngrep | bena sller aharige skader. | dissn
titellens anbetales ded 81 bruken ay p-pillen avbeytes (voed elekthy kinagi minst fie uker for)
0f 8t den ko gpEnopEtas for 2 uker efter Tuldtendq rmobisening. Risto for artenslie
tramiboernbober oker vid okt alder, royhing. dyslpepootainem, hypertension, vabulmr
hjarteayhdom, atdefimmen. Kvinner ower 35 &r rides @ ikke & roke. Ved mistanke om allar
bekratied trombose md preparatel seponenss. Andne medainske tilstander som har vt
assodiert med karkomplikasioner omiatter dinbetes mellilus, systemisik lupus enythamato-
sus, hemolytiak uremis syndram of keonisk inflammatocisk tarmaylodom (Crohns sykdom
aller ulcanos kolit]). Gkning | hwar ofte megreneandall inniraffer og hvor kraftige andalisng

& (kan vaere prodromalstacst foe en cansbrovaskulsr handelse), kan vaeng en grunn til
Seponne preparatet umiddelbart. Tilfeler av levertumorer har forekommit. | isclort titalier
har disse turnorens foar Bl Bvstruends ntrasbdominale blodninger. Levertumor mi vurders.
i ey differerdaals dagiasen s sk smerts | ovrs abdomen, forsiorrelse av lvoren
MmﬁnhmmmﬁwWwdmh-
werurkionsproes, Noe okl risid for brysthkrefl. Den okte risikoen forsvinner grodvis | lopat
v 10 A etber avalultet bruk. Kvinnes med hyperirighsenidemni e med en familimr histcrie
for cette, kan o okl fsike tor pankeabitt. Farvenming av endogen depeesion, epllepsl,
Crobing sykdom eller ulceros koktl har u'mﬂlwﬁ_lﬁmrrmmlddﬂmmw
unnph shaponaring Tor sollys og ultrafiolstt strklng. Kan nedsatie perifer i og
glukosetoleranse, of diabetikere mé sth under sireng legekontroll, Pasienter med sjeidne
arvalge prablamar red galakioosintcleranss, Lapg-laktnssmangel, eller glubcse-/galak-
{osamalabsorpsion, of aom har o lakioselriit kosthaeld, bor ta hansyn til laktossmangdan |
iablatione, Oppkast sler diard kan fore B ululstendy absompajon, Hyis tabletbene s mer
enn 12 timer for senl, kan dette redusers antisonsepsjorsbeskyttelsen. | siike titfolier bor
ANOBN Drevension arvendes i tleg | 7 dager. For mer informasjon om forholdsnegler ved
ghamnt 1aklat, S8 pakrEngvediagg. Hvis kvinmen har glermt 4 ta tablétter og deratter ikie har
nosn bortfallablodning | den forste normaaks 1ablsttine padoden, mé muigheten Tor gravidtet
vurderes. Ltsetleise av mensirussionsn: 21 tabletter: Nytt brett phbegynines cirekte wien
opphold. 25 tabletier: Mentruasionan Kan utseties ved forst A ta de sagule tabletiens og
&4 it bratat uten 4 ta de 7 Mt tablottens. Stan decatler dinekte pd of rptt brott.
interakijoner: Vied bruk & andre medikamenler Som kan gi okl senumialium, md pasien-
16 bestes lor senumkalium | lopet & Gen lorate behandlingstiden. (I G03A AJAR p-pilier)
mwm&mam‘mmmmimmmmmuw

utskilss, e e, Dinsa rengdenda kan povitke bamst. Bor jdoe arvendes urder am.
mirtg. Bivirkninger: Hyppige [»17100: Endolrirs: Smme bryst. Gastrokmtestinane: Kvalmae,
Neurclogiske: Hodepine, nedstemthel, Shkalatoriske: Migrene. Urogenitaler Mon-
siruasjonaforstyrelsen, mallomblodringss, leukord, vagnal candiciass. Mindre hyppige:
Gaslrointestinale: Brekninger, Hud: Akne, skeam, kios, Neurslogiske: Forandringer i libido,
Sirthulaloske: Hyperlension, hypolension, Urogpenilale: Vaginit. Bvrige: Vieskemtension,
anedring i kroppavedden. Sgescing [« 11000) ﬁm«mmuﬁl Horsel: Hypakusi.

Proteinbinding

volume Droapinencn: Ga. 3.7 literhg, Ehthd-ol 5 Benkg i

Ca, 2T temee, Plasmaciaarance for deospirencn & 1.3-1, 7 miminutihg. Habresingstiden Tor
matabokttutskdiaisen via win og fmces or pd ca. 40 timer. Etinglastradicl: Plasmaclearance
Tor atingtostradiod er 5 mUminuttg. Hakenngstiden for malaboltiuiskillalcen ar 20 timer
Matabolisme: Mesteparten oy drosgirenon emdannes | bver. Etinviostradial emdannes
futstendig. Utskilelse: Drospirencn; Via urin og fmces. Etimylostradicl: Via urin of gale.
Oppbevwing o holdbarhet; Skal ikke oppbnvares over 25°C, Pakninger og priser:
Datopakn.: 3 = 20 stic kr 231,70, 3 » 28 stk kr 223,70,

Sigt andret: 04,04 2006
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c Azilect® "Teva”

MAG-S -hemmer - TC.1e- 048 D02 Nytt legemiddel!

TABLETTER 1 mg: Hver tablett inneh.: Rasagilinmesilat

tilsv. rasagilin 1 mg, hjelpestoffer. Indikasjoner: Behandling Monote rap | og til [Eggﬂ behan dli ng

av Parkinsons sykdom, som monoterapl (uten levodopa) d P k_ kd
eller som tilleggsbehandling (med levodopa) hos pasienter
med doseavhengige fluktuasjoner. Dosering: 1 mg 1 gang ve arkinsons Sy om
daglig med eller wten tevodopa. Kan tas med efler wten
mat. Eldre: Dosejustening ef ikke nadvendig, Barm og unge
(=18 dr): Sikkerhet og effekt er ikke undersakt, og anbefales
derfor ikke. Nedsatt nyrefunksjon: Dosejustering er ikke
nadvendig. Kontraindikasjoner: Cverfalsombet for noen
av innheldsstoffene, Samtidig behandling med andre
rronamincksidasehemmers (MAO-hemmere) eller petidin.
Alvorlig nedsatt leverfunksjon. Forsiktighetsregler: Sam-
tidig bruk av rasagilin og fluoksetin eller fluvoksamin
bor unngis. Det bar gh minst 5 uker fra seponering av
flucksetin og til behandling med rasagilin pibegynnes, Det
ber g4 minst 14 dager mellom seponering av rasagilin o til
behandling med flucksetin eller fluveksamin pdbegynnes.
Samtidig bruk av rasagilin og dekstrometorfan eller sym-
patesnametiks (Leks. efedrin, pseudoefedrin), anbefales
ikke. Forsiktighet ber wtvises nar behandling pdbegynnes
wved lett nedsatt leverfunksjon. Bar unngds ved moderat
nedsatt leverfunksjon. Interaksjoner: Interaksjon ved
samtidig bruk av MAC-hemmere og luoksetin, fluveksamin,
spatomimetika, dekstrometorfan og antidepressiva, Fordi
gilin har MAQ-hemmende effekt, bar antidepressiva gis
med forsiktighet. Samtidig administrering av rasagilin og
ciprofloksacin (CYP 142-hemmer] aker AUC avrasagilin med
B3%. Potente CYP 1A2-hemmere kan phvirke plasmaniviet
av rasagilin op ber administreres med forsiktighet. Risiko
for at plasmaniviet av rasagilin hos reykere kan bli nedsatt
pga. induksjon av CYP 142 Graviditet/Amming: Overgansg
i placenta: Kliniske data fod eksponenng under graviditet
er ikke tilgjengelig. Forsiktighet anbefales ved bruk til
gravide. Owergang i morsmelk: Ukjent. Eksperimentelle
data indikerer hemming av prolaktinsekresjonen, og
melkeproduksjonen  kan  derfor  hemmes.  Forsiktighet
anbefales nir preparatet gis til ammende. Bivirkninger:
Vanligste bivirkning ved monoterapi er hodepine, Hyppige
{(=1/100): Influensalipnende symptomer, sykdomsfelelss,
nakkesmerter, allergiske reaksjoner, feber, angina pectoris,

w i | o -N '=

AZIECT

rasagilin

— Ganske enkelt
effektiv

dyspepsi, andreksi, leukopeni, artralgi, artritt, depresjon, i r.. :
vertigs, rhinitt, konjunktivitt, kentaktdermatitt, vesikulo- tablett m
bullast wtslett og vannlatingsbesvaer, Wed tilleggsterapi I o 0 g ogang daghg

er det i tillegg rapportert dyskinesier, abdominalsmerter,
skader etter ulbykker (primart fall), postural hypotensjon,
forstoppelse, oppkast, munntasrhet, seneskjedebetennelse,
vekttap, dystoni, unormale drammer, ataksi, utslett. Sjeldne
hendelser er hjerteinfarkt og cerebrovaskulzr hendelse,
| tillegg er hudkreft rapportert hos ca. 1% av pasientens 3
med Parkinsons sykdom. Overdosering [Forgiftning: Ingen
“eller er rapportert. Teoretisk kan en overdose gi hemming .
bdde MAC-A o MACQ-B. Symptomatisk behandling, L3
Egenskaper: Klassifisering:  Selektiv  MAD-B-hernmer,
Virknimgsmekanisme: Potent, Imeversibel selektiv MAD-B-
hemmer som kan gl ekt ekstracellulaert nivd av dopamin
i striatum. Det forheyde dopaminnivéet, og derved den 5
okte dopaminerge aktiviteten, er sannsynligvis drsaken til
effektene pa dopaminerg motorisk dysfunksjon. Absorpsjon: X
Raskt, Crnan etter ca. 0,5 timer, Absolutt biotilgjengelighet -
36%. Proteinbinding: Plasmaproteinbinding ca. 60-70%. -
Fordeling: Gjennomsnittlig distribusjonsvolum 243 liter,
Halveringstid: Terminal halveringstid 06-2 timer. Meta-
bolisme: Nesten fullstendig i leveren via CYP 1A2. Rasagilin

metaboliseres ved M-dealkylering og/eller hydroksylering a
til 1-amincindan, 3-h}~druks;r-m-pmpargyl-l-arr.inui-rpjan [
og 3-hydroksy-1-aminoindan. Utskillelse: Primaert via urin .8

(62,6%), sekund®rt via faeces (21,8%). Total utskillelse
(84.4%) etter 38 dager. <1% skilles ur uforandret i
urin, Pakninger og priser: 28 stk. kr. 108720, 112 stk

kr. 4.095.40,

|
Sist endret: 30,09, 2005 i
T: 164d) -3
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Refusjon for Azilect® gis kun i kembinasjon med . 1C41/1] J_
levodopa/dekarboksylasehemmer hos pasienter T S ——— MMLJ_L{I#
med fluktuerende Parkinsons sykdom og motoriske ]
“end-of-dose”-fluktuasjoner som ikke kan stabiliseres . H. Lundbeck A/S
med levodopa/dekarboksylasehemmer (gjelder fra . Strandveien 15
1. april 200&). - Perstbsoks 361

& 1326 Ly=aker

- Tel.: 91 300 80O

Fa: 67 53 77 OF

www.azilect.com vrvclrindbeck ra




Ebixa® er godkjent for behandling av pasienter med
moderat til alvorlig grad av Alzheimers sykdom™

Modlrat aWorlig Auvorig

Redusert pleiebehov

Ebixa® reduserte pleietiden for hver ' ® 5
pasient med 52 timer i maneden i | E! 2 fs E b

forhold til dem som fikk placebo.' ___‘n"’hl Ixa
Ebixa® er godkjent for behandling

av pasienter med

moderat til alvorlig grad
av Alzheimers sykdom.

Utvidet indikasjon!
Nar MMS < 20

— medisinen som dine Alzheimer-

pasienter stoler pa at du skal huske.

For referanser og preparatomtale, se side 23



