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Allmennmedisinske
kompromisser moter

Tro, hap og kjeerlighet

Dette julenummerst bestér av tekster med to forskjellige hovedterna, samt fioto fra en kunstnar
oqg kollega, Bildene binder det hele sammen og tar oss forhapentligws med lenger ut fra tekstens
of videre | tankene,

w e ag

Hvorfor har vi valgt e sa sprikende innhold og invitert 53 mange 1l a bidra?

Det er fordi begge overskriftene er spennende, og ndr de feres sammen blir det som et godt mete mefiom
ideal og det mulge, ef veivaby og vesen vi gdr, som metet mellom liv og lzre. Det er krafit | spennet og
&1 srlig mete kan vaene fordasende - forlasende for ny erkjennelse og ny undning

Det er i tillegg fordi vi | redaksjonsarbeidet hele tiden har diskutert de store sparsmalene, kildene il
mening, filosofi, etikk og moral og pa samme td forsekt 4 fokusere pa konkrete, kliniske pasientutfor-
dringer, 0 lyttet Ul konkrete, vehvillige allmennlegestemmer

Dqg til st er det fondi i tror pd en bredt sammensatt gruppes mulighet til @ se mer av bade =det hellige
og det alminneliges

han kan ogsd se valget av 1o ulike tema som et uttrgkk for at redaksionen ikke kunne enes om elt
sambende valg. Wi har oged inngdit et komproamss,

Er det 54 galt da? Er ikke det helt fint!?

Jo, vi synes det er belt fint. Enter fem ar sammen ser v fremdeles verden fra vare unike plasser,
med vare forskpelhge eyne, Impulser skaper ulik gienklang | den enkelte,

Og wi vel al mater mellom mennesker har | seg skapende energi, Foesom metet | oss selv, der legelvet
mater Lenen,

Det er ikke | enagheten at nye ting oppstar, det er ndr to stemer s1& mot hverandre at man kan f3 groster
til ild. Friksjonen, den gode utfordringen gjer at man streklker seg litt lenger, at man tester nye tanker,
vekkes opp fra en komfortabel hvile og far frem en divende wilje.

Best brenner det kanskje der det er trygg tro, godt hip og ekte kjerhghet.

Yiterligere innhold til denne klassiske trilogeen lar v andre kolleger g, side ved side med utdypinger
fra alimennmedisinens. maysommelige hverdag.
L

Det e jul og det er tiden da det hektske meter det haytidelige. Mange stopper opp 0 tar sag td 1l A tenke
seq langsomt om. Noen kjenner etter pd uvanlige steder, andre ser seq om maed litt nye ayne. | det hervae-
rende fellesskapet har vi alle en viktig plass, vir plass. | den store sammenhengen er v kun som et vindpust.

Ars longa, wita brevis, Livet er kort, men kunsten e lang.

Lignd Annaiu Senecs
[ 1LEf - E5 i K}

Wi ansker alle lesere en niktig god jul og et godt nytt 4
Heden Brandstonn
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Allmennmedisinske

kompromisser
— dagliglivets hestehandel hos Dr. Streng Greiesen

AV METTE BREKKE

I';uun]:-rnniim'rF | main praksis?f

Problemer: ga! Dilemmace: absolute, Kondlikier: reit som
det er. Feil og mangler: i rike mronn,

Men brmpromicer

ik jeg oppfanter order, beryr kompromiss det at o parter
har forskjellig syn pd noc, at der foregdr en form for for-
handling, at begge gir og fir, at dee blir fatet en beshutning
og ot begpe kan leve med Isningen, selv om den ikke blir
slik moen av dem aller helst hadde snsket. D jeg sko o
synony magdbaka, var der il o med beskrevet som hesse-

Rarndef,

leg hadds i grunnen ikke renke pd om noe slike preger min
h\'urdng SOHTY r'.’l'illl.'p:r i Chsler sentrum. Jeg hadde vel heller
hatt sben oppfamning ar det o jog som bestemmer,

Derfor: da Urposten-redaksjonen spurte om jeg kunne
skrive noe om dette med allmennmedisinske koumproniis-
ser, kunne =g ikke det Der mdiie Fordk ning l, eller 1 hvern
fall «forskning=. Jeg forcok felgende (kanskje ikke hels
vitenskapelig sett stuerene, men dog) undersekelse:

Kliniske kompromisser

i allmennpraksis sommeren zoo7

nakceuNs: Jeg onsker 4 finne ut hvorvidy og i hyvilken grad
jeg inngir kompromisser i min jobb som fastlege. Hypo-
tese; et er jeg som bestemmer og kmnprnmiwr EF SV
sieldne.

saareriane: Mine konsultasjoner i bopet av 1y Pili,a'lﬁq;-mlu:
praksisdager i perioden 1206 -20007. 2007 ved Kurhades le-
gesenter, Akersgaten 74 Chlo, Giennomsnittlig antall kon-
:.||||.1.1'|-u-|1.|:r per dng var ag.

srroes: (Den er ikke validers, men md vel kunne kalles
kvalwativ.) PA slatcen av hver arbeidsdag same jeg meg ned,
kikket igiennom timelista og stilee meg sely spramiles:
«Har jeg inngitr noen kompromisser i dag, og 1 tlfelle
hvilke? =

UTPOSTEN NRER.E = 20407

Mette Brekke

Fastiege wed Furbadet legesenter | Oilo
Farslaamanuense ved Instifut? for almenn-
o) samlusnsmedein. Universtetet | Oslo

FRILK LR Ofte var jeg tran og hadde lave blodsukker pd
det ridspunks forskningssporsmalet ble stilt, eller jeg hadde
det traveh, eller |lq.': wille ut 1 sala. Antall registrerie Ko -
promisser md derfor anses som ot minimumssall, Selig
fordi de bare omfaner konterkonsultaspmer og ikke 1elefo-
ner eller indirckee henvendelser,

P dem annen side: Regntrenngspermschen var mide pd som-
mieren, shik ar ev uvanlig hoye antall pasienter tilhame mine
tee kolleger, sorm var pd feric en stor del av tden, Dene Lan
i hvere Fall renbes & obie muligleten for uuni_u']'hcr noe, |eg re-
gistrerte ikke kompromiser 1 forhodd a6l NAY, hjemme-
sybepleie, sostalkomor, brdelsadministraspon e1e,

wEsULTATER: 3 fom av de g dagene klaree jeg ikhe 4 regis-
trere o kompromiss = s over under Feilkilder, T laper av
de resterende 14 dagene ble folgende kompromisser inngdin
—noen av dem flere ganger {se tabell opd neste side:

Diiskusjon:

Mye eller liree?

For mieg var dete i hvert fall mer enn vener, Jeg vroadde der
var jog som bestemite og at kompromisser ville forckomme
rent wnntaksvis, Donme hypotesen mine alisd forkasies.,
Crm disse 16 kompromissene 1 lapet av 1% praksisdager ob-
peknavn seen er mye eller hite, vet jeg ikke = det fale dessverre
wienfor rammen av denne sommerlige undersakelsen 4
foreta ot lineratursak. (Og antagelsen her er at det neppe ef
ghort mye kvantitany farskning om temaet),

et er imedlerrad '|'df.'|||l:n-|lr at clenne :|Jg||p;¢hgw hestehan-
delen 1'tnn'gil-:k [TELS e frq: hacide en bevisse npp|c1.-:l-u;' av
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FPasientens ongke Mitt enske Kompranmis
B-preparat mot angst eller sevnloshetl  Unngd vanedannents riediin has Sk ut rrinstepakning
; in=2} yrigre pasient
B-preparat mens fastlegen erpd fere  Uningd & skrive dette ut ol folk e Skrreer ul minsbepakning
| =3 ikke kjenner
Sykmelding grunnet konflikst med Uningd sykmebding 1l person som Skrmeer kart sykmeldding
sjefen ke ar ok
Langvarig o full sykmelding grunnet  Mer akin mestringsstrateqi fra Skiver koftere enn pasenten ber om,
privat vold og trusher pasieniens side men mer enn jeg sehy er bekvern mid
Legen skal fd overvektiq sann til Unrpa & trenge misg ph person som Tar helsesiekk pd sennen og micnmener
& skjerpe kostholdet og begynne & ke sehe ber om hislp om tilbad
trene
Legen skl ka vare 4 nevne rayking Si a1 uten reykeslull og total omieg- Yetesr fiorsikiig frampd, og ikke bwer
of cvervekt | konsultasjonens (pasi- ong av Inastilen er den medisinske gang.
ent mied KOLS, hpartesvikt og diabe- behandlingen borkaste
tes)
Hermisning tl IVF, wuten nos mer om lkke Bicdea til a1 abaorig peykisk svk Henviser, men er doen om mine beten-
04 MBI pirrgan TAr bam keligheter everor pasient og sykehus.
| Skyver dermed ansvaret over pd den
| som motiar hemdsningan og som ikke
I Ejenmer pasienten <3 godi som jeq qier
| Akutthemasning il sposhus grunme Be padsenten dra hjem, da dette or Skriver hervsning og ber om vurde-
. egen opplatning av & ha alorlig figri innknlning ning, fren ikke akutt
splden sykdoen, fastlegen pd fene
Full utredning og opplolging av ikke-  Be pasienten vente tl fastlegen er Gijar en forelapig wrdering,
akutte tltander mens fastlegen er tilbake setier opp kontroll hos fastlegen
b feries n m 2}
Full utredinirig uten timebestilling, Be parsieriben dra hjem og komme Gjar en kort og overflatisk vurdering,
siden Fan @ en gammiel mann igjen ndr han har fae besti time setter opp time &n annen dag
Full utredininieg pd akuttime fredag Be pasieniben dra hjem og kamme Gjar en kort og overflatisk vurdering,
eftermiddig 68 MAgeurmerter som P vandig time hermser til videre undersakeker.
Funr wanrt i gy e Ejefier pd sekretaren
Skaffe plass pd sykehuset til unders 5 et e Skriver brew som pasieniten far med

sokeke av kul | brystet denng wken
sichen pas. skal pd ferie G Tronchelig
reste ukoe rdie b bare G580 tiree

Frisk, maen noe glemsk mann pd
snar] 90, pulvist by SR pd aspekkos
hos anren lege, Datter innstilt pd
full utredning

den. Det beryr antakelig ar der & innggd slike forlapende kii-
miske kompromisser of o sd innarbeidet og naturlig del av
praksishverdagen o der ghe av seg selv. Diet e ikke noe jeg
applever soim belastende eller frustrercnde. Kamskje var pa-
sientene mer frwstren over A ikke B det wm hunhan ville?
[ liten grad, trof jeg, | registrermmgen holdt jeg meg strenge
til definisjonen av kompromiss = nemlig at ingen er helt
forneyd, men begge kan leve med lasningen. Ingen foler seg
overkjor cller ydmvket og det var ikke nadvendig med
kiefting og slamring med dorer i disse komsubtasjonene,
verken fra pasiencens eller min side funneak: e nlfelle av
kicling pi sekretar).

51 at 54 gamle mennesker ikke har
e P helsesiekk 4 gare

seq, ber henne kontakte sykehuser sely

Gjer halvhjerbet utredning,
UNAGAr invashe prosedyrer

TARELL 1

fira eller ddrleg?

I den grad de b seg gruppere, wispant mine hestehandler
scg pi Balgende omrdider:

» B-pacparater

= svkmelding

* £ begen til & intervenere overfor tredjeperson [plrarende)
* slippe fram utenom keen - hos fastlegen eller pé svkehas

Koun to tilfeller faller utenom: pastenten som snsket 4 slippe

livistilsfokus og den psykisk svke pasienten som ansket
IVF.

UTPFOSTEN MNR.8 = 2007
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Er s kompromissene gode, slik at de resulterer i faglig sete
fornuftige og forsvarlige viltak? Ex forsek pd objektiv vur-
dering her gir folgende cesultar: Rene medisinsk faglig vilke
det vart bedre at begen hadde bestemt. 88 hvorfor blir det
ikke shik?

Mreerratioer?

La ons pembe oss ar jeg i disse 16 tiliellene hadde vart kome-
promisshas — hva hadde skjedd da? Grit? Sinne? Lriskjel-
ling? Byrting av fastlege? Klaging til fylkeslegen?® Ja = i
aoen tilfeller, antakeligvis. Slikvopplever vi ogsd, men langt
fra daglig. Daglige doser av slike ville raskt tappet en
middelaldrende fastbege for krefter.

La oss < renke oss an jeg tvert imot ladede siare pasientens:
Fulle ur i alle ensker, slik at kompromisser ikke hadde blitt
nisdvendig. Da hadde jeg vel etter kot tid drevet en selv-
betjent R-preparat- og sykmeldingskiosk og hart ufor-

KOMPROMISSER

sighare arbeadslager, fordi folk kom nir der passet dem.
Uthrenthet hires ut som en sannsynlig konsekvens,

D Sereng Gresesen affas Gred Strengesen

Er alted den narmest daglige og ubevisste hestehandelen en
msbvendig metode for & overleve og fakrisk trives | praksis
dreter dr? Ja, sannsynligvis. Og er denslik an vi alle befinmer
oss et sted pd en kontinuerlig skala mellom dr Grei (gjur alt
pd pasientens premisser) il dr Streng (den kompromisshose
som holder seg til regelverket)? Ja, sannsynligvis,

Jeg tror det er vanskelig 3 leve godt og benge som fasthege pd
det ene eller det andre yoerpunkics pd skalaen. 1 lapet av de
forste arbeidsirens praver vi oss fram, fir oss noon trekker
og riper i lakken, mister nocn illusjoner og oppgir noen
kjepphester, Vi blir vir cgen unike blanding av legene
Sareng og Grei, Vi tenker sjelden over det, men det funge-
rer. Og det er jo der kompromisser er vl for.

Eut, sparsmdl og kommentarer kan rettes til: mette. brekke@medisin.vio.ng
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Norges stgrste trossamfunn

AV PERNILLE NYLEHN

Swskirka har 83 prosent av Iefolkningen som medlem-
mer. Helsevesener har ass alle. Vi danker ut kirka pd alle
omrkder: De har Sooo ansae, vi har gooooe. Deter 6,5 mil-
linner besak pd pudstjencsiens smkring i@ lander. Haha-
bare fastlegene har 21 millioner henvendelser pr. ir!

et har ikke allvid vaen shom, Runct tgao var det cas 1 goo le-
ger, o oo prester, N er det by agoos og 1 poo. Besakaal

lene fra den vid lar seg ikke oppdrive, men sannsynligvis 14
kirka goddt foran, med obligatorisk godstjeneste lver son-

dag.

Wi har 27 leger per prest. D en del katolske land er forskpel-
len mye imand re, 8 en del u-land nermer det seg 1. Selvfal -
gelig. D har jo for B leger. Men kanskje vi har for £ pres-

ner?

Sammenligningen cr selvidpelig sekt. Teologi handler om
troy medisin om kunnskap, Men der bhar ikke allod van
slik.

Ciraver vi bakover 1 medisinens historie finner vi mindre og
imind e vitenskap og kunnskap, mer £HE INET rimusler o ma-
gisk wenkming. Den deskriptive mak roanatomeen var tidlig
'|:|1i||1l Iramime [-l]-t'[ ef pelatvt beti .kaﬁ;rr o |r|.|:-nm'+.'|-:_4_'rug
s lva som of inmil mens f].:.il:||-:|“i, ek Jemni o bk pishiio-
logi er mer nymoderne, Enda seinere kom reell kunnskap
o diagnestikk og behamdling, For ikke 4 si holdbare fossk-
ningamctoder som kan vise at noc vicker. Fortsate ver wi ofte
ik ke dennfer der virker,

Dkee nidlige medhisanske kunnskapsgrunnlages var bla, reo-
ricn om kroppevaskene - flegma, blod, gul galle og svan
l|'.';1l|||l.' — ooy Arsak mll de Nesre '!:rlillli:lll'l:lnl.'r. Mesmers |:|'!.'r~i51-:{'
Imglh'!i':-l‘lh:. 1h.:u|'|nr|ruli [(Hahnem@aan var IEF-E] og Srahls
animisme, bare for & nevoae noen B Behandlingen kunmne
varre frclaving, asbad, armskylling, og ulferse] av bla,
brom, arsenikk, antimon og kvikkselv. Hyis noe tilsynela-
rende virket for én sykadom, pravde man det ut pd el Ana-
tnicn hadde giom store Framskon, men kirorgene bt seg

UTPFOSTEN NRE.8 « 2007

Pernille Nylehn

Cand misd fea Bprgion 1996 Spasialng i
allmennmedsin, Sdeubdannedse | grmebaiog,
pykokog og nondak. Fastege wed Oratad
egeonion | Klepp, Webnsdakior &1, NFA og
ELP, Praksslanes wid unmserilene] | Bengen.

tkke affizere av det, e forsame som for. Helte kakende
olje 1 sdr, for eksempel.

Han dode, det er sans, mesr Fedren harm forlod. (Holberg)

Noe av deme er ikke '-ﬂl.‘lij: |ltl1;|.'.l: siclem, .‘Il.n:hliu;; Wilr ©n
vanlig behandling i Nosge langt ut pd 180o-taller. Bide teoni
I'I'E E'ﬁi:h‘ﬂi I;lr l"'.'h:'-l'-'.i“ll;:l:ll Wilf I}“'I‘“I'I'.IL-. h1f|| miin
rodde, Bdde legene og pasientenc frodde. Dt var forst pd
sgen-taller den kliniske medisinen begynte & bl et noens
lunde vitenskapelig fag. Lavt lobuston pd geetallet, men
skirr,

Deere er ikke encstdende for medmimen, bevares, Andre
akademiske ‘FJl}t har }tlll Fil:mll:rm (=1 |i;|.:||l:|u||.' uh':kling.
Ulililt tearier — eller I.I'lm-‘l'l:ll'll-l'lﬂ\vl.'r.. oy i will = har .11.'|m1
hverandre, og det har vare bladige sirider om hvem som
hadde den retre viren. Man kanne Bl henrettet for § mens
noe ANACT SN ypperscprestene, enten de var religiose cller
vitenskapelige. Lenge var die o cte, 1 den forssand an witen-

skapei e faye seg inn unader wwologiens bover,

Men medisinen er et fag som har tradispon 5 utvikle seg
Langsaoant og motvillig. Ex plifallende erekk er nlnaemet fra-
VET av I'nr.l-.rilil:k. Man bruker forsvinnemde biie md §
grunnoppleringen pd & diskutere fagets vitenskapsgrunn-
lag. siyrker og begrensninger. Naturvitenskapens fortreffe-
Tighser blir san for ginn Kan det finnes noen annen sannhet ?
Dt er rikignok noc diskusjon om premisser o kunn-
skapsgrunnlag, Dt finmes antydning ol tvil om ar debbel-
blinde randomiscrie case-kontrollstudier kan g endelipe
svar som fakeisk er il nveee, men den diskusjonen er for-



n L L LM

holdsvis spak. Oy mange medisinere prakuserer fremdeles
etter andekdote- og rradisjonsmetoden, o kaster ikke bort
ricla med 4 trekbe sannberen i vl

Wi wror jo ikke pd magi kenger, Tkke sdun. N troe vi ot bare
vi trenger langt nok inn i detaliene, cellene, resepiorene,
finner vi sannheten. Bare vi lager stuchier som er stare og
stringente nok vil vi kunne bevise hva som er rett og galr,
Men den forvokse hjermen, som rommer alle sLig:: tanker
og fosestillinger og drommer, forstir vi fremdeles lite av,
Hyva er det egentlig som fordrsaker depresjon? Noe med re-
septorer, Serstoninnivior. Arv. Men dvorfor fir noen kluss
med den serotoninen mens andre gdr fin? For hver gang vi
har trengt et stykke 6l innover @ materien finner vi et nye
sparsmdl. Cellene, molekylene, atomene er som universet:
Like wendelige, ke ulfatehare,

Vi drelarer fremdeles, ikke for & kurere, men for 31 prover,
g selv om vi burde vite hvor mye usikkerher og milefcil
soim Fefter ved revEne, ETer wilvel pﬁ 1hi¢m:1-:11-; g
sender dem inn. De aller fleste prover, bdde i allmennprak-
sis o pd sykehus, er mer rtwelle enm nymige ... men det fa-
les gewde & gyeire nae. Oy pasientene er gladere jo flere praver
vi tar, for da blir de shilhelig amdersody. Vi tar 10000 <fe-
umatismcprover = drlig, for & finee oo personer med ledd-
gkt Ofte Eas pravens mange ganger av samime person, ofie
ctter snske fra pasienten: <kanskje de slir ut nd? =, De on-
sker i komme inn i folden blant dem som har noe skikkelig,
s |1:||11.|n'i|1rrui::|||1:'|'i3 pelvaselig. Selv o der verken farer
til frelse eller helbredelss.

e beste ritwalene er @ sykehusens, Innkemstjournalen!
Pasicntene ligger 1 lange koer | mismaker og venter pd en
ung og sliten lege som spor og lyner (pd hjereer, alsi) og
klernmeer o banker, Pasienten drelates og skysses videre,
Exterpd sitter legen i en krok og momler latinske remser inn
i en dikiafon: e ar iﬁrﬂaﬂmﬂ,g&mﬂﬁmhrrﬂﬂ feterie.
Memenio mor. Enﬂn-.rﬁ-r.tm;m.rrﬂ}-u[ ©ex rui'lm'. .F.:gm'r I:ru'.b.l'!'a
ler. Wi morgen resitenes j-nl.lrruhn fiar Imlh.-girt.

Imens ﬂ.ir r.usil,-rll;-rn i lc;nn-u:lgarlg meellivm rantgen-
undersskelser og gastroskopier og korndersengen, skrives
sh ut med moen flere meedisiner o ot uleschig skoiv 1 hamda.
Friskere? T, Men ritualene var det ingenting & si . PC
Jersilis Babels hus (enda en libelsk allusjon) kom ue 1 ig58.
e er ke akiuell nd

Selv om i fakisk stér |1'i='|p|:|.dmr owerfor MANEE ay lidelsene
w1 mter finner l-unin'inglzl‘t :.tadij.: nye |'n'.l|!-rr'|!-"r|:l|l: :.yhluma
rmer, flere grupper som bars inn @ Helseveseners irygge favn.
Tabloidene slir det villig opp pd forstesiden: Man kan ha
uerkjent nyresvike, verkjent prostatakeeft, verkjene diabe-

NN M
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tes, hemmelig hypothyreose og lavent depresjon. En sudic
har faktisk vist at mange babyer lider av depresjon,

Syhalowt, thader oy wfarker or geppe der forste di tenker pd for
stvadicineet & atlaemeder. Dier drarcle det veere. (Daghladen

Den er pode grunner vl ar tabloddene elsker helsestoff, D
ef nemlig itkke bare helsepersonel] som tros pd helsevesemet.
Alle gyor det. Alle val va gpre det va kan for § sikre o5 evig
liw ... meicla, ikke shnn dirckee. Men likevel.

Dkt e oggsd goabe grunmer til an tabloddene shie lager over-
skrifter som detee: < Ane av i synder nien & vite om dets,
Dk fleste valle samale. Ingen valle beseile @¥H -time hos presten.

Trenger vi absolusjon kan vi £ det hos begen: Mei, du bar
ikke kreft ... men du rovker, Sier legen med et malde irette-
scttende Blikk I;i.kh.l: fordsinmende, fof vi wel at kiu-:[d or
skrapeligh G hjens og syind ikke mer, be tre Ave Maria i
kveld, va denne brosjyren om KOLS,

Passeneen gir lvkkelig hjem og fortctter § ravke. Helveter,
alusdh sy kadorn og dhisl, er uesant innail videre, My bek pennclse,
unnshyld, formraall, om e mincder.

Kirkedepartementer er Min wmanbst, og deiver mese micd
E-:-lh]lmﬁ-m:ﬂ-tr. Det er Felse- og mnurl'gu|:|mrlnm|:'nld
somm har tare over evangelict, og sprer det glade budskap i
form av smittevern, rusrelormer, sraskere tllakes og er-
nxringskampanjer, Den eddende katckismen er at alt skal
lases ved helseriliak: Fedme, depresjon, overgrep og feiler-
naring. Vi lager naspenale strategier og handhingsplaner.
Ta denne spraveen. Ta denne pallen. Ta denme kalk, Kom
til knmpetansesenterer.

Faor serlte vi misjonzrer, Wi or det helsepersonell som skal
befri de l-ﬂlll',gﬂ.' og uvitende fra ladelse Hr wankna, unmkﬂd,
raahelie, Avder er mer grunnleggende politiske strukturer
s ligger til grunn for lidelsene er en annen skl

Visysler fremadeles med gifter, om ikke 33 ille som antimon
o kvikkselv, Statiner il alle, helst stor dose. Albyl-E til fol-
ket En sund 13 frelsen i cox?-hemmere, takket vare dvk-
tige emissxrer fra kegemiddelindustrien. Helt il syndefaller

ko,

Alle bivets vanskeligherer finnes det medisinske forklaninger
pi- D hvert fall medisinske navn. For fantes eeltschmertz, som
betyr =tristhet over livers elendigher=. Er vakkert ord. N4
heter det Fyia: Tilbakeoendende depresiy didele, abtoell

episade alvorlig, wien psykovicke sympromer. Takke meg til
weltschmertz,

UTPOSTEN MR.8 = 2007



MENNMEDISINSKE

Mennesket er ot religwst vesen, Diet hjclper ikke & nekee pd
aet, alle kulrer har en eller annen form for religion. Diet
mid varre on grunn il de, Vi finner den ikke 1| I As hase-
par. men kanskje er religion en biologisk nadvendighet, for
& Fi s aal & holde w elendigheren.

Religionene fokuserer pd noc annet, noe hinsides, og hiper
orm evig lykke bare man ber ril de riktige tidene og folger ri-
tualer og regler. Deter ikke lew: Vi er ansvarlige for eger liv
og frelse, men samtidig urstyre med drifter og egenskaper
som gier det nesten umulig 4 creerleve reglene. Og selv om
vi klarer det, er vi ikke sikret, for bakom sitter Gud og har
uransakelig det siste ord.

Relygion er = ofte med reeee - beskylde for & holde mennes-
ker knuget 1 sin famngdom, sykdom og undertrykkelse,
Budskapet er, i siste instans, at menneskets bodd 2r § avfinne
se med skjehnen og hipe pd ot hinsidig liv wien smerme, Det
er joen mestring det g vokser man opp i slummen og mor
dor av AIDS far man er fem og man md plukke maten i de
rikes hossdunker, er det forstielig at man lengrer mot en an-
nen verden. Det vil neppe hiclpe § sli i border op forlange
reint vanmn of yiringsfeihet. Da tar man heller en e i kirka
A SYIEEE WL SiT SO O Siiine,

[Den vestnorske pictismen var ogsd gocdt gilpasser sin vids
bandene slet o strevide og sulter. Like grei 4 vro ar jo verre
man hadde det her, jo mer ville man i lonnet § himmelen.
Like greit & forby glede, den var knaps opprdelig bell.

Troen pd vitenskapen og helsevesenet er kanskje like lam-
mende. Vi tror pd noe utenfor oss, Noen som kan reparere
of lindre, Vi hiper pd ot dennesidig liv wien smerve, bare vi
folger budene og gie 6l pres... legen med jevae mellomrom.
[3a kommer vi til helschimmelen, Eanskje, Bryter v ba-
dene havoer vi i helschelverer, Kanskje, Men man kan £
kreft selv om man har leve helseuklanderlip, Rovkere kan
beve til de blir nitti, Fanden sitter hakom og har siste ord. Vi
mii altsd ogsd avfinne oss med vir skjebne, Vi klarer ikke
kontrallere livets iboemde djevelskap. Vi kan be lin: Frels
wirt legeme. Led oss tkke ut i fristelse, og fri oss fra nikoa-
nen.

Hyvis vi forursener at tilliten tl helievesenet til en viss grad
er avhengig av 1o, begynner vi & 3 er alvorlig problem,

R MPREOMISSER

e

Budskaper er blim s relativistsk og fragmentert at vi kmags
vet selv hva som er riktig. Yppersteprestene sliss som abdri
l-l'hl'.i'{! hudslm;tl'u— cidres for hver uke. lkke en gang k-
besteroler er de enige om. Hvordan skal man oppnd frelse
under slike forhold ?

Dt er flere o (ere wilere som soker seg til andre troseer-
ninger — hameopati, Kinesiologi, healing, akupunkur, for-
soneterapa, Hvordan 1 all verden kan opplyste mennesker
fornekee naturvitenskapen og gi tlbake til formedisinske

FeLminger?

Alernativbevegelicne er smarte: [De Tilh'!.'r i, men slagkraf-
tige busdskap, og panacea: en forklaring for alt, o cn kur for
alu. Meridianene dine eri nll:ge,dﬂ Ioser wi vedd 3 stik ke luer.
Immunforsvarct dist er svake, ta denne pillen som er s for-
tyanct at den aldr gir bivick ninger og samtdig 33 forsters
ket an den virker sam den skal, Jeg ser pd ftnene dine at det
or now galt med beveren din, der bser vi ved 3 rrvkke her.
Dier kam vt seile av. Vi mied viire serstoninreseptorer, som
vi knapt forsedr selv,

Wi har o 11]:-]Mﬂdd mye, Vi har takes = inl'rk:.'innu},'hhn-
mer, hjertesykdom, en del kreftformer. Levealderen sker
jevnr. Men lidelsens sum synes & vare konstant: N4 har vi
vomdt 1 kroppen og vandr i sjelen, Stadig kammer det wro-
vekkende rapporter om ekende antall psykisk syke. Visse-
nelk har 20 prosent av barn og ungdom il en hver tid en psy-
kisk lidelse.

Man kan L‘ll!hll'tﬂ.‘ m“ﬂh.'. lvardan studen er Enm.'rnlﬁl;,
om man skiller rilstrekkelig mellom lettere og alvorligere
psvkiske lidelser, om man skiller mellom livets smerte og
sekite= paykiarrisk sykdom,

Men si at det stemmer at <3 mange cr peykisk syke, eroer nd-
tikens definisjon, Er der e medisinsk problem? Er des kan-
skje uttrykk for en normalilstand? De fleste mennesker
licer under noe, om det er Famtigdom eller undertrykkelse
eller epidemier. Vi har det sd godt at det eneste vi har igjen
er den indre smierten, Welsmerte.

feg har gfte denne drommen: Jog griter lenge ¢ market, men o
letter dev, feg biemner ar det fins reduing. Jeg randner app oy
[reller o sorglass serfor snuper, (Aksel Sandeemonc)

Evt. sparsmdl og kommentarer kan rettes bl pernille.rylehn@isf.uib.no
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EdMPREOMISSER

[kkje kompromiss,

men dilemma

AV JOHN NESSA

kanskje har eg forsther oppdraget feil, Den overasdna over-
skrifta er allmennmedisinske kompromiss, kva no det
miinte hery, Eger medviten om ordbruk, op merka forat eg
ikkje likre den overskrifta, Sprak avslorer og vlslorer pd
same tid, omgrep defincrer noko og skjuler samstundes
noko anna. Eg likar ikkje omgreper <kompromise som
overskrift pd vart fag, for eg rur ikkje det er noko sentraly
eller presist stikkord For det vi deiv it med, Polinkarane
driv mved kompromass, Dt or jobben deira. Dei har et ke
elt program, cin =gullstandard= § forhalde seg bil, 3o sd
skal vil passast andre sine like ideclle program. Dx skal, bsr
og mi cin komproemsse, Men ndr kirurgen agererer ag
appelagar at akkurat denne pastenten avvik noko frd stan.
dard anatomi, er der ikkje ent kompromiss kirurgen
giennaaniorer nd han tlpassar seg detre. Shk er det ogsd
mad allmennlegen. Det er den enkele pasienten, ikkje
ulike icleclle Htﬂilijc'.'iliﬂ'il:'f =04 o T for |.;u:|-|| micclisansk
behandling. Mar cin md sredoble dosen for § 0 Blodervkket
el e et ikkpe et ]Hl'm[l'mlmih cin gir inn pd. For mélet
wilre ot til sjuande og sist eit forsvarleg blodirvkk, ikkje
Felleskaralogens 'rl.'lmng:liniﬁ,

Orcder kompromes er et stikkond som vanlegyis assosierast
miedd ok negative og defensive, A kompromisse er 3 sli av [E
noko, g med pd nokoein belss ville unngiee, 3 sluke kamelar,
o en medhdrs. A kawnpromisse er & gi avkall i den sdeale
fordring. A behandle den individuelle pasienten etter akkuray
denne indwicduclle passnicns behov,erd fulgpe den ideale for-
dring. Allmcanmedisin er 4 |i.1p.wa¢- €1 stor o mn-qnihlgﬂ
kunnskapsmengde ul den enkelte pasicat, & justere den BEne-
relle kunnskapen mat det spesifik ke bebandlingsmiber.

Allmennmedisin er eit prakrisk og handlingsreta fag. Fin
hamdlar hale dagen, ssyrer og bestemmer, tar avgjerder i
stort o andin. Chite er desse handlingane basert pd eit usik-
kewt ]thlill,l.'.!-j:rllllr!hﬂ-. sunt skipnm, ¢ samla 'r1||1|n¢ring
der o dd om kva som er lurast giere. Fin kan ha o eller
hundre paramcter & belyse problemsillinga opp mas, like-
vel kan cin aldrs vere sikker ek o den dyspnocn, den I'ﬂ','“ -
smerten, den akykardien er lungeemlsli eller nofs heilt

UTPOSTE®N MNE.E « 2007

John Nessa
Fattlege Hipmelandtemanyunnss Bergen

anna, Den sinuasjonen legen dd stde i, vil og beskrive som car
dilemma: Ulike omsyn drar i ulik retning, cin md likevel
bestemimie seg for kva cin skal giere, et er noko ganske
anna enn it kompromiss. Yed et kompromiss veit ein pd
fsrchand kva som ideelt sce ville vore rett 3 giere. Ved ent
dillermma veir ein anten tkkje detie i der heile, eller ein finn
ebet un Frst i ervertid. Eit dilemma er eit dilemma fordi det
er liver spplv som pldyttar cin der, ein kan ikkje unngd 4
komme i cit dilemima, og det finst ingen partiprogram <ller
gnﬂlsmn:hnlwm kan befri ein frd dilermmaer,

kovardagen of full av allmennmedisinske dibemma. Difor er
det opsd utfordrande og stimulerande for sjelvaendige men-
neske i jobbe 1 allmennmedisim, P eitoverordna planer det to
sore dhlemma, som e vil betegne mied sk korda siedbalice.
rrngsdripeiiaet o moreltserngsdilemmars som progar v fag,

Medikaliseringsdilemmaet

I Lipidforum 2oo7 er det it tandeminterviu med Terje
Pedersen, professor i kardwlogi og Seeinar Westin, profes-
sof i sestalmedising Begge er hagt respekierte medisinske
ckspemar, og begge svarer nok rerog i ordd mod kva som er
vanleg haldning 1 deira fag pd dei sparsmila dei Blir stibie,
Pocnigeter atden svarer beile whike ag vil dels diametealt mot-
seqn pd same sparsmdl. Er det et 3 diled stadip Bgare be-
handlingsmil for LDL og totalkolesteral? Terie Pedersen:
Ja. Det er bide snskeleg og mogeleg, Steinar Westin: Nei.
Drex er ikkije onskeleg. sjolv om det ee mogeleg.

Urer er cin kulwr § allmennmedisin for 3 renke at spesialis.
ten er fasiten for kva som cr reit § gjere. Det er mykje fior-
nuft i dewe, Her har vi to spesialistar, begge ven involvert i
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klinisk medisin, dev eine attpinl deluds allmennlege. Og
begge har mkeleg av den vitskaplege legomiteten det er
vanleg 4 dekke seg bak 1 vir til. Kven skal ein hoyre pi,
kven skal cin byete ul? Svaret mutt er at ein skal lytee ol
begre. For begge har retl. Terje P har reit i at skal ein redu-
e h":rln"lur biulidﬂ:ll'l.. cr cbet & senke |i]:ri|.'|=r et efFekive
I:i.]la]t.U].:rgl!rurﬂu“nu:nnl:y,lr or ul‘nl!'i.ltil-l;‘t{'l’ 1 }b[ug-
verdig behandlingsmidl § redwsere hjartekar sjukdom i bhe-
folkninga. Men Steinar W har nok ogsi ree. 3kal cin redde
den cive, md cin behamlle mest alle, og ende app med 4
grere mast alle, san lag oo prosent av folk over 50 e il pasi-
entar share pd grunnlag av bladirykk og kolestersd alenes.
Allmennlegen or 1 ein tredpe posssjon, Fan'ho er verken
kardiolog eller swialmedisinar, men skal wa silling 6l hi.
Hansens hipidprofil, hr. Hansens onske og be, Hansens livs-
stuasprn. Allmennlegen mi velge, fordi allmennlegen or
||-|‘v|:mi.:|.1||:rcrr|m|n|h' for hir. Hansen: = F.g vein ikl ittﬂ.dr: of
du s er bege”. Allmennlegen er privarprakriscramde eti-
kar, anten ho vil eller ikkje, legg ho verdimessige foringar
for samfunnet generelt og hr, Hansen spesiclr. Det same
gier hide Terpe Pog Sicinar W, Kva rern har allmennlegen
til & medikalisere hr, Hansen slik a1 han stller moko stee-
kare | hjartekar loterier? Omvende kva ree har allmenn-
legen til & «spares hr, Hansen frd medikamenta? Kven har
pilage allmennlegen eit mandar ol i forhindre medikalise-
ring? Er ikkjpe medikalisering eiv av dei vikeigasee verk-
emidla vi har for 4 gjere jobben vir som allmennlegar?
Finst det noko gvre grense for kor mange det er rimeleg 4
giere til pasientar ndr vi smakkar om Ferchygeande medi-
sin® Kounne ikkje alle hare nyne av ein kosthalds- eller livs-
stilskonsultasjon fed 6d il annan? Er primaeprofylakse eic
bannord, bar folk forst Bl sverdig sjukes for dei B komime
wil oss? Dher er ein del slike sparsind] ein bog reflekeere over
Fsr gin for maostsandslause sdoprerer cin polivisk koreeks
anti-medikaliseringsretorikk. «MNoen md £ slippe vt av lege-
kontorene vhre wien ot varsel om tdlig ded= sciee Steinar
W, Javisse, Men or rdd om satinbruk idennisk med varsel
o tiglleg did ? Eller er det som Terje P plsvir, rettare & for-
std statiner som cit shags kosilska, like naturleg sem vita-
myiner of tannkrem #

et prinsipiclle dilemmaer for oss som allmennlegar er ot vi
kan npeppe giere noke for folk pd individnivd utan at « gper
Folk il pasientar forss, Men vi kan solvsagy skifte yrke, o
bli politikarar eller helsepedagogar.

Kan ¢in bli deprimert av mindre?

1 1763 publiserre Sauvages den metodiske sjukdomslara,
Mosologia methodica, Medisinen var e begynmance veksa-
naring. Sauvages systematiseric of klassifiscrie alle kjenie
sjukdommar den gongen. Han konkluderee med 200 -
agnasar. WHO s mternasjonale  sjukdomsklassifikasyon

NN M
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1 po opererer mod over 45 oo sjukdoimskodar op om lag
r7ooe sjukdommar. Ein av dei diagnosame som har sterst
vekspotensiale i vir tid, er diagmsen depresjon. Kanskje
i-khj-'r foedi folk ef meir lJl:|.l|'i|1|rr|'l.r 13 TN lil:"l.'F:i“"l.'. et er
i alle fall ikkje nokon openberr grunn ol at dei skulle vere
der. Grunnen er truleg ar sjukdommen definerast annleis
no cnn for, og ot tlgangen pid diagnoseisarar (ikkje heilyde
same som Frisseard er steree enn fer, Kanskie var tilstanden
tidlegire underdiagnostiscre, kanskje of tlstanden mo over-
chagrostsert, om shke amgrep i det heale tame er meinings-
fulle. T alle hove stir allmennlegen kvar dag overfor de
klassiske dilemmact: Er ale som er teist, depresjon? Kva
apprir cin ved & seie ar dia er Tfrask, men rist? Bova oppihe
cif wed det motseree, & ].:i fudk :|'i:|[.'_l'|:.la-rll 1.!-rpl'n'|uu| i
symproma styrer del mot legekonorer? Igien sehe legen fo-
ran it dilermma. Dalemmacr er an legen ikkie har nokon
gullstandard & store seg pd, ikkje nokon vese som kan midle
sikkert om pasiencen er depriment, YValide sporjeskjema og
kliniske kriterwr of bria, ol sjuande og sist or det hkevel le-
gens cigen livakjpomsle, hennar cigen sdrbarhen og damne-
kralt som veg eyngst pdr pasientens tlstand skal forsolkase.

Dynamikken bak auka deprespnalisering er at stachg
stree deler av liven vl ikbje lenger e privat, mcn blir pro-
fesjonaliserr, Nir folk sokjer helschiclp for sorg, samliv,
s nloyse o livshavarn, md der pd et eller anna vis katego-
riscrast som el helseproblem for § behandlas. Kaegorise-
ringa of lik diagnostiseringa som igien or farste sicg pi
veacn mot behandling. Ean kan kkjc ha at holscveson utan
diagmasar, cin kan ikkje ha auka akvitet 1 helsevesenct
wcan sarmstunddes 3 medikalsicre 1 konk ret eller sverfre be

tycling, Kanskje den er e Iykke for samfunnct og oss alle at
heile l'lf‘f.i:l]kﬂil'lgu siEarl or EHII.iI:IIllr- Dhlemmact er a =4
00Tk allmunnl-.-gu imervenerer | cin kuliwr {54 samstundes er
del av som er svaore ambivalent og wveevdig ail alt som har
meed spukdom og helse § giere: Eg ser o treng hielp, o vl
Eierne nvie meg av stotteordningame. Men o er ikkje sjuk.
I auka grad bed enkeltmenneske om hpelp Men fellesskas
pet o sosamfunnct er ikkje 1 same grad klar 6l 3 @ inn
over sef at folk fakesk or sjuke o betydmingen hjelpetreng-
andle, Ei befolkning av deprimerte stemmer dirbe med et
bilder vi gierme vil ha av oss splyv 1 arbesds- op samfunnsdiv.

Moralismedilemmaet

Moko av det mest positive som har skjedd @ norsk helseve-
sen dei siste dra erat vi har e formalisert ansvar for rus-
misbrukarane, Der skulle dd ogsd berre manghe at vi ikkje
skulle ha it rungt ansvar for ci av dei groppene 1 samfunnet
soumt har storst helseproblem pd mange plan, og som viser
stiwrst dlystre call i sanistikken. Rusmisbrukarane akuakise-
rer mesralismedilemmact: Oifisiclle standardarar for kva
soan o7 e og ikkje bra For dei fleste passentar kan 1 enkelt-
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tilfelle komrme i sd sterk konflike med enkelvpassentars hjel-
pebehov ar dei kan bli frirova forsvarleg pasientbehand -
ling. Tijue tablertar paralgin forte dagleg er som regel dirleg
medisin, men kan i prinsppet tenkast 4 redide liv i gin koa-
kret aslssinasjon. Russnishrukancle pasientar byr pd spesi-
elle urfordringar. Der har som regel uevikla alener for 3
Inkke, smigre, lyge og bedra betre enn dei fleste av oss an-
dre, Dei wiferdrar vire verdiar, ded wiferdrar vir behoy for
kontroll og forusigbarhes, dei utfordrar vire forestillingar
ewmn kv s er best for pasiconten. Med sin liv dokumentercr
dhei anden gjerne gire il b .. dersom dei ikkije fr det som dei
vil. Avder gierne ogsd gir ditom ded e der som dei vil, er el
anna sak. Det er vanskeleg 8 sliss med feiaren uran § Bl
skimen splv, spesiclt dersom ein har kvin frakk. Dilemmac
8 ket med mishrukaren er at den ideclle behandlings-
roynda og den konkrete reynda ikkje gir i hop. Det wdeclle
ef & vere fri frd rusmisbruk, Men dei er vire pasientar net-
topp fordi dei ikkje klarer det, For dei aller fleste pasientanc

(M ISSER

er det rimeleg enkelt & bli samade am st milet or 4 bogrense
eller unngd vancdannande medisin, Men dessom behamd-
lingsemdlet ikkpe er rusfridom, men skadercduksjon o
Furebygging av somatisk sjukdom og vidleg disl, er det 1 en-
kelie sitwaspmar i annan logikk som er like innlysamde:
Opiatmishruk behandlast mest effekrive med 3 g1 store do-
sar opiat legalt. Dilemmaet er ar dersom allmennlegen blir
privatpraktiseramde ctter desse remingalingene, kjem ein
straks i konflikt med stcawmrisere retningslinjer, wav-
hengig av evidens og etikk, S1or honner ul dei kollegane
s wdigar & )8 ot inn aver seg dette dilemmaet.

I trdadl med overskrifia har eg ingen konkhosjon, Men det
eg gickk glipp av i kveld di eg skreiv dene innbegger, var
Migrapols pi MREKL Eg fekk berre med meg cin Fritossi-
ande rephkk fri den unge irakiske menneskerertsakrivis-
ten: Eg kan ikkje kompromissets kunst. Og eg har ikkje
tenke & lere den heller.

Evt. sporsmal o keenmentaner kan rethes bl johinonessa@isf ulb.rae
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Allmennmedisinske
kompromisser

AW SVEREE LUNDEVALL

Er kompromisser en del av allmennmedisinens cpenan? Er
kompromisshs allmennpraksis noe mdl? feg vil undersake
dette ved hjelp ov reoen kompromisslise kolleger jeg har fun-
net oy, de har Bt erernavmer Brandsen ener Whsens Brand,

Wi har

Dir Evidens Brandsen som aldri vil gd pd akkosd med sin
faglige overbevisning, og bygger sin praksis pd enerprovbar
[nn:kmng.

D Lydia Brandsen som har sin lojalirer 6l lover, regler og
retningslinger, Drisse vil hun emerleve,

Dir Balint Brandsen som er humanist og ser pasiengperapek -
civer s der primvere. Han vier all sppmerksombier vl den
pasienten som saner § konsulasion med ham og er oppan
av emvpari, kognitiv erapi o paskcibens cgne ressuirser,
Heldigves samarbeader disse vre ined dr Benve Slomsen som
ser pragmatisk pd tingene.

Chwer vl forste pasient som cr Sohaila, en somalisk jente pd 20
dr, Hun er netopp ferdig med videregiomde skole og vl
gicrne flvoe hjemmetra og kamme 1 gang mod voksenliver
sitt, Men hun har kaseer opg daglig 1 o mdneder, o har deer-
for ikke greid 3 ta noen bankkjobb, Uten pobbangen penger,
o uten penger mgen ogon bolig. Hun er gastroskopert,
hadide ikke noe uleus men ef hehieobakier |.'r|:-r.i|!i|l.'. Ciastroen-
rerodogen har foreskrever irippelkor som hunikke har eare pd
rikrig mdie, og en oy rippelkur som lun muligens har an
liam rikrigeee, Hun kaster opp mindre den uken hun wk pal-
lere mem s ble bun verre iggen og cn ny pustoprsyve viste fort-
satt helwobakeer, Desssen har hun stskniger nodenal og cr
redd det er noe mied underliver,

D Lydia Brandsen mmer henne med sin egen ageonda. Hun
har renke [I\.JI denme famalien i hele sommes, Sohaila or deneld-
st av barna, Lydis ef oppate av helsepersoncllets plikier 1 for-
hsdd nil madig k ponnslembeseelse av barn og griper eak 1 det So-
haila sa o stikpinger § underliver: Kan du vaere gravie?
sobiaris LEk Jeg er jornfu. Oig hvordan har debamen om om-
skjaring av jenter virker pd deg? Sohaila rister pd hodet og
trekker pli skuldeene, wngrunnclig. Kan hun vaere omskdret
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Sverre Lundevail

57 ar, lasthege pd Fagerborgiegene | Oalo,
sarmraen med G3de kolleger 59 medarbeidere.

En & de fine veibederkoondinatorene
i Legeloreningen

tenker Lydia og foreslde GLL MNir Sohaila ligger pd benken
ser Lyidiaen bietwvanhig valva, Kan de vare aslleranser? Ly-
dia bestemmier seg for at loan troe dette er enovariam av nors
mal anatonn s en som e jombru, o bostommer se for 3
nave seg mod den utvendige inspeksjonen. Hyva skulle hun
gioet livas han hadde meemt ag jenta var omskiret? Meld: fa-
rilien il poditset? {Lydiainnser at hun ikke har sett noen il
feller av omskpering av kvinner og at det eren madighet for ar
hun tar Feil nd. Men bun kan sin jus og vet at hun <38 fall blir
skyldig i en <absodun villarelse=, nemlig & bedemme anaro-
miske Forhobd fel. Dermet bryter han angen rettsregler,)

sodiaiia sien LuTsiLiG: Jeg dkulle anske peg hadde ssarre
paupper, min venninme har nettopp e silikon, kan jeg ogsd
i adet, jeg Fir o psvkologiske problemer fordi puppene
mane or &4 smd?

Dir Balint Brandsen overtar:
et er nok l.'n.ll:l:dl.j,[ 3 13 stacte vl sthikon. Men hvis du fikk
stitrre pupper, hva ville bli annerledes da?

Alr, sier Sabaila, hva med hormoner sinn som Espen Ester
Parelli Beneeseacl har wan?

Haling strever. Han vil gierne B fram hennes pesspekiv
men Blir fsrstyrret av site epet: Han SYTLES [ENLS £T nyﬂl-tlip; o
skulle bare snake liun kunme se det ==1v, Hnnsk"p,- han konne
3 henne tilbake en |:|.1p; il en I"'"F samiale med |nmir|.gjm'i-
enterie :pur:.lnil?‘

D¢ Evidens Brandsen er opptatt av kontaktirsaken opp-
kast: Hva sier forskmingen om behandling av heloshacier
vodd nm-ulaws-dyspepsi? Hyvor sannasymlig er det at symipio-
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miene bir borte hvis helicobakrerne blir borte? NEL har po
m ulike oppskrifter pd mippelkurer ved helicobakeer, skal
han prave en av de andre? Han ringer sykehuset for § £ tak
i gastrocnterologen som har signen den siste pustepraven.
Forhdpentligvis har de ikke bare e cn prove men ogsd
siakket med pasienten og foretan en gastroenterologisk
vurdering av drsaker til plagene hennes. Exter 6 minusters
telefmarbesd fir han vak i cn annen gastroenterolbog sem
klarer & finne pournalen og sier at Sohaila kun hadde Fiee
Latt en pasteprove, ingen Ronsultaspon eller 'curilfr.ing.
Hyvorfor er det shnn undrer Evidens, Jeg sendee joen hen-
vistang for & F3 en vurdering? Vel, jeg fir fnne ut av detee
selv. Jeg Fir prave via Helsebiblioneket i kveld.

Bente Slomsen har B en ide og avslutter konsultasjonen
vennlig men bestema: Jeg vil ikke g sdnne hormoner 1l en
ung jente som deg. Men med hensyn il din kvalme og opp-
kast =i synes jeg vi skal prove i fire uker med Omeprazol,
det er en av de medisinene du tok 1 den siste rippelkuren.
feg tror det er den som giorde at du var bedre | den uben.
Kanskje vi nd kan bryte en ond arkel, ogsi kommer du il
bake o fire uker! Sohaila gie takknemlig ur, CF skjonne
ungdom renker Bente sentimentalt,

5 kommer Gina g7 dr som fikk diagnosen diabetes for et halvt
ir siden, av dr Balint. Hun hadde da fastende Bodsukker pd
p1.5 0 FlwA le pd 8.2 Hon var lett overvekig med BMI pd a3
ot hadlde kolesterol = 6.7 o LD pé 4.7 0 HDL pd 1.0, Fas-
tende rriglyeerider var 217 og blodurykket var 15085,

Evidens guir icg 1 bienclene. Detie er en p.uitnl; etter hans
himt! Han CIZICT C OVEer af Falint som \',qnlig har sherver
med provetaking, o hverken tan fastende Copeprid eller
anti-CiALD shik at han strenga tan ikke vet om dette er diake-
tes oype [ o sh fall en LATRAeller 11, P3 den anmen sice, med
debutalder 55 dr o to tanter med diabeies 1 er sannsynlighe-
ten overveience for at hun har en klassisk diaberes 1 med in-
sulinresistens. Oy viktigere: Balint har giet pasienten en gadd
g mivercinle kmll'u:ﬂikveilﬁ:lning.ug startet mad .'"|.TI1.'IF}'1.
ekl 4 mg dagl'iy.. g L :enﬂ'y| for |1|-|u.'|lrr|:|-:d-

Dragens millinger er: HbA Lc 6 og fastende Blodakker B8
Kolesteroler er nede 1 g o LIDE er 3060 Triglyeeridene er
v, HOL o fortsatt 1.0, De positive forandringene med -
piclens of resultat ay kostomleggingen. Men blodirykket er
15084 tross Centyl. Gina sicr hun blie wvel av Amary] ctser
dhen siste doscakmngen.

Flva skal Evidens giare nd? Hvilke supplesende under-
sakelser trengs? Baling delar o overveiclsen., Skal de nd ta
de manglende provene: Fastende Copeprid. Ant GAD,
Mikroalbumin i wrinen, Vekr pd nyvie, Midjemdl? Balint
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mener dette vil giore dagens konsultaspen alofor kompleks,
of dessuren kan veikig oy |ni|'i|1g.:n.' mageomk rets virke lin
prrengende nd, Hun har o van flink med kosten!

Evidens resignerer, o gir over til 4 renke pd den medika-
meentelle behamdhing: Blodeeyk ket mi ned! Chg bun skal vel
sennes el simvastatin ogsd f Gina er mier oppean av at det fas-
tende blodsukkeret om morgenen forrsan er for beyve, of e
ikke hele Furlbﬂ-}'vll el .|’|.r|.'|:'|.r:|.'|.

Evidens wr 1 Legemiddelhindboken ar der stdr <behansd-
lingsmidlet for mange er fastende blodsukker mellom 4.5 op
7 mmoll=. Han er likevel usikker pd om deter fersknings-
sy runmlag for 4 s1 a0 diabenikere med oilfredsseillemde
HbAle fir flere kamplikasjoner dersom fastende Blodsuk-
ker or et fochewvet enn hvis ogsd dette er normal. Flan blis

handlingslammet.

Lydia griper inn: 1 blodi r:rl: k:l'u'haru'"ingtn mi vi lalge ret-
ningslingene fra Legemicklelverket! Mormalt plikeer v 4
prove ut tiazicder og betablokkere Ferss, Muligens er det bem-
pet pd det med betablokkere, § hvert fall for diabetikere. Men
ol vi ke 1 hvert Gl forst oke Centyl fra 2.5 mg ol g mgog sc
e effekien av det citer tre uker? P internensiden Legemid-
delverket.mo Arnner Lydia det hun antar er siste myer 1 saken,
nemhg at maed er forctrukken begemiddel som furste valg og
at ACE-hemumer kan begges ol hvis iazid ikke er nok. Det or
ikke narme re detaljer v 1||m1|1'|'u'-|wingn:n.::,-'| Lyelua gar sjan-
sei el at Benitee o il ware 1 erdad el rerningslingene.

Bente avsluner: Da fir du ny bloderykksmedisin nd, op vi gjor
ikke andre endringer 1 dag enn 8 redusere dosen Amaryl lin,
o antar at ds fra neste gang helber Gir Glscofag i allegg for 4
fi fastende bodsukker enda lit bedre, 34 sees viom 14 dager!

a0 minutter foranket tar v inn nesse pasicnt, Eva pd 46, hun
griser: M md du hjelpe meg. Jeg er daglig becer av det pogu-
lxre spiscstedet - FrEd-l'l:F Hioene = o nd orker jog thke mer.
leg er ushitav peraonalansvar, av 4 meogea sykmeldinger, finne
wikarer, ringe og godwnakke med langridssykmeldre og jobbe
ekstra, O eieren Freddy Lurifaks sclv er for det meste i Sve-
rige. Men i ghr kom han innom og jeg ba ham om at jog mdine
£ en assisterende leder som kan avlaste meg! Vit du hva han
svarte? [ md strukturere deg, Eva, med deopggavenc do har
i buirdde du egentlyg ha s nok ! Erer al jeg bhar ggont for ham
og artbeidsplissen! Strukturere deg, Eva [T Dette er mobbing,
mikreneh e poykopat! Jeg setter ikke mim ben der mer! s

Lydia har slurect 3 Iyite. Hun har foelengst forsda an Eva vil
b o sykmchding for noc som ikke er en sykdom men en
konflike pd arbesdsplassen, og hun gruer seg for den kon-
Frontasjonen som md komime ndr hun forklarer Eva st hun
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ikke kan gi henne sykmelding pd dewre gronnlager. Men
Buan vil ikke o seg presse ol 3 sykmelde selv om hun synes
symdd i Eva. Mens Lydia kjenner pd dene ubehager lar vi
Balinu B ardet: Jeg vl grerne hjelpe deg. Kan du si lin mee
e hva oppygavene dine gie ur pd?

Eva SER TAKKXEMLIG ph i Jeg har han denne jobben i fire
dr. Jeg er den som alle koenmer il hvis dener problemer, Hyis
naen har kjrlighetssong, hvisder er konflikier blam persona-
Jet, iviscn amsatt trenger fri for 3 ondre noe, hvis det eren ma-
skin som g i stykker pd kjokkenen 83 har jeg ansvaret for
b, svkepenger, kontakt med regnshapslby rict, o mattilby-
met, oy trow tkke Freddy forschr hvor mave jog har 4 e

maLint: Nei det hares ikke slik w, og ni hadde du hdpet ar
han ville vare enig i din forslag om en assisterende leder. ..
wva: Han lot meg overhoder ikke snakke ut, oz vicket veldig
stresset...

Baling innser at detee bir nok en kang samtale, men er bestemi
gt i vare hele il sede for Fxa, o8 B det taden oden det tar...

Derimiot Evidens er blin urilmodug:

Hyvordan var det egentlig du tenkee at jeg kunne hielpe deg?
EVAL In:g fir ikke sove, dlin imdk Hl e innmn'ningsmrdi:.in.
Cdg sd orenger jeg noe muskelavslappende, jeg fikk noc en
gang av din kollega, var det Somadril dee her?

evimEss) et finnes ikke nocn wheell sovemedising, mien hvis
du tenker pd noe du bare trenger en kot tid =i vil jeg fore-
sli Imovane, Mir det gpelder Somadnl derimot 55 har der
ingen dokumemen muskcavslappende effekr og jeg kan
tkke Forsvare 3 skrive det e

wva: Hva skal jeg giose da?

evinkss: Det er dokumentert ai 1I"1:|;|.|,n h'pl.'||u-r mol Anspenie
minskler, kunne du ikke skaffe L‘Ir:g en DVLY med ,\vslap-
pengs-yogar

wvaz Al g.'ll' rumelt for meg ni, du md § hvert fall "-}'klﬂf.-d-q
micg i 14 dager <3 jeg fie av meg L inn,

evinnss; L ver sikkert an vi beger er under overviking fra
trygdekontorer bvis vi sykmclder folk for noe som egentlig
hurde vart lost pd arbeidsplassen. Vi loser ikke noe ved 4
kamutlere slike konflikier, O hva slags dingnose skulle de
std pd sykmeldingen?

evar et blie dive problem, jeg gir ikke tlbake al den jobben,
Itﬂ H-ir I-:'|-'1l|l1:1 b:]-ri.' i:g renker p.’. dhaie Fsidens 5:|'|1lu.-r “ler-
tenksomt sammen og er svaeen glad for at Bente overtar,

Bente

Jeg forstir at du er i psvkisk ubalanse etter den skuffende
samtalen med arbeidsgiveren din og at detre medfarer
sevnlosher og anspenther, Du fir en ukes sykmelding med
diagresen P2 Situasjonsbetinget wlalanse. Mer enmen uke
kan jeg ikke gi deg.
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wv fevees 67 ek Men da kan jeg vel £ en ny aveale med
deg om en uke?
wewTe: DR, meen nd md vt o lille Ludvig,

Ludvig er grea, han er halvannet fr og har varn varm g leos-
tct mien or bedre nd, og mor og Far lar seg beralige ndr Bente
har Iyttt pd ham, lyst inn i prene og Gin 1o sckunds mot-
villig glimt av svelget. Dette er en av de tredve virusinfck-
sjoncne han skal giennom far han fyller e dr, sier Bente
oppmuntrende, og dette gir bea, vi trenger ikke plage ham
mcd noen CRP-bodprave,

saciz Mecl det samme vi er her s har Lisdvig fra han var et
dr sluttet & drikke melk, vi har prevd alt, youghure, og oster
ogsi. P4 helsestasjonen sa de vi kunne prove garmesanast,
mien han vil ikke ha de beller, 55 sa deat vimdoe gi al Fase
legen og £ rac en blodprove pd caleium og vitamin [ for
i finne wt om han mangler noc. Kan vi 3 gjort det mi?
Bente Blir overrumpler og tilkaller Evidens.

Evidens Hvis vi tar Blodprover s fir vi svar. Jeg tar aldri
prver hivis 'm: ikke har e klar ||h|.1 Fasr hiwa 'p:'p; skal gim
vl e ulike svaralternativene. Vitarmin I finnes i tran, Tar
han det? Mor ryster pd hodet miens Lodvig ghir baarr vl ot
skap og erekker fornevd § noen skuffer.

Py o vi far ikke i ham noen andre vitaminer helles, Kan
han ikke £4 rakiee cller benskjachet eller hva det herer?
Exidens har baget seg nocn sparsmdl 1 hode:

Flvor lang vid var det leos en ellers frisk gutt pd halvanne i
for en kosthold wen meclkeprocukier Fir konsekvenser for
T#rﬂ.l}'g,nihpnl:’ Dt er MCPPC Noen randomizerie kongrollere
forsak om deree, P4 hva slags grunnlag kan jei e e da
Videre: Vil en b|r.r|l['||‘v|.|n.'|: 1] calcium st noe o SETIEASOMER §
sk jelerrer hans? Kan det eller b det foretas en bentecthers-
mdiling pd e sd lie barn? Hyves vicamin D0 bleder e lave kan
mean vel s ar han bar @ vitamin [, men det ver vi vel uen
i lesd e ?

I dlet han skal el § fsrklare hvorfior det ikke skal s noen slik
Blodprove av Ludvig overtar Baling: For en frisk og akriv gun
b Juar | f_'kqu Lmln'j;. duiskal velitkke klare o i skuffen?
Til foreldrene: Diet er Spenbart at kosthalder hans ikke har
g ur over allmenntilstanden hans vl nd, Dierer dumr st han
oo ticden o saer e det gjelder melkeprodukeer., feg wror ikke
vi blir =h mve klokere av 3 ta en bladprove ni.

Fak avBeyTER: Ban viikke gpare det likevel siden helsesea-
sjonen foreslo der?

RALINT (FORSTAR AT HAN LIEE oo Kan o1 seck 158 fall fir vi
3 det pd barneavdelingens laboratoriom, og han kan lime
|'l.'rl en bedavende |i|1-|'l =t hiiclen en trme 1| forveien 58 der



n___ ) AL

ikke gjer vondr, Hvis Devitaminet ligger normale sd er det
o bera. Hvis dever lave mid vi snakke mer om hvosdan vi kan
i ham D-vitaminer og kalk pd en eller anmen mite.

saci: Hvis han ikke viler melk md han F3 e som erstatber
det, jeg har hore at barn kan £ det pd b1 resepr.

Lydia: et gjelder ved immunabogisk beringer melkeallergi
som ef meget spelden, g tror ikke reglenc dpner for der i
Lawdvigs vilfelle.

Fam: Dt kan da ikke vere s stivbeinte regler? Hvis gutten
ikke tdler melk md vida ha keaw P saoree? Dt md da vaere
roami for & bruke skjgnn?

Bente griper inn: La oss taen ting av gangen. Dot er dpen-
bart vikeig for dere at den blodproven som helsestasjonen
har forcsliee blir tate, 54 da grer vi det. Da kan vi samindig
sjekke om han har melkesllergi, 53 kommer dere tilbake
om to uker <3 snakker vi om resultatet og hva som kan gje-
res. Dhet kan hende vi md sende en foresparsel nil en kist-
holdsckspert som er tilknymer barseavdelingen. Derfor vil
ieg at dere skal lage en decaljery skriltlig oversikt over kist-
holdet hans siden ammingen sluteet for ct halve dr siden,
Skriv opp hvilke melkeprodukrer dere har forseke 5 gi ham,
hvor lenge dere forsakie, og hvordan det har gice.

Erterpd har legene et mste pd lunsjrommet. Bente Slomsen
ber om rdd. Hun har fin brev fra NAY der hun Blir bedt
om i forklare bvorfor hun har skrevet ut Acrius i stedenfos
ferstegencrasions antihistamin il en paisicnt.

vyma: Hyvordan kunne du ? Innrom feben og bov at du aldri skal
gieedet mer! Deter vikig at vi husholderer med fellesskapers
penger. Dt er bea ar Legemicdelverke har tant tak i deme.
rvioexs: Kunnskapssenteret har sett pi effekeene og ikke
funnet forskiell, 84 da 3,

wexTi: Men nd har jeg setn i Felleskatalogen at Aeris er bil-
ligere enn Cetirigin!

oK TRE ANBEE § ko Hvall

mesTE: 54 nl lurer jeg pd hworfor de oppretthudder denne
regelen.,.,

eyoua: et md vare en grunn, det er Minke folk 1 Legemad-
delverker,

maLxT o0 EVIBENs: Hallo! Vima da ogsd 3 enke sclv. Hvor
lenge skal vi etterbeve en ordning som er dyrere for fielles-
skaper? Oy hvor lenge skal koatrollarer § NAV bruke tid pd

i falge opp dete tapsprosjekaer?

Men Lydia gir scg ikke. Hun sender epost 1il Legemiddel-
verket og fir vite at det er noc som heter rrinnpris. Cetirizin
er pd reinnpris, oF 00 bl koster ke g mens o0 Acris
koster kr 378 Prisenc i Felleskatalogen er misvisende i
denne sammenheng, det samme gielder prisene i Legemid.
delverkers egen prisdarabase. Dermed er unlliten il regel.
verket gienopprenet, men alle fire synes at Legemididelver-
ket burde forklare detge med |rir'.||.1|1-|'is nmri:lig el an dde
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kommer med sine pdbud, og vise med priscksempler hva
fellesskaper sparer.

Jeg verder tilbake 1il uigamgpunkeet om allmennmedisin-
ske kompromisser. Mine opyeliktede leger hegynre & leve
sitt eget liv ndr de mastte pasienter., Ingen v de rre kompro-
missslorse groide fullo ue § s88 1 rollen. e ble heller ikke, som
Itsens Braned, vl fare for s :.eh':rp; andre. Kanskje foedi de
avlesae hverandre og samarbeidet <8 bea? o i hle bergen ax
den pragmatiske oy kn:||r|.|:|r|:|mi:.s'|.'il!ip;4.- Hente Slomsen.
Treolig er alle disse fire begene stemmer § min indre samnale,

Euertanke

Kompromisser er avveiminger mellom ulike hensyn, For
eksempel hensynet al faglig rasjonaliter, norsk lov og for-
niftag resurshruk.

e vill vire kompromisser vare mellom noe av dene g
pasicnitens gnsker cller forvenmminger. Av og il kan det virke
sonm spesialister o mynahigheter som ikke marer pasieneen i
Farseelinen forventer atvi allmennleger kompromisshss skal
citerleve nettopp deres retmingedinger, Alrsd uren A veie dem
et arwdee hensyn, Men det mi vere legitime ogsd 4 @ hensvn
ul pasicntens wasker og forventniger, Samidig merker v
hwvardan pasicntenes cgne bestillinger slir imon oss med vold-
som kraft i helsevesenet nd. O jegg tenker av o vl i cn diie-
ligdag: «Jeger ekspoditar i hebsevesenets supermarked. Pasi-
enten ansker MR, Fysioterapeuten har forestin MR, MR skal
bt .. Wi am [ 1o blow against the wind# =

En slik resignasion kan fere 1l at jeg ikke lenger inngir
kompromisser, men ensidig etterkommer pasientens pnake.
D kan klare retningslinjer vare nyirig som motveke.

[ de nye nasjonale kliniske retningslinjer Rasrsryggsnerter
sthr dex: Billedchagnosnikk anbefales ikke vod akuse, sub-
akutee eller langvarige korsrygosmerer, eller initiale ved
nerverotsaffeksjon uten rade flagg, O der folger med en
fin pasicnibeosjyre som forklarer dene naermere. Takk!

Konklusjon

Allmennmedisinske kompromisser er mslvendige avvei-
minger mcllom ulike hensyn. Kompromissles ctterlevelse av
ett sett regler eller retningslinger vil ikke gi et optimalt hel-
sevesen. Jo mer velbegrunnete og klare og forsticlige ret-
ningslinjer ef, jo lettere vil det vaere 4 1a hensyn el dem veed
avveininger vi foretar sammen med pasienten.

Evt. sparsmdl og kommentarer kan rettes bl
wrerrelundevallilegeforeningen.ng
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SINSKkI

Konsultationen
som 1ntermezzo

\F LINA KLARA HOEL FELDE O BETH ELVERIRAM

Claus har varet hos sin praktiserende lege. [k har ralt om
furhajet kolesteral ag behanadling. Claws forzller:
Dts sagde han [lagen], jog havde for hajt kodesserol. O si sagde
b =Veid di h'«JlL [rR lesrilber neRen lri"-rr.- 5 uwl-l_' R
«=Cror dis dets Og sd gik jog over og hentede dens, og si lagde
'p‘ﬂ dem hihulll.r i shousffem. i | Iry' s d..l,r elet IJ;F;I.'I [L:nll_--m;-

raltallet], for peg lever, som jeg altid har giom. Og jeg vil beve,
sy jeg alvadd v o

{Hmn'hnlmning omkring Reimcliering af der hope kolesteral
og medicintagning bverken starter eller stopper i lege-pari-
ent-madet - konsuliationen kan anskises som et intermezzo
i persanens hverdagsliv, Claws’ behandlingsheslutning star-
ter tkke i konsultationen — han kommer ind i konsulbatio-
nen med egne eksisterende modeller om krop og sypdom —
mabeller, der er farankeet | hans livehistoric og hans levede
dynamiske hverdagsliv. Han er ikke et =tomu kar-, der i
msdet mod legen shal «fvbdess med informarion, som vil
medfare, at han awomatisk begynder a1 tage medicin,
Tvemimod er lege-paticn-mader 1 kulermede, hvor
parientens madeller mader og udiordrer legens madeller,
Hans behandlingsheslurning stopper heller ikke i konsulta-
thoiben — der sker en transformation fra Clavs sidder i msder
med legen til Claus kommer hiem. Her wlkes mader med
lagen ind i en hverdagspraksis, som bestdr af muleiple sit-
ationes, hvor lege-paticnt-masder er én af dem. Behand-
lingsbeshatningen er en konrinuerlig beslumingsproces ind-
passet | beografi og hverdagsliv, Behandlingsbeslutningen
er ikke definitiv, den forhandles § kenekster over i, Fos
Claus ville medicintagning bryde ind i hans stabile hver-
dagsliv. 1 steder opretholder han hverdagslivets flow og
orden ved ikke ar tage medicinen og ved at =leve, som han
alvid har gjores, Derer dee rationelle for ham.

Claus udlordrer en medicinsk universel-rationel mide ar
tenke pd. Set fra et biomedicinsk stisted lyder spargamilet
gerne shdan: Hvorfor tager Claus tkke den kolesterolsan.
kende medicing, han og legen er =blever enige om=* Den
normative undersirem og den epistemologuke lukning |
denre spargsmdl kan wdfordres = vi vender spargsmiler (1]
hoveder: Hvordan skulle Claus kunne tage medicin for no-

Linga Klpra Hoel Felde

Fh.De-stipendhal, cardmed ., bachelor | socio-
logi, Forsknangenheden Tor Almen Praksd -
Syddarnk Univerinel oq Danmarks Padagoaiske
Urimverssetashiobe - Aarbur Urbseriage

Beth Elverdam

lekior, antropolon Alvwen Medicn - Ingtinn
for Sundhedstenestelankning - Syddansk
sy arliet

get, han ikke marker? Hvordan skulle han kun M L gne-
dicin for st saenke kolesteroltalles fen biomedicinsk-define-
riet rasakal, som blog mdske kan udy ikle sig til =nogets (fxen
blodprop i hjertet) en gang i fremtiden?

Risikocn forbunder med hajr kolesterol er e eksempel pd
en biomedicinsk-etablerer fikseret Kategori, forankeet i en
lassisk universel ravionalives, som lager, i en naturviden-
skabelig tradirion, er skolet til ar enke med. For den en-
kelie, ligesom Claus, er den personlige risikohdndiering
dog snarere fosankret i en homteksrue! sefaringibaserer o
praksisorienteret (Wynne 1994) rationalitce, frem for univer-
salirer. « Risiko= cksemplificerer, hvordan menneskers alag-
lige kontinuerlige konstruktioner af begreber og modeller
nuancerer of adskiller sig fra statiske og universelle biome-
dicinsk konstruerede begreber. Dt biomedicinsk foran-
krede risikobegreb og det voksende fokus pd risici inden-
for medicinen afspejler det risikosamfund, som s obingem
Ulrich Beck beskriver i sin teori om risikosamfunder (Beck
%), Biomedicinens risikokonstruktion og Becks veori
udirykker et tager-for-giver fikseret risikobegreb og instru-
menteli-kalkulavive handlende  enkeltindivider.  Denne
universel-rationclle tilgang ul risike implicerer, ar alle
handlinger baseres pd komplente og konsistente praferen-
cef o viden og er rettet mad et klareog giver mil via e uni-
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verselt-rationeht valg (Elster 1983}, sbdan som vi genfinder
det i wilitarisme og akonomi, O denne risikotilgang diffe-
rencierer ikke mellem, hvad der dker pd samfundsniveau g
bvaerdan den enkelte skaber mening i interaktion med an-
dre. Der overses, hvordan ideatitet, handling of mening
ctableres socialt i samspillet mellem mennesker (Mead 1934
Garfinkel wgby, Goffman 1974, Schute 1970} = hvordan
hanelling ag mening forankres og indpasses | den enkeltes
biografiske erfaringer og dynamiske hverdagspraksis er

fraverende,

Patientens hverdagsliv

Claus lever ikke ¢ risike i st hverdagsliv eller i risiko § rela-
tion Gl Fremtiden. Han kan gode leve med, ialesene og
anerkende, at der er en generel (universel) risiko, men paral-
leli bide erablerer han sin cgen persantige risiko og hindee-
rer den med sin oegen (situationelle) strategi:  Han
tager ikke piller og spiser og lever sidan, =som han alvid
har gjorvs, Han placerer risikoen vek fra hverdagsliver,
Kropslign erfarct sygdom ville, som et peilemarke, beyde
hverdagslivess flow ag stabilizer gz garre risiko syalig op oen-
tral i hans liv. Nir kroppen gir fra at vaere fravaeremde il ar
blive narvarende (Leder 1gg0), fra noget, han er, il moger,
han far, Miver risikocn, som 'hﬂ':l,-grr sig i en hominucrlig
proces, flyeet fra perifer gl centrum — og der skal aye stra-
tegher il for ar flyee risikoen tilbage til periferien. Risikoen
gives mening igennem den enkeltes sineerede praksis. Risi-
Loen er ikke stanisk, o den hindieres ikke universelr, men
ef i en sitvationel-kontekstuel bevegelse pd et kontinuum
mcllem perifert og centrum af liver — pd et kontinuum mel.
lems brad og flow i hverdagsliver,

I medicinsk liveratur o praksis tenkes der ofte lineart K
algoritmisk — der soges eficr en wrin-for-trin-recept, med
henblik pd fx at endre patienters livsstil: Paticnten gves
information — patienten fir viden, der endrer patientens
holdning, som xndrer patientens adfeed. De biomedicin.
she madeller Bliver de «rgtige=, mens paticntens modeller
redduceres, | det daghge hindeerer den enkelte ikke den
biomedicinsk-definerede rissko pd en universel-rationel
maide i enhver hverdagssituation {der er ikke muligs at
tnke kalkulatist 1 enbver situation), men forankrer etable-
ringen of himleringen af risikoen i hverdagspraksis og
Bingraft. Der er petopde sinationelle variationer i hanedling
og mening, der giver en overordnet logisk sammenhang for
Claus, ikke ot universelt handlingsmonster, 1 sit kontinuer-
lige arbejde med egen wdentiter og etablering af mening
{=webs of significance=) (Geertz 1973), bruger Claus cpne
madeller o erfaringer fra sin hrerdagebundabat — en kund-
skaby, som er erfaringshaseret, stavse og tages for givet
tmarrerlip imdseilling) (Schutz 1g70). Hverdagskundskaben er
del af en fielles realiter ng samtidig siwationelt og elastisk re-
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digerer af den enkelte. Claus gor brug af denne hverdags-
kunesk at, ndr han OFGATSCrCT 31t :lnﬂ'i.gr sociale liv og Lon-
struerer en meningsfuld og ordnet social verden i samspiller
meed andre, Claus irackker pd erfaringsforankrede Rl sifice-
rngakerter, ndr han moader nye situationer, fx i forhold vl
det haje kolesterol, og han rxkker pd prakishe aprkrifier,
som gar det muligtat hindeere dette frnomen, hojt koleste-
rol, der udspiller sig | hans rtersudiektive verden (Schute
1570l Han lever i og baerer med sig en falles kulwer, ix fx]-
les diskurser omkring risiko, samtidig som han producerer
sin egen lokale kultur, idet han skaber sine cgne risikedis-
kurser, redigerer dem og hdndterer et hajt kolesterol med
CEie stralegicr.

Arse konsultationen som et intermezzo i paticntens liv be-
tyader, an patienten 1 konsultationen texkker P erFaring g
modeller fra for Lege-patient-madet og indpasser Lrge-pa-
tient-madet o fonstielwrne derfra i allerede cksisteremde
sammenharnge, modeller og hverdagspraksis i aldrig afsbut-
becle processer.

Nir den praktiserende lage akeivt

inddrager patientens kontekst

Praktiscrende lxger bruger akrivt viden om patienternes
liv. e gdr, nok uden alid ar reflekiere videre over det, ind
i et konkrete hverdagsliv for a 3 viden. Almen praksis er
tat pud hverdagsliver — der mader hverdagalivet sundheds-
vasenet (norsk: helsevesenet). Det o i almen peaksis, at
rummet dbnes for udfoldelsen af parienters béografi og
hverdagsliv, og det er i almen praksis, betydningen af ar
ibne for patienters biografi og hverdagsliv ivdeliggnres,
Deer sales § almen praksis, og talen er det afgsrende =red-
skabe. At malen tager wdgangspunke i livshistaric og hyer-
dagsliv er afgarende, for at paticnt o lege sammen koa-
struerer den viden, der er central for den prakiserendse
lage. Diet indebarer kompleksitet, men giver nadvendig
viden.

Obscrvationer af konsultationer i almen praksis, hvor fo-
rabdre kommer sammen med deres smibarn, viser, hvor-
dan hverdagslivsfordlingen er central for den prakeise-
rende lages ctablering af viden: Ved at anerkende der
levede hverdagslivs plads i konsultationen, sparge ind vl
hverdagsliver og paralleh analysere moderens og faderens
konkrete hverdagslivsforurlling, crablerer legen viden om,
hvordan barnet har det. om, hvardan relationen er mellem
foraldre og barn, og om det or et friske og raskt barn, Ex
analytisk spergsmail om, hvordan barnet har der, er retrer
miod et analytisk svar, som =gode« cller ~dirlige=, hvilkes
ikke nadvendigvis beryder der samme for lrgen som for pa-
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vienten —ade har forskellige modeller, Dyt analytiske spargs-
mdl kan lukke diabogen, epistemologisk. og umuliggere en
falbes viden om, hvordan barnet har det, Derimed: At sti-
mulere il en udfoldelse af patientens hverdagslivsforexl.
ling dbner et refleksionsrum § konsultationen, hvor Legen
o paticnten sammen etablerer viden i en aktiv Prodes,
Paralleht med, at lagen her undersoger barncts halter, lodes
samitaben irwd pd, bvordam harsct fir fade § hverdagen:

sacarekens Hun [barnet pd e mémeder] B fakeisk kun mad,
malk] ved eig. Dt var jeg sddan lidt flov over at skulle sage 1l
ahigd. ) Sundhedsplejersken [norsk: helsespaver], han sagde, at
aler war ingen grund 1l a1 skymde sig, fordi hun trivedes ad el
g sdulan nogorog s

Lwakst Dt sines jog heller ikke, at der er,

sopanis: Nej, men alid, hun skal [have andetend modermxlk ),
Feg har kbt diet, det stir klar pd kekkenbande, bog trnkee fak.
tink, at jeg md hellere gi 1 gang, inden jeg skal herop. {...) Mew
et o alvad, fordi dicr gdr fing, og bum sever fint om naticn,

raakss Jeg ville cla synes, det var skide hyggeligr [an der amenes)
fiar at 'IJ;,I!'I]II renmt ud, Ii‘_g_ wille da ikke have A wvind, o s
aminede, mi o e Blev ire Ar.

Igennem den konkrete foreaclling fra hverdagsliver etable-
res der viden om, hvordan barnct har dee - igennem hyvor-
dan det spiser og hvordan ssvnen er - og noget om, hvordan
msberen har det. Moderens og legens maodeller mpdes i ot
epistemadogisk dbent rum. Lagen formidler, igennem dia-
lgen, sin model cm, at amning er fremeagende, men aner-
kender sameidig moxderens modeller omk ring mad og am-
ning.

Hrm’ng etableres i samspillet mellem mennesker, mellem
lxge og patient. Det afgorende bliver, at lagen analyserer
paticntens handlinger § hverdagslivet fsidan som de rekon-
streres | konsultationen) o derigennem fir viden om den
meningsetablering, der er knyttet nl handlingerne, Lxgen
arbejder e e mdale irlan:llrl'i:.'k rum = i e rum mellem,
hvoedan en konkrer lever verden ser wd For patienten, og,
hvardan paticnten igennem beskrivelsen af hverdagsprak-
sis Frematiller, prosluecrer o giver sin verden mening
(Ciubrivm & Holstein igg7h P denne mide reduceres den
prakriserende leges viden ikke 6l en viden, der tager ud-
gangspunkt i bomodicinske mdeller. Ved akive at analy-
sere o broge patientens hverdagslivemsbeller  adeides
legens viden. Det er dier en saerlig mulighed for i almen
praksis,

Arvare ansvarlig overfor patient op konsultation er ikke
nadvendigvis at styre kensultationen igennem bestemte
faser og spergsmil, frem imad et besternt endemal. Det an-
svarlige kan vene at slippe b og anskoe komsultationen
som en peigdende proces, et fellosbad mellem lege og pati-
ent, on samstale, der bever siteget liv. Ar hdndvese konsulta-
wonen of ikke ar konteollere den. Deter metop ansvarlige,

E N N M
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niir der dbnes for patientens ammenhaengende hoerdagilivs.
Jortarlling = kensultationens muligheder udvides. A slippe
los indebarer ikke, 3t patienten =taler om, hyvad som helbst,
Patienten staler netop ikke om, hvad som helsts i konsulta-
nonen - de formidler sine cksisterende loeklaringsmaodel-
ler, fortalt igennem, hvordan de lever med krop og sygdom
i hverdagsliver, Ved ot indlede en konsultation med =Fos-
txl= og derefier, nden afbrydelser, Iyere il patientens frem.-
stilling af, hwordan =problemets udspiller sig i hverdagsli-
vet, dbnes et fantastisk analytisk rum, der giver en
afgerende viden om patientens modeller ag hyvad, =probile-
met= bestdr i — dever ansvarlige. Dialogen reduceres ikke til
en skindialog, der foregir pd lagens pramisser, begrenser
nil hiomedicinens krops- og sygdomskategorier, En reel dia-

log er i begpes pramisser,

At lytie til patientens modeller

AnFysee vl patienvens efebdering al sin verden udfordrer den
biomedicinske verdensdelinition, | uedet for, at verden i al-
mien praksis anskises som objekny, universel, singular, defi-
nitiv og wathangig, kan verden beskrives som multidimen-
sionel, parikuler, bevapelig, Mekabel og clasisk (Law
oyl

Patbentens =problem= kan ikke recuceres til fikserede ta-
gen-for-givine biomedicinske kategorier. Der e flere pa-
rallelle konstruktioner af krop og syebomn 1 spil i homsulea-
vienen, | medicinen ages betyvedwingen af begreber ofie for
givet, of pranseine mellem kategorier er fikserede, Hyvad
hajt kolesterol er cller hvad amning er, kan tages for givet,
hvis verden pd forhind er defineret som én definitiv verden
aden anerkendelse af andre(s) definitioner, Men det kan
ikke tages for giver, at lage og patient lzgger den samme
betydning i begreber ag kategorier. Det er afgescnde, ar
lxgen ikke wager betydningen af de begreber, som patiemer
bruger, for givet. Det er afgorende, at lagen sdiordrer g
rwisters cpne kategoricr og begreber, og gor granserne mel-
lem kendue kategoricr redigerbare, bevagelige og elastiske.
Devimplicerer en kritisk refleksion over graenserne for gyl-
dighed i egen diskurs (De Cuzzani 2007). Abne spurgsmdl
lader netop paticnterne eblere begreber op kategorier
igennem deres hverdagslivsfortalling, | der folgende made
mellem Nora og Legen udtrykkes betydningen al, at Nora
selv eraflerer et begreb, Hyis begen kun havde hart order
=uiEr= af der ikke var dbnet for Noras besk rivelse af hver-
dagsliver og hendes forklaringsmodeller | relation 6l be-
grehen, ville berydningen 1 =utet= for lzgen varer reduce-
ret ol em, for legen tagen-for-given, betydning {ses |
shutningen af det falgende citat). Noras beskrivelse giver
lzgen en bredere viden om, hvad Noras srabadser e,
en viden, som konstrueres 1 samspillet mellem lagen og
Nora:
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wama: leg er Wever lidy s,

Luars: Flvad mence du med det, hele praocas?

wnkal a, 51 l‘nﬂlj-rlll vamibe,

Leais! Him.

skl D natics,

LEaEN: &,

wowa: Jog kan sommetider vl open tre-fire gange, ikke, og skal
uel, o skal af meed nogger, jeg kan gods gh om dagen i fere tmee,
aler er ikke nogee, Oy, hew jog or § narheden af ot poiles, ikke,
For ellers si. .. o det e mogger pevkisk, det ved e ikke, jog skal
megel pd we, ikke, men jog dnkker ogsd megen. feg drikker me-
getvamil (o Men nogen gange, § na, der kunne jeg s i sk
miever, wden a8 jog har varet oppe, ikke, men sommetider, der
varen nat, der var saalign shem, der var 'n;nnn,- bver halve tamsc,
Ja, sber kesmimer abisd oged noget od, det er det mest markvar.
dﬁj:,l.'. et er ikke bage ©n iFang, 'rl,-|. :l;r I.-ummi;r ﬂ;l.;lm rH,I#I,'I
il

tbcen; Mej. Hyvad har du tanki kunne veee gromdene il der?

woma Jeg ved det ikke righige, jeg har s3 smdt enke i, o cler
har noger misd min Bjcree ar gaee,

LEGES: [,

s For peg kan hunke cnaflde gange, jog var inde ag blive un-
dersagt, at peg sagde, at jeg skal tisse meger, nir jeg fir de der
hijerte... eh... kidler, ikke... (...} g bar altid skulles meget pd
we, Inden g gik hjommefra og ndr jeg kon rilbage igen, og <4,
om cet bare e poget, jop, bvad kal jog sige, noget peykisk no-
ety al man symcs, ot nu skal man lige iemme sg il ikke ...
Men jep har o Lagr mavke nil, ag hvis fei for chsernpel skal wd
oz vaske op, ikke. Der har ikke varer noger inden, jeg gik wd,
men bare Fordi jeg stdr og mader mod noget vand, s3 kommer
trangen, ag =4 mi jeg bare smide, lived jeg has | hendeene, foe o
shal jeg virkelig, ikke,

rrces: Jop skal igen fursed, D er vaan... det Forsee, jog cenkee,
da du sagde dex, den var, st du gik og deyppede 1 bukserne, for
chascmpel.

sk Mej, det gar g ikke,

En reel dbning for patientens modeller, tolket wd fra patien-
vens hverdagslivsforelling, hindrer, at lxgen forbliver &
egne kategories, og hindrer, at den viden, der ligger i analy-
sen af patientens hverdagspraksis, forbliver skjule. Det
kraxver, at udgangspunkeet ikke er den biomedicinske kate-
porisering af krop og sypdom, der reducerer vidensetable.
ringen, men ar udgangspunkeet forskydes til et T
made mellem patientens hverdagslivsfortalling og de bin-
medicinske modeller, Det implicerer, at legen ser personen
far patienten. Laxgen udfylder shlodes ikke allencde cksiste-
remde, fikserede og reducerende biomedicinske kategorier
for kropog sygdom < Legen lyster til og analyserer, hvordan
paticnten exadlerer ane modeller, o anerkender dem som
ligevaerdige blande multiple modeller af krop og sypdom.
Denne pluralstiske ulgang implicerer en reel wdfordring af
de biomedicinske modeller som vasende objektive, singu-
lare og de eneste gyldige forklaringsmodeller — og under-
streger on reel wdfordring af den universelle raviomalines
svm varrende den eneste sonade Fornuft. l’.:l:i:m:ng Izp;t skal
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ikke bive enige om sygdommen eller tilsanden - de har
forskellige modeller, som de trekker pd i etableringen og
klassificeringen af kropog sygdom. Det, de kan blive enige
om, ef, hwad der skal ske for avathjelpe det, patienten seger
til bege for.

Parallel med, at patientens hverdagslivsfortelling dbmer o
for afgerende viden for den prakiiserende lage, forankrer
ogsi dhen prakuscrende lege refleksioner ag handlinger
e =tavis, crfarngsbascret og kontekstwensinie rationaliter
— ligesom vi har scr. at Claus bruger denne situerede prak-
sisforankrede rationalitet 1 hverdagsliver. At gore brug af
denie bevegelige erfanngsbaserede rationalitet er et pote-
thale, en msdvendig ferdaghed og et uderyk for ansvarlighed
1 almen praksis. Nir legen taler med Claus om Fx det hasje
kalesteral, gor legen bbomedicinsk kundskab elastisk, bro-
ger sdet kliniske blik- og den erfaring, han eller hun har
oy Clans’ komiekst = lagen er sinationssensitiv for ar be-
gribe paticnten =der, livar personen ers, ud fea paricmens
hverdagalivefortalling.

Nir «landkortet udvides«

At sudvide landkortet= {norsk: kart over landskaper) i kan-
sultationen, sd der udspilles en dialogspiral pd bide lxgens
of patientens pramisser, hvor lxgens og patientens gensi-
dhigt anerkendte modeller reelt kommer i spil med hinan-
den, giver en udvider starre viden og bryder den =maodel-
magts {Briiten z004) ~ magtposition — som Legen ellers har.
En epistemologisk lukning hindres, Hvis ikke patientens
modeller ogsd reelt inddrages, reproduceres asymmetrien i
lzge-panent-relationen, og den viden, der ellers kunne
etableres, forbliver skjult eller tabes. Muligheder Sbnes ved
at dyrke ibne spargsmal, hvor der sparges ind 1il et konkret
hverdagsliv — et hverdagsliv, som er fyldt med legerelevant
viden. Viden i almen praksis rydeliggores og gares robust
igennem patienternes fortxlling fra deecs bevede hverdags-

law.

Citaserre o eonpirien stamener fra Beths observationer i
almen prakaas o Lina Klaras dbedeinterviews med personer,
sher b i kodeszeral, bepge matenaler fra Banmark.
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Tro, hdp og kj

AV LAILA ARVOLA

Tro, hapag kjalighet. Som et hjul, = en pil fra trol kip ol
kjxrhighet. en pil fra kyeelighet til vro, fra kjoerlighet ol hip,
paler kambinerer dem, Okg bver pil gie § begge remninger,
fram og tilbake. Smn et hjul, som er loddent, varme d}'r BT
biter seg selv i halen, som suller runds, nd denne veicen,
nd den andre.

Kunne man se pd helsevesener pd samme mdte? Ex sworr,
pustende dyr med bankende varm puls? Vi gie teo, vi gir kip
o enter beste evne ogsd kjerlighen il de som kommer inn og
trenger oss, Bn gang itdang e det vi sclv som trenger noe,
[blant trenger vi hielp il reoen. Thlant sliter vi med hdper.
[blant har vi gittopp kjedigheten, Det varme dyret som er
helsevesenet kommier og samber oss opp, — Kaom her, veinnen
min, prisster dyret. — Her finnes en vei. D skal 3 venner,
[ skal £3 fale av der er bruk For deg, andu er ink ol oo,
Her finner du poen som o som deg. Tro, hip og kixrlighet.

Fasienrene bammer inn med hver sin histone, hiver sin
skjebne. Vi som jobber her har hver vir historie, hiver vir
skjelbne, vi ogsd. Som i kveld, pd deee nlfcldige vakerom-
meet: | kveld e <huins, <hans, sde= og =jeg= gl vake

=Hun= har han yngsiesannen pd mange ag tue pd besoak.
Hun skjonner at noe or galt. Han bor <d lange unna. Man-
nen somn st jobben, — det er det som er gronnen sl ot hun
ef her, Hun kan pobbe som en gal og tene mye penger og ta
mmcd hjem il famalicn. Jobbe mye, og s myve fr, — shk gpos
mman det. Shik or kasben, Hun hiiper og tror detie kan viere
mdnen & holds Bamilen oppe. A deeee skall g eom Bor over-
shudd il & storee hillegueeen som ikke er i liten lenger.
A haen arg manmen skal holde sammen.

sHam= stir pd, Tre uker bore hpemmelra, Flaper med
pasientene, har allud en avra av encegi som smitter over
pd dem han mdoe ha rende seg, Han tar fermiddagsvakia
i dag, mamevakna i kveld og enermiddagsvakea | morgen,
— Wi ses sier han, Teo, hdp og kjerlighet. — 5 0 morgem,
Hijemme klaser de woendringsharna seg bea, Flan behaodde
hassen i byen for barmas skybd, Men dey koster, Han stdr pd og

zrlighet

Laila Arvola

. 1963, ¥ bhan: 84, 11 09 54r

Pededrindk embedseioamen fra Universitste §
Trosms 1550,

Gerwrel kirurgi 4=5 §r med prakss fra Dakon-
beemimezts wyloetws, Oslo, Osbe Kommirake Lege-
vaick g Kirkenes Syloehis

D 5ot 2eeng o Jlimeranfiraksed ved Edkengs
Lgesenses

Dr.mipd 2006, ghspenmentlt arbosd ineen Hyemelyiclogi « samankssgd
rrallam Unkerutens? | Tramse og Helee Freamak [/ Khindk ftanes
Hundericpmr o Tnluftskveniusias, oo har da allid e ok i sskhen

pbiber, tpener penger for & beeale hasct han beholde for &
leane kontakeen med barna,

=Dhee shal reise langn bor lenge. Dt ligger kart utewer
stuchorder hjemme. P3 kjphkena ligger guidelskene e
kikka pob i gir kveld mir de saeeag la planer, = Detee skal Bl
gy, Farste mdl er Galapagos, God sde § g det vikaratet, (3
winn line chsera, Hele plska her inne, men pyte, et gée 0l on

gl sak.

Chg ajeg?e segs preier ikke & la vere § kikke pd des balde
K innh:r meg Tveln voaim, fasler =k den ekte, vonde k i.'l: r|.i|.-||'|r:|:5-.-
Sif . lammicn s |q|; tree. Jammen sa j:g ||..'n|:|. U noen
Kjxrligher er den pydeligvas ikke bruk for. Jeg melder meg
ul den vakansvakia like oppamder jul. Jog hdper den blir
eravel, a1 denne dealige, wformserte arbedsokien lar meg
gl inm i en transe av tratthet. Sdnn like fer qul ma da folk
vicrr massc syk? Dt burde gl Jeg skulle vel brukt tulen
hjemme, pussct sdviay, skrevet julckort al gamle tanter,
feg or glad i tantene. Men alle skppaner joat noen er nade el
A ea dben vakina, Jeg skulle selvsagt mye beller sietet hjermme
L0 vasket kom |'g.-n-n e & atte her o I ey ay e '.:,.'kl.',
men moen md po bare gpare det. Alle skppamer diet. Jeg paller
medd pasicntene, forsaker & B dem glade. Fir diet vl de blir
glade. Og jpeg blir gladere, | hverefall blir jeg trate og sover
godeuen & wenke pd nocn ting ndr pog kommer hjem.

Drenne vakea gt o bie vakomanak @ Finemark: = kunne don
v hvos somm helse? Diene vakia var for pul, meen kuanne den
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vaerondr som helst? Har vi thke gjor detslik i alle de? Helscar-
beicdermdten. Hest, vinter, vir, somimer, Som denne vakee
snmerkvebden, = Horden higger blankstille, midnansola
henger rad over Biwbet o mdisen vexder kiite somimergaul, De
amedre or ute i forden o spiser rekoer. Vi sitner her sammen s
jolbh, Vakoebefonen ringer, lillejenta har feber op paracer vir-
ker ikke. Ambailansen mi ut pd hastetor il gubben som vikna
med brystsmerter. Samtalen ghe pd fire sprik, men felleskape
1 buanmsen er der. Ex tadlest, internasjonaly fellesskap, San ikke
Florence Nightingale ogsi pd en stein i fjcra der ph Krimbaly-
ova, tror dere? Bundt henne sitrer oretre medarbeidere. De
kikker wtower et blankssille Svamehavy, Venter de g neste Lad-
nang mod lombestede soldater? Eller mvier de bare en sille
kveldssaund etter en travel dag? Fvilkey speik snakker de ved
Svartchavet trio? lkke engelsk hventfsll. Jog ipper at samialen
der i fjzra pd Krimhalvaya var like imernasjonal som den kan
varre en vanlig vaktkveld ved et lite Finnmarks-sykehus. Hel-
sevesendhyret strek ker seg og brumimer formeyd. Deter soan diet
skal vazre, vi eren stor, tidlos, internasjonal famalie.

et kan vare bect 4 se hva vi | helsevesenet gir il pasicniene.
Wi helbreder, lindrer, iasier, om enn mcd vareremde grad
av wellykkether. Men hva gior pasientene med oss?

I mwiste med l._'!.'k-d::nm g dhad heer mange menncsker fram
ekstreme kvaliteter, Noen ef selvientrert, tkke mottakelig
for tro, hip eller kjarligher. Noen blir sgenerose, kloke, er
mier opptars av 5 g ennd B Det kan viereen gave & B opgpleve
alt dlesee, Motiver for 4 vaere mye pd jobb er slete ikke allid
penger. Kan det vare slik at disse opplevelsenc pasientene gir
oms o s verdifulle ar vi ikke greier eller ikke vil slutte 3 jobbe
sd mye? Er det sd uianelig tlfredsstllende § vare der ag vi
nesten hlir avhengipe. «Helscarbeids addicted, = kan det vare
ossf = Hvor er det Biav Tore? = o, sprgelige greier... han
er pd avrusningklinikk for helic-arbedsavhengige. Det gir
bra med han, sier de, Erver forholdene bea,

Tro, hiip og kjzdighes, Er det ikke trist § mitie @ inn over
seg alle de triste menneskeskjebnene? Sper en, Trist? o,

Ranskje. leg skpaner hva han mence. Men med fare for §
viere sailig kan det ogsd vare lun find. Man e setomed egne
ayne at livet kan fre ubarmbpertig hards fram med enkelre,
Man fir sine egae bekymringer Fu:'l:Fu'kl:h': Har jeg egent-
lig =& mye & Klage over ndr jog ser hva denne kvinnen har 4
st imed? et rare ef at k:n:kic tenker hun slik hun ng;ﬁ...
Trohipog kjedighet. Hun tenker ag bun er heldig seo i fos-
hold ul vedkommende i stden der bore.

Vi gpir noc mied pasientene, pastentene gior nos med oss, Chg
hva gpsr vi mved hverandee? Der finnes en kade, Koden for
s swn yobber lardager. Som pobber sandager, Rasden for
s som har vaki enten julaften eller nymdesafven. Vi swaner
Liee miir vi skpsnner at ssden vi i Ar whanelig nok Slapp vake
bdidde julafeen o nyitdraften, og anpinl wngenes bursdag,
rnndi v bare tra il i plska. Likevel er det deilig & viere del av ct
fellesskap med en egen kode, Dene fellesskapat er en goad
muotvekt tl savnene | privatliver, Til familicn som bor 6
langt unna. Tal familien man aldri fikk. Ex godr fellesskap,
et fellesskap, med si mye kvaliter, an andre kan vicke ugil-
sirckkelige. Koden vir i helsevesone or shik. Vi gir nl byen
pé kafe sammen den lordagen vi har fri. Vi lager fester for
hveramdre, = for hvem amdre er det som gidder 3 feste same-
meen med oss, g hvem har vi anledning a6l 4 foste sammen
meeid? Riktig nok flyser denne helsevesenfamilicn viir tiden,
det er et i Men det kommer nye som kjenner
koden, Vier vir egen lille st i staven, Vi cget sprik, viire
egme symboles, v eget hicrarki,

Traw, hiip g kjoerligher kunne vaoree som et hjul saim iriller,
snare den ene veien, snart den andre veien. Som et dyr som
biter seg selv i halen., Er varme, loddent, mnﬂu‘g;.':l'lﬂl'r d!.-r.
{]'ﬂ hflﬂt'-'t'ﬁtﬂﬂ.:m Virme |.|}'rl:l, soan baler s sely i.!'ulcn.
rl'i"H' &R :kn i '-ril:h.il'lu.rl dein andre velen. Vi mikr.-:-.s
sammeny, vi som havner i dette hjulet. Mange skjcbner mik-
ses sammen, e lesie er andres. Men minst en av dem er vir
egen, Mennesher i dey store helsedyrer, Mennesker reddes
av det store helsedyrer, Mennesker redder det store helse-
dyrer, Tro hipog kjxrlighe.

Evt, spirsmil og kommentaner kan retbes Gl: laila. arvola@fagmed uit.ng
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Uetisk hap?

Om Avmakt, hjelpelpshet og hdplpshet
vs. Livskraft, mestring og hdp

W SIRI BRELI™

=Legene tok fra meg hipet= kan man hore fra td gl annen
[fa hr:li|mir|ll.rr wirn har i «dsdsdommens, Deite e
ofte et uttrykk for pastentens opplevelse av en beskjed om at
man ikke lenger h:-l'mru'rwgirn kurativ hrh.'lm:”ing:.til:l.m-
spt, men er kommet over fen palliaty sisuasien hvor hiper

o helbredelse ikke kenger er realistsk,

Hyva er sd dette <hipet=, = dette tynne halmsrier vi men-
meiker klamirer oss il giennom livets mange provelser? O,
hiar ddet egentlig noen funksjon?

Fawr abe Meste av oss inneharer -|1.'|p- en falelse av 4 ha EFunn
til & trov pdi at det vil skie noe gode & fremeiden. Diene gjor
iggen at vi Fir aket lvsvilje g g..h-[ﬂ-humur, Sowmy asdlest
vil vi mene at vi har en ganske realistisk hakgrunn for de
hiipene vi har, ellers Wir der ikke serlig mening i hdpeme
vire. Men gyebder det sammie for den alvorlig syke?

I helsevesenet er det vikrig ar hiper er realistisk. Som leger
vil vi ofte definere hipet ut Fra en seatistisk mulighet For en
pumitny effekt av mesdisinsk behandling. e fleste av oss vil
se et som vetink i stotte kl‘tl'll'“i}]-:.t' i hipet om overlevelse
nir viikke lenger har noen kuravis Behandling 3 vilby,

Men kan man egentlig snakke om realistisk hip? Hiper et
relativt begrep. Trenger hiip da 3 ha noc med realisme 3
grwre? korefisyke paseenter, selv de mest realistiske av dern,
witrykker ofte betvdelig mier hiip enn belsepersomell, De ar
mange krefisyke lever lenger enn forventer, og at enkelee
uventet blir friske, viser at realisme ogd or o1 clastisk be-
grep. Diette gir grann bl sarsombet § vir teo Pl egen evae il
:.]:q.'nll:-mml:r.

J}lt'\lrnr:u.il:m, fra latin |Jl:-n|:rrr.nl:u5-., 15-H],'r :n'-hﬂpn, Sodn
heleepersonel moter vi ofte menmnesker som befinner seg i
en flstand av desperasjon. For noen er dette on forbigdende
fasc, de kan finne Wipet iggen. Dt er smerefullc 4 vare
vitnee bl abesperasjon, sarlig ille er det nidr desperasjonen o
utlase av det v sely har formadbet, pd bakgronn av vir me-
dhisinske innsaks.
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Siri Brelin

lastiage i Halden. Hun har vt engadjert

1 e e abeorlig Syke of doende | mangs
af, Hur Rar frgleg aviluttet of peodjekt for
Krgltlcaishimrdgin for 3 fremme dlmenn-
legers kompelanse i paliati msden

Flvordan mennesker akler moer moed diden kan ha
samimenheng med hvordan wi har mestret vdre liv. Vi wel
Fra stuclicr an der er ':-."ll'l'll'lll.'l'lllni].: el :llntr'ing ogr ||.‘||n.
Ialieneren 5. Carlo. har vist an hilper positive korrelert med
liwskwaliver, selvallin, mestrang og svkdomsnlpasning. Tkke
wventet Fant han st der det var bip, var det mindre angst og
deprespon, Tiden siden deagnemen ble sale, sykdomsstadiam
o hviken behamdling man hadde B, korrelerie ikke med
gl av ldp,

Dren mscchisinaske sossologon Aaron Antonossky har unikles
i |||nl|'i|||;ﬂ-n.r|'i LR Iill.}'l.ltr |||l:|.lri|1|.: il |'u'j.|;r4:|1|.'1 -np‘ﬂe-

welse av SiII.'IIIEIH.'II!H.'II.F = (RS ) s bestdr aw tre kl:rml:nrulurr;
— begripelighet, hindverbarhet og meningsfullhet.

Begripeligher handler om an det som skijer, er kognitive for-
stdclig avg forklarbare. Kan det scttes inno en sammenheng,
o Frermsti som strukturert og tydelig, eller er det kaotisk og
uforsthclig?

Hinderbarket innchaerer en fidelse av ar tlll'n:mlrin-lqer kan
hinadieres. Dhet st tllcslri.llprr'.mrmr i1l r.'-ﬂi.;qhi.-r. ressLr-
ser som en sclv har kontroll over eller soan kontrodleres av
en annen som man stoler pd og har ollie ol En person som
b on sterk Todelse av blnderbarhet fler seg ikke som of-
for og ser ikke livet som wrettferdag,

Menimgsiulller cr den av de tre keanponentens som anses
sarry st Betydningsfull. Dien ombanddler vikiigheten av §
viere delakende og engasjere §sint eget liv, og i de prosesser
s BORHET €S cged .-hk'prhllr. Lavet har innhald LE verdi,
elet 1H!I|!l-|."tn BT |t'|l:|ii|'|;.:s|'u||! o I'-.-uu.:-li;, e det sukes



:neningngsj id-n-rlnglidth-t. En wil clata det som ll-:il:r RCHT
utfordringer, og ghere sin beste for 3 Klare seg igiennom det.
Dersom man har hay grad av opplevelse av sammenheng,
vil man ogsi ha hoy grad av autonemi. Dente gjor an man vil
sk, og veee Spen for, ny kunmskap.

Moen kaster seg da ut i den aliernativinediinske jungelen
og skal forsake alr, ween at de har begreper om hva de begir
seg ut pd. Enkelte kan finne noe der ute et sted som hjelper
dbem wt av resignasionen, mens andre kan bl ofre for evil-
SNANC hiﬂpﬂl’r. Alvcrnativmedisiinere :.|:|i||r:r 18ior p;r:ul p.i
pasientenes hip, mange vil nok 6 a1 pasientene gis et urea-
listisk og kanskje nl og med Falske hip. V1 kan imedlerosd
ikke se bort ifra at dere kan bidra gl en opplevelse av bedret
livskvaliver, 1 alle Ball en penode. Hvorvde detie er ensk
hawverdig eller ikke kan sclvsagt diskuteres,

En gammcl myte or at det er sammenheng mellom pykisk
nlstand ag prognose, men dette har ikke soocte § dokumen-
vasjodn, Goodwin ot al. har fakosk viss det motsane, nemlig
il der ikke er ]-u:lrn:hsjl:m m{'"n:u'n uqmning:.]riu: O prog-
nase, Detee er nvttig kunnskap ides vi kan frita pasienter faor
et =ansvar= for sykdomsutviklingen fordi de ikke cr rikrig
s gladde o positive som de <burde= vare, fior § bedre sin
[Prognes,

D fleste vl nak mene at hip er vikeig for opplevelse av god
livskvaliter. Hip kan bidra ol & mobilisere livekraft, og nir
valget stir mellom 4 tro det verste eller & leve i hdper, velger
mennesker som regel det siste, Hip gar et bodre liv, uanser
o personen blie frisk eller ikke, Selv ndr pasienten o do-
emde md det vare rom for hiip, Innholder i hiper vil imid-
lertidd varre i dynamisk endring og Forskyves, avhengig av
hwa som ul enhver ud oppfates som realistisk.

Hip kan omtales pd ro ulike miter: som «ct hips alsd en
substans, eller det man Fakeisk hper pd, Feks, en plass pd en
pallistiv enher, Eller =4 hipes, en prosess sem fofegde over
tid, en lovsinnstilling.

TRO, HaAPF O00G KJERLIGHET

H.ip kan vare si iy det kan vare 4 hdpe av man Bir
opgleve san datters konfirmaspon om fire mineder, at man
Fir s sitt hille barnebarn for man dor, at morgendagen Bir
[t mamalre smeerichull, eller at man skal klase 3 viere viken,
nir kveldsbesoket kommer, Hip er vikrig i em hiphos singa-
sy, o Wiip vekkes fakisk av deamaniske hendelser 1 liver.,
A slutte & hipe er ensbetydende med 3 g seg over og do

Vir oppgave som leger blir da § fremme det <etiske hipe.
NAr vi vet at hip og mestring er viknig For oppleve livskva-
latet, blir det sentralt & gi pasienten en falelse av handlings-
rowy g med bestemmielse, selv i ellers ganske rigicde behamd-
lingsopplegg.
= MAr andre besviemmer ale for os — nde de delinerer opgaven,
ogutilles segherne o styrer faldol = og vi ikke har noger vi
skulle have sagn, reduceres vi il objekeer, Hivis vi opplever, at

woare hamdlimger thke har noen vickninger i verden, miser den
menin; fior nas.= |:.’i.l1lur|n|r-.1E:|: 20001, Helfwodeis mystormam, v 1)

et er nok en giengs opplfatning blant leger 1 dag at averle-
velsesstatistikk ikke er egnet vl d kommunisere hig ul den
enkelte pasient, Nir pasient eller plrorende spor oss di-
rebe, vil vi svare s sknsome som mulig uten § vare var-
lige. Hyis vi sparres om forventet levetid il vi ang i inter-
valler som mineder-til-dr, uker-til-mineder, dager-til-
uker, eller timer-til-dager. Og dee g vi, mer eller min-
dlre bevisse, for i gi pasienten en mulighet til § bevare et hip.
Er sant hidp. Ex realistisk hip. Ex eusk hap. Det kreves var-
P, ermpati, ja resnog sleee legekunst, for § vite hver mye pa-
sienten citerspor for & kunne giore seg opp en niktig opplat-
ming om hva som kan ventes i et sykdomsforlep. Dt er den
crerspurte kunnskap som skal g en mestringsmulighes.
D er wihre vanskelige privilegrum § basth pasienten i arbsei-
der For 4 smu avmakesiolelse al livikraf, hjelpelashier gl
imestringsoppe velse, o hdploshet ul hip.

Kilder

Antonewsky, Helbredets mysserium

Ciemulwin '] Mew England Joumnal of Medicin 2001}

Carby, Boema PMIL: 17006108 [ PubMed < indesed for MEDLIME)
Elsr Egeland, Foredrag Ereftforeningen

Evt. sparimdl og kommaentarer kan reftes 1 siribralin@gmall.com

UTPODSTEN NR.& = 2007




The boy who lived

AV SIRI STEINE

Crvergangen fra hastende handling ol vl passiviter var
bri, og ewerlor ham pd woppen av adrenalinkurven, Kom-
mict war som e vakuwm ay skaimebler, plakatervkk og bil-
lige potreplanter, Exerpd kunne han ikke la besk rever noe
av dette, o &4 liver hans hadde v avhengig av det.

Manncn s var |:|v.1|ﬂ Mikkel, var Im:,- ng 1ynn med ¢n
k r|.l|.1|.1-.|'ij,|; wlek vernbet o il re clissens, som om de fordk jel-
|i;|: delene av ham ::r.:ldi.g' war reseklare, men ik ke kunne bl
cnage seg 1 mellom, om hvor i all verden de skulle hen.

Mled pevne mellomirom i livet, ble noen 1 hans naorhet erufiict
av wroen hans og spuree, om han ikke bare kunne setbe se
nexd, slappe av, ta der Tt med roen liten stuncd ?

For en mwed sd lang skrindengde som ham, var det nesten
s A be ham hente ned et 1r:,'|.; ke av mdnen, Han hadde
forsake Forskpellige strategier opp i gjennom tidene, Mocn
alwoluge mumdre hL'n:.ilzllnmiRr enn andre, og han kjenic
skamiglelsen bre seg som en ubehagelig smak i svelger ndr
han tenkie pd det.

Men ikke nd lenger. Det hadsle han bwvet, og lovet flere enn
seg sely.

Tanken fikk ham il 3 stoppe vandringen fra vegg vl vegg,
arz blik ket fale pd plastrammen rund speiler over porsclens-
vasken ved sden av daren. Speilbilder hans fanger. Han <4
For pevlig ut. Fortsatt Lt brun ctter sommeren, gudskicloy,
meen B under synene av mangel pé sy, Dien gamle vanen
meead & adra hiinclen giennom hiret, hadde B luggen nl § =i
skjevt tilviers pd en wtrolig flollete mane, Han bayde seg
awver vasken, satec vannct gei fullt og neemest bader ansikoet
i clet kalde vannet. Uten d bry segp med 8 rarke seg lodier han
hendene mat hiret som for & ruske det pd plass, men ble sl-
ende fromset halvvens @ bevegelsen. Som seyre av usynlige
hender utenfra, la han farst den ene hinden, s den andre

I'nmih'ig v rinod ansakict stk

Minnet kom langt bore fri, og hadde vaet borgjeme s dre-
vin, Erimlringen om henme var Bin vagere mcd tden, men
mad var hon der for bam, Tikesh klar og tvdelig som da han s

UTPFPOSTEN MNR.8 = 2007

Siri Steine

L1957 Medrnsk embetiekaamen | Tykland i
1979, che-taksr 1 alrannmeddin | 1959, madendk
deknaigiad 1994, widannet veskider i klinisk kom-
etk ason 1ra Thie Smenican Acadimy Sor Pay-
can and Paten (IS, 20000 Arbeader wom Tast-
byl vt Bariovesienn Begissenbier i Oba. Hun er
endasiert | undecaning of wishadning, spesist
rundt lege-pasien-lorokdel of kommunkasion. Beeeger sog grrne |
Shpwrngspunkbet mmlom undl o rmedein | Hlegg bl noweller har hun

i laget kom-fimes of undensningipeogram.

henmee forste gangen, 1 kroken pd venterommer, ef anner
wtedl, en anmsen tid, et annet liv.

=5elv ca, Perras, tenkie han ni.

Hamn hadde visst det med en Eang han mone blikker hennes
forste Eang. At hoen var der av en grunmn. Ancler ke y-,l:b.— AR,
A hun var der ]:d. Erunmn av hearm,

M han var der for d hjelpe am, hadide hanoikke skjont oa,
Diet war koanmet scivere,

et Frste han hadde sert hadde v flecene hennes, Oy da
hun litt senere reiste seg og hilse pd mosen hans og ham,
hvor liten hun var av sekst, Nesten smn en liten jente,
hadde han tenkt, Far han ble kjent med ansikeer hennes.
Han s ikke si mye selv, da. Men Perra hadde ayne som
:|'|,||g|r ham 1||"r.'|l.':i|qr|i.g.

Diee hun hadde som den dagen, nddde ham med ett som et
Normbelyst tabdi, o han satte scg et ned pd den narmeste
stolen for at bilder skulle Bl der hie ol. Ikke blekne og bii
borwe, slik dier ofte hadde Tor vane, ndr det var e hon
gerne ville behaodde.

Hun forstod, med en gang hun si dem i dora pd helsestasjo-
nen, hvem de var, og 1 samme sekund, an bekymringsmel-
dingen hadde hold, og 54, i neste, ar dewe barnes, denne gut-
ten, allerede bar tegnet, som e permanemt kastemerke
pannen, vursletcelig, updvirkelig, hardy og syalig,

Mikkel slapp raker 1 bagen mcllom ham og moren straks de
var innenfor doga, of streset | noste oyeblikk inn i rommet,
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hvor han reave med rastlose hender pd leker og stoler, sirok
over stellemanene pd benken ved kortveggen, kaster en par
hastige blikk i hennes reenang, for han bwde scg inn mom
fanget ul den Fremmede kvinnen soan satt med evillingvaogn
marrmicst dara, Perra horte ham s dette mantract son hun
skulle hatre mange ganger siden, 1 et delvis mromaont o re-
petative beie, mei ogsd med of fougg av vopprdielig hdp;

= Bli med deg hjem? Fir jeg bli med deg hjem? -

Morens h.‘irultrykl: var bl og Earg:lml; og Petra merket
hvordan hun skjerpet sansene, som en anleggsarbeider for
dynamittsmeller «Varsku herl=, Likevel Be hun ryset
mget med der hun hadde resld var o wwende baen der
neide, begrave under repper op morens svalmensde brune yr-
terjakke. Hun hadde seon shiment vy og uvaskede barn fos,
Men aldri deme. En slik urrvkkskss mager resignasion,
skoulle bare finnes pd bilders, av krefrsyke pd dodsleier, eller i
svart — hvite ansikrer bak piggoedd, i oyeblibker for befri-
elsen, Men aldei, aldri, abdei § der vdkne, wmme blikker hos
et vre mdneder gammeln spedbarn, ubevepelig, Iydlps, her
blant al det pludrende og friske,

Esrerpi hadde humn sagn ol seg selv an de hadide gyorn al de
kunne, Sait 1 gang ulak emeddelbar. Skaffer hjemme-
hjelp, involvert helsesaster, lege, varsler saken i nemneda for
barnevern. Hun selv prioriterte soskenparer som sin abso-
luit viktigste sak, Satte Eing i gang, fulp,'lt o, var pd nal-
|igr hirmmrlwﬂ'rl;.

[ begynnelen bar tihakene frukier. Den minsie virket min-
dre apatisk o huset renere. Men tryggere? Hun lurte pd
hvor mye av informasjonen om flaskekoking, melkcban-
dhing., hasdkontaki og degnrytmer som fak sk gikk inn, Det
var noe Emarens bortvendie Wikk, og @ farens Dt hjelpebost
appressive kroppasprik, som bekrefier det hun hadde wisst
fra starten. Eversom tiden gikk g matstanden manifes-
terte seg of ok form, ble opplevelsen av glat, grd teflon
sterkere o l].'vl.ll:li;l:l'-r. (Hiere o ul'lrrr mgtie hun (=11 sl:cngt
e ndr hun kom pd avealie hespk,

Kun Mikkel var glad for § se henne, o fuligte lenne som en
skygpe Fra hun kom ol bun site seg i sin gambe Ford Fiesta,
for A dra hijem tl sineger varme og sikre. Han var allid der,
soin cn hvilebes tilstedevarelse i perifersen av synsfeler, ndr
hun snak ket med faren eller forklare for maoren. Hun be-
sreber sep pd & finne det riknige inngangsnivics ul deres
verden, Brukee enkle ord op korne seninger. Forklarte
igjen oF igjen.

== nil et barn= grep hlmx'j,; 14 tenke. I:lg forstosd der hun
uhevisst hadde an |E|1gc. J"Jkirnm|un :h:'i-rrpﬂ SYNEL OfF
greride lenne 1 stanel 6l S s sporene hun hadde vart blinsd foe
uidligere. Halviomme titeflasker pa gulvnivi, og blesesnipper
uhehielpelig knyttet. Da Mikkel on dag befiet hllesssteren fra
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fanget ul msoren, med et grep som lignet pd heanes cger, og
samtidiz ropet lang erfaring, slo det henne med full seyeke.

sHerregud,= renkie hun, =jeg er i ferd med 5 sndanne ham
vl e Fem dr gammel serckonnakis,

[3et var sam & synke med 1§ et morke holl. Hun s pd hans
bartvendie ansiki og var for en gamgs skyld glad For ot han
ikke hadde blikker pd henne, Opplevelsen av nederlag og
ik =akk i k'pt.-l.'en o ldsie henne 1l siolen hun i |:|.i.

Flisn s sepg eumdh i rosmimcr. P den stose, svervektige mosen
s sl tungt i sodacn o aldr rarte sonnen san, og kan ulbe-
hpelpclig hbmdere dateren. P halvlulle askebegrene og
s, tuige alglas Blane rotog rask 1 bokbyllen, Med cnosyn-
kemde falelse 1 magen < hun, 1 at svcbhikks absodun klarsyn,
utfalbet av det berammicte nwstct om omaergsovertagelse, Huan
rsdte rappontone om bedimgen, det var ingen ver wienom.

«Kan jeg bli med deg hjem=? Han smilop ved siden av
henne ue nil bilen, mens han sin vane wro setet ordene mao
sjmstovlene som han hadde sukker de nakne fomene ned 5,
o mot luiten og vraeene of eeget runady dem, Huon stakk de
knytrede hendene i bommen, op fame en halvspisn pakke
med ygpepemimi, nocn sindmynier, o krallete lomimetss-
kle og en beslurning. Vinduer pd forersiden av bilen hadde
grh flekker av salesprur, Mens hun konsentrert og omhyg-
gelig spyua pi lommetarkle og begym 4 gni bon Nekkene,
s bm lave imen eyclelig inm i Fueag

a v o til erdet min puhh i finne and re Foreldre ol harm som
ikke hiar det F-I!'T. Vi kaller der I'mrrhin;'m =,

Han ble stdende helt salke et inm ul henne mens han fulge
bevegelsene hennes mot balraten med stiv konsendraspon og
hiun tenkic:

aDenne er ikke nyer for ham, han har s dene fogs,

[k neste ordene var vanskeligere, men ndl var Petra | svever,
Al TN b meniali haket s med For A grefie nk kllnl ril-; s
tig, ak kurat ndr der gralde, Fortsatte o med wialcorykk pa
hvert ord; = Jeg md fortelle de sem bestemmier aem alt som er
galt. Jeg md se det. Og < sknver jeg det opp b en liten bok,
Faor ar barn skal £ det beclre-.

« Ao, sa han, o o, «kommer du igien i morgen « 2

w]am, svarte hun mens hun 1 mnkene avlysee alo bun hadde

:n;'nl:'r.iginﬂ' nege :I.'lg. =}, jeg kommer AZRED | MOegens,

«lkke |.;i derm e I!'lllg | !-|'|i|||: k= hadde advekaten for.

|ﬂ.]l rﬂrl."ll:ll"'l:ﬂl.' Il.i.lllb\.

=Cienerelle innirykk kommer de ikke seelig langr med, <3
oot er vikng at dere ol punkt og prikke folger opp alle de
pllegg dere har fir, og ikke gir dem noe konkrer som de
kan i dere ph=,



Chg han hadbde forealt. L. 533 godt han kunne, Ord var ikke
hans sterke side, men hun kjente ham gl ogg vissie ndr huin
kuinme sporre, og ndr han trengte 3 vaere § fred, Forellingen
haclde kammet i:.l::rl: ker g biger som deler av et lapperepps
som hun med utheldenhet og tilmadigher hadde samle
sammen ogg satt 1 hop. Det var begyan & g opp for ham o
bildene § lam var deler av en samibet historic som hang sam-
micn. hans histore.

Mow hadde det vaerr mialig 4 forelle.

Hyvuwr syk han hackibe v, forste dagen i det nye hjemmen.
At sengetovet pd rommet hans hadde haw balder av bler og
traktorer. Trodde ham, Men ban husket hva han ladde sagr
til den nye fostermarnen sin, som hadde siver pid sengekanten
o gitt ham eplesalt i smd doser med skijes

=K pog wnve nd =

Han smilte for seg selv, Noe var det greit & tenke pd. Som fos-
verfarens line Famdende omsong med badehdmdkleet da han var
blist hysterisk under forsak pd 4 lere § svomme. Og sinnet hans
som plutselig vie av det bli kunne Fervirne dem alle. = [aja=, s
fostermaren da, sdet gl ok over. Med tidens. Oy Siseer som
staclig kabie ham den beste storchroren i hele verden

Kvinnen 1 bwitt sto deckpringen og giorde tegn vl ar han
skulle b med, o han spram opp av stolen og remer rvggen
s etter en lang nai, selv om armbdndsurer runde bind-
beddet viste st det hadde gice mindee enm en time,

Han kjeme sin egen spenst og at det var gode 4 gd der han
fulgte ever nedover korrsdoren. Plutselig kom han pé hva
kamnen hans pleide & kalle ham ndr lhun ville s ham moe goc.
= The baw who lived = Gutten som overbevde, = At e kom
P et mde, tenke han og smilte il seg selv.

[aen hvitkledde smilee ilbake i det hun dpner doren,

s M lar peg dere viere alene en liten stund =, sa hun og for-
AV

Hans kvinne 1i pé siden med ryggen mot vinduer og barnet
ved siden av seg. Under fregnene var huden blilig blek, hi-
ret i buster og flan § sinningene, beppene var sprukne og i
dben ene munnvinkelen 13 der rester av ket spytt, Han
hadde aldri sett henne vakrere.

alkbe w1 e morseant for da gige det vonade 1 stingenes,
sa b eved ot svake smil, meens hun gyorde tegn ol ham med
armem at han skulle lafte opp datteren san.

Han kjente hjerte |'H.I|5’-t1': i hele SO AR APl LN NET SO0
for & si noe, noe om dene, om henme, om scg o om dem,
men ingenting kom, o for 4 vinne td strok han den ene
hinden giennom hirersd luggen ble stiende rett opp, pl en
aldeles fjollere mdre,

54 tok han mat 0l seg, knep leppene sammen i konsentra-
sjon, beyde seg over den lille bylten og lefiet henne varsamt
opp i armene sine meens han trakk inn den velsignete lukien
av gammel narkose og rent, wyn liv, 84 saree han seg forsk-
tig ned pd stolen tett inntil. Han holde rundr barnet med
hender merket av gamle are, og forsakie 3 smile mens en
Lammende fornemmelse tok kongroll over keoppen hans og
det eneste han kjente var den rakifaste vibrasjonen mot

underdager under ham,

54 med ent dpret barmet synene sine rolig mor ham, og
Mikkel venkte, mens sekundene fylte rommer ar nd, fra
dlypet av dette ubegripelige sd ser hun meg, alt jeg e og ikke
er, hele mire Feilbarlige jeg. 55 seg oynens hennes igjen,
burnct la o liksiwm geti inmial, O I i ham seg opp
ag frem ag kom barnet 1 mate, og han kjente hvordan hele

han laste wyg e, fra lingene runad; wynene il kanreme i nak-
ken.

Threne sto som cn skjeememde tikevegg 1 synsfelict og han
benre seg nllsake o ot viden sed sulle.

Etter en stund skiftet han sulling. Uten egemilig 4 viere seg
dbet bewisat, lafret han harner mli_g opp e bryvstkassen siin
mens han vogget henne 5§ hun kunne rape og falle vl ro,
Evinnen i sengen s den hille bevegelsen mat brystlommen
p.'- sl:]nrlm g wnilie. Hun l:'p.-rir{' ham =4 g-,:;h.

=Ring henne=, sa hun med lay stemme, <ring henne ni-.

Mikkel sil pd henne o i et live glime for der gjennom hennes
intenst slitne kropp en liten redd tanke, i et med deee
hudlsse op unldekte. 53 var syeblikker over og hun puseer
igpen miens han nikket sakire og samidig giorde wegn nl 4 g
lenne barnet eilbake.

= The boy who lived =, sa hun, =Duer sl goud. Jeg ligger best
her og ser pd deres.

O s, s en ettertanke halvt ol seg selv, mews han boyde
hesbet o med den ene hdnden taster seg frem al rikeig navn
pd telefmen;

« The boy who loveds,

Evt. sparimdl og kamementarer kan mettes 6l sirsteine@samiunnsmaed. uioung
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Ug ham hiadde foreale. |.ill-5:1|.:m|.1 han kunne, Ord var ikke
hans sterke side, men hun ki:m: ham F«n-:l'r og visste nfir hun
kunme sporre, og ndr han trengte 3 vare i fred. Fortellingen
hadde kommet i seykker og bater som deler av et lappeteppe
soim b med utholdenhet og tilmodigher hadde sambe
samnmnein o satt 1 hop, Det var begynt & gl opp for ham ac
bikdene § lam var deler av en samlet historie som hang sam-
imen, hanms historie.

Mo hadde det vare mulig & foreelle.

Hyvas :qu: han hacdde vart, farsie dq.gm i det mye hiu:'mmt[.
At sengetayet pd rommet hans hadede hate bilder av biler og
traktorer. Trodde han, Men han husker hva hap hadde sag
til dben mye fostermaren sin, som hadde sicet pd sengekanten
o gt ham eplesafi s smid doser med skije;

=kan jog sove nidf =

Han smilte for seg selv, Noe var de grein 4 renke pd, Som fos-
terfarens liet famlende amsorg med badehindkloer da han var
blitt hysterisk under forsel pd A Lere & svamme, Oy sinnet hans
som plutselig ute av der b kunne forvieee dem alle, <Jajas, sa
fostermoren da, =der glhr nok over, Mod tiden =, O Sester som
stadig kalte ham den bheste sarchroren i hele verden,

Kvimmen i hiviee sto @ derdpmingen op gorde tegn ol at han
skulle bli med, o han spratt opp av stolen o retiet ryggen
sos ettet on lang nate, selv o armbdndsuret runde Bind-
leddder visae an et hacdde p,f-ll:lnindrr CIn €I rirm:.

Han kjente sin egen spenst og at det var gode & gi der han
fulgte etter nedover korridoren. Plutselig kom han pd hva
konen hans plesde & kalle ham ndr hun ville 51 ham noe godt,
« The bay who lived =, Gutten som overlevde, = Ar jeg kom
i et ndi=, tenkte han og smilee il seg selv,

aen hvinkledds smilee rilbake 1 det hun Apniet daren,

« N lar jeg dere viere abene en liten stuned =, sa b og for-
svamni.

Hans kvinne i p siden med ryggen mot vinduer og barner
wid skden av SR Under Frq;',n-.-nr var huclen hHlig ek, hi-
ret 1 busseer og Aan i tinningene, leppene var sprukne og i
den ene munnvinkelen 14 det rester av rorket spytr. Han
hadde aldri sent henne vakrere,

slkke s moe morsemnt for da ggar det vonde i stingenes,

s hown med et svake smal, mena hun giorde regn il ham med
armien at han skulle bidie opp datteren sin.

Han kjente hjertet pulsers i hele seg op dpnet munnen som
Foor & s noe, noe om dette, om henne, om scg o om dem,
men ingenting kom, og for § vinne tid serok han den ene
hénden giennom hiret =3 luggen ble stiende ren opp, pd en
aldeles fllere mdie,

5wk han mat gl seg, knep leppene sammen i konsenira-
spomn, bsvwide seg over den hille bylten og lofret henne varsom
opp b armens sine mens han trakk inn den velsignere lukien
av gammel narkose ag rent, nytt liv. 84 satte han seg Forsik-
tig ned pd stolen cett inntil. Han holde rundr barner med
hender merket av gamle arr, og forsakee 4 smile mens en
lammende fornemmelse ok konrell over kroppen hans og
det cneste han kjente var den takofaste vibeasjonen mot
underlaget under ham.

S omod en dpoce barnet syvoene sine rolyg mat ham, og
MikEel renkie, mens whkundene F:rll:-n rawmrmet at nd, fra
alypet av dene whegripelige s34 ser b meg, alt jeg rog ikke
er, hele friﬂhr]ij.:r jng. Lt ] seg dynene hennes i_p;iim..
barnct la seg liksom vewt innnl, og moe innd ham steg opp
g Trem o koan barnct 1 mote, og han kjente hvosdan hels
han lsste seg opp, fra linpene rundt ovnene ol kantene i nak-
ken.

Threne s som en skjermende kevegg i svnsfclect og han
lenvte seg tilbake og loc tiden st sille.

Erter en stund skafter han !.l'i"II'IF. Liten eg-u:'mlig & vare seg
alet bevisst, ledfict lhan barnet rnlig opp mag lu'::s.lkmﬁ'n &0
meens han vagget henne s hun kunne rape of falle til e,
Evinmen 1 sengen b den hille bevegelsen mot brysilommen
pi skjorten og smilte. Hun kpente ham =4 oy,

=HRing hennes, sa hun med lav stemme, sring henme niis,

Mikkel s sl henne og et bite glimt for det gjennom hennes
intenst shitne kropp en hiten redd tanke, 1 mater med dene
hucllose o utibdekee. 55 var syveblikket over og hun puseer
igien mens han mkket sakte og samticdig gjosde regn il 4 gi
henne barnet tillake.

=The boy whao liveds, sa hun, «Duer si god. Jeg ligger best
her o ser pd deres,

Chg o, som en ettertanke halve ol seg selv, mens han boyde
hodet oy miced den one héinden tastet seg frem il rikeig navn
péi eebefomen;

= The bay whe loved =,

Evi. sporsmidl og kommentaner kan reties G sinl stesnp@amiun rmed o ne
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Daniels Jul

Om tro, hdp og kjerlighet i (allmenn-)praksis

AV HARALD SUNDRY

Diet dro seg mot jul. En travel tid. Daniel sto
midt i en julestri av det ekstraordinaere slaget.
Det dreidde seg om mer enn det § £ syv sorter
i boks, gavene innpakket og huset rengjort.
Utover hasten var det blitt stadig tydeligere at
dobbeltlivet hans ikke kunne fortsette lenger.
Han var kommet i spagaten, og fotfestene hans
fortsatte & ghi fra hverandre, Pifyll av daglige
1015 sobril, fra fastlegen, og epiater av for-
skjellige slag, fra gatemarkeder, gav ikke
lenger den nedvendige lindring og stabilisering.
MNi hadde han for alver kurs mot en eller annen
avgrunn. 53 det var dette julestria bod pa.

Kravet om en radikal kursendring.

Draniel K. Fadv i 1572 1 en avicdels stoe by @ Naorge. Mormal
oppvekst 1 en ponmal familic. Far jobbet § fabrikk, mor delid
i butikk. To sosken. Viler som barn, ville prave ab. Fulgre
skalegang til videregiende. WNir begynie det 4 g5 s gale? Og
hwvorfor? Noen har Ivshistoricr og oppvekstbetingelser der
rusing g destruktivitet vicker som en slags lopisk konse.
kvens. D fleste, er man erfasing. Wkke si mved Dhaniel. Egent

lig ingen typiske prekaee mangler i hans opgreckstberingelser.

Hyhbris

Men det bar veldig galt av sted med Dhanicl, Det begynte
med rusutpraving fra 1 7-18-dralderen. Hijernen hans teme
pd disse kjemikalienc. Der viste seg & vare live bremack ralt,
Dt ble rus-veien. En kjemisk-logisk masoeves som pd £3 4r
frte harm a1l hovedstaden, og ol mange havdepunkrer.

UTPFOSTEN NR.8 = 2007

Harald Sundby

Litclarret unreerateted 1 Trandhesn,
fprdeg 1990, kemmunekegs i Selbu

TS 3-98, a5t bege 510k hrgetal
1958-2007, o fra JOA2 spist. + alrarn.
mdiin o fevthege for 1300 pas, ved
Eahvakmnet LEGesariter, | wenlrum o
Trondheim. Linresitetiekior £]%

. Tak. BTMLY Gift, 4 bam

Bhde rusmesag, men ogsd idemitersmessig, Flan skrudde
av samvittigheren, og dette sammen med hans ganske
sharpe sesale hjerne gav muligheter. Han Klavres raske
der narko-kriminelle miljeey, og fikk innflyiclsesrike ven-
e der. Mye penger opsed. Torpedo-appdragene Ble stadig
staere, o bedre betale. Roles il foosa runde den venstre
armen. Dt var ayte 8 hans familie. Hotellhelger. Damer.
Y ou name it Dierre var goe taller, Dette var appruar,

Aorta kamuflasje

Slike oppturer ar shot. Igjen med kjemisk-sosial bogsk
nodvendighet. Alle vee det. Dier gir ikke 1 lengden, Diet ble
wifeee ctter drusenskifiet. Vinar de grove linjene, Danicls
dibbeldliv: Med sin raske klarring i det narko-kriminelle
miljg fikk Danicl krevende oppgaver, 1 ot krevende ar-
beiclsmilp. Oxerraskende nok ble ot av kravene ener hvernt
bla, avhaldd fra opiater. 3like mishruk var oppsigelsesgrunn.
g «oppigelsestuinencs var veldig konkrete og komproe
misslase. Dot visste han sely alvom, 55 detee var e valg 8
Danicl walgte wrpedokarcieren, Men han greide ikke
i velge oplatene bor, Diet ble en liv med mange og ned-
vendige loagner, Eo dobbeliliv med hay risiko. Og, selv for
Draniel: ssmantende i lengden,

Daniels I:rupp: E|.1.'|l|.-||i:|.-_|,'_1.|1|.i-JH'I.I|l:. 1ll'|lrk.l-1l.ll'l‘-ﬂ'li-'il'll'l-lk.
Hemmelige doser, abstinenser op avdoringsangst, Feber g
svertetokter. Inn i all hast pd sykehus  Sverige i 2001, Sepais
mied endokardin, Hijem el Norge med aortaklaif av metall,
Og Marcvantabletter resten av liver. Litt nedwrakiig. For
ikke & si kritisk, Hvordan Daniel kunne holde det glende
likevel, i cond mange dr, synes jeg er ghrefully, og pd et vis
svart imponerende.



=)

Jeg ser et par beringelser som hjalp ham en stund: Hyerre-
operaspmen gav medisinsk kamuoflasje. Forkledd som lin
hiertesvk gikk avsleringirisikoen ned. Han fikk dpning for
kliniske lagnhistorser som sate hans Langt i fra naive kolle-
ger, lite ut av spill. For om de i dete miljoct skjonte sog pd
mange kjemikalicr op deres vitkninger, var hjeriemedisin
bartebane for alle. Men der den klikkenede smenaliklaffen
hjerer gav Daniel licomer areslag nde det galde bsgnense, er
dew lesn 4 tenke seg at en anncn giess etter hven hjemsokie
denne dobbeltagenen. Det g wenker pid or ensombeten.
Den vikngste overlevelsesfakioren tror jeg derfor md ha
vart Ase. Shik Daniel den gangen for fem Ar siden kan ha
framsrii som cn overlevelsesfakor for henne,

Trygge Daniel

Ase 5, Ex par dr eldre enn Damiel. Oppvekst med alkoholisert
o BeEvas mor, o e far som sto for der sabale. Tosesken, e
komakr, Ganske havarerte fmiliclknd, der alt ble vanskeli-
gerectrer ag mar fikk M5 og haviet i eullestol, Far ble urslise.
Mange hensyn 4 ta for Ase, Ekteskaper hennes fra luon var 18
dr havarerte ol <8 det holds. Oz godr var de, For detne varet
sikalt sdysfunksjonclt sambive. Mye vold og trusler i alt For
mange &r. Da hun omsider grewdde 3 bryte ut av dete, var
hun i medkjert a1 hun ikke <8 sog @ stand nl & stlle opp for
alatter v stesonn pd 11 og 14 dr, e Bedde videre med faren.
Hun mie gd i dekning de ferste minedene, men ble sporet
opp. Truslene fortsatee, Ase wnde ikke annet cnn 3 holde
kjeft om ale samvmen. 54 bun havoet ut i dobbeltliv hon ogsi.
Spalte ut en normal fasde, om enn nyskile Bak der et lis som
volehsoflier — helvete rent folelsesmessig, Selvhalde e storselse
med noe som fir plass 1 en fyrsukkeske, Vanskelig da 3 snlle
o | marstollen, Shke triste veier kan det ta nocn ganger.
Men Ase holdt seg unna rus. Hun hadde god innsikt og erfa-
ring 1 hvilket feilspor det ville vare. Hun klamret seg ol en
jobdy 1 buatikk, og holdy der ghende, Tkke til & undre seg over
dla, at mater med Diamel ganshe raskt arvikbet seg vl noe mer,
Ase hackde sine udekie behov, Et av de storste var mer trygg-
het i hivet st Der kunne fakeisk Dangel bevere, Dee ble il ek-
teskap. Kanskje heller ikke til § undre seg over at det skulle
ta mer enn fire Srs samliv For hun orker 3 innse fulls wr det
haun ok kan ha hatt Fernemimelse av likevel. At her var det
nee s ik ke rikeig stemie,

Romjulsnemesis

54 i vet vi line mer om detre ckreparer. Allerede mye mer
enn det jeg visste, da de sammen mied en ruskonsulent fra
kommunen dukket opp pd legekontoret mate 1 romjula
2005, [ Framsso de som ex par i en veldig dyp krise, Carmflt
jeg hadde bra mved tid, for ber var det milde sage vanskelig
& i oversiky, Jeg kpente ruskonsulenten fra sdligere gode
samarbeid, og Lot meg ctter hvere avertale ue av min ganske
negative uigangspasisjon, Jog bar hatt som en cgen ledetrdd

reEo, HAPFP G KIARLIGHET

at tver enn fem pasienter med opiatmisbruk kan jeg ikke
greie A stille opp for som fastlege. Dandel framseo som
potensiclt min ruspasient or. 7, og jeg kjentc ubchag ved
4 forlane maite primsipp, Det sean talie for, utover at ruskon-
sulenten allerede var pd plass, var ogsd en gandie klar for-
nemmelse jeg fikk. For ar denne karen og deite cheparst
trengee hjelp, og mente alvor,

Dt gakk nesten vo tmer med kartlegging, og dette var sioa-
asponen: Daniels dobbeluspill-strategi var sluttkjore. Dt var
nylig Blin Helsetiliyners mening ot B-preparat-foreskri-
vingen e nedirappes og opphsce. Be for jul hadde han
innrsmmet sitt opaatmisbruk for kona Ase, og for fastlegen.
Danicl sd ikke for seg at han ville greie 4 hindiere de kom-
mende abstinensenc. Dier ble ardnct med meget rask inn-
leggelic ul avrusing, men lege og pasicnt ble enige om o
deres sumarbeid med dee var kommet il veis emde. B
Avrusningsposten holdr Dianiel ur 1 6-5 dager, til han e
tart for innsmugling av Doloonnin, Kaster ur desfra pd lille
julaften. Mildr sage en pressen julehoyid, SIik peg oppfane
det, var dette en kar som hadde kport liver sin ganske langy
ut i grefia, Det var han helrenig i selv. Og var denne rover-
hissarien sann, hadde jeg & gjoee med midmorsk woppelae i
fisk og Faneri, (og det sier ikke 8 lite, vil nd mange ikke-
teandere sik. Det var Daniel ogsd helt med ph. Og han fos-
talre at ham var westivg av dene livet i bagn. Men nd haadde han
lagr alle kortene pd horder, og ba am hijep, Uten hyclp <4
Tean imbet hiip. Atsodu inter. Fogtalie Daniel,

Tro og tvil

[ fleste av oas hiar fie slike pasienter og slike Kriser inn pd
kontoree. Jeg mente det kokee ned ol et tydelig dibeomea:
Tror jeg pd Daniel, og pd denne soverhistorien, er det bare
A seree i gang. Da kan v bl enige ag lage en plan,

Men jeg visste ikke riking bva jeg shulle o, Aomaklaffen
klikket horbarog metallik, og ealve for s vielsin eget sprik.
hlen ndr kan man tro pd en midmossk mcster i bogn og dob-
beluspill? Ase framstoogsd som lin glrefull for meg, Gir det i
det hele mtt an & varre <3 bldoyd og letilurt som vi var enige om
at b hadde ver? O hadde b foresare noen som belse il -
livigien ol gubbew sin, og 6l § forseoe dette somliver?

Ase var tydelig. Hun hadde lan seg fore hak lyser, hun opp-
Tevide sep som bedrant og hobdr for nare, mven bun vare glad i
Dramviel og visste 3t han var glad i henne. Hun ville b detee £3
en spanse. Jog sd st Daniel keympet seg, og han lovie bot og
bedring. Hvis han fikk sjansen igjen.

84 der var de igjen, et ikke wvanlhig klinisk kjernesparsimdl
slik jeg ser det: Hva risikerer vi egentlig ved 4 mste med nl-

lit s Farste wigangspanke?
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Jeg vok Daniel pd order. Hyva kunne jeg bielpe ham mod?
Han opplevide opaarsuget wom sin starste fiende nd. Han
ssket seg metadon, men visste ar veien dit ville bli lang.

Daniels desperasjon, ridvllher og abstinensangse B vk
utcagsd ham. Jog merker meg ogsd o1 annet lne kKjennetegn
en alags lin valpeakrig ordrevilligher.

«Jeg synes det ser ut som du mener alver, Danicel, og jeg oe
enng mvod deg i at helsa di ikke tiler mer av dette, Der ser ot
nil a1 du trenger en kelieipef, Vi fr gd den velen sammen.
Avtale?s

P4 amart beste kan jeg av op nl trefle ganske godi, Danicl
Iwste opp. feg mente da og jeg vet nd av det var mer enn
absninensspokelser som Forsvant for en liten stund, Han
falie seg nok vrodd ag fersin, O Gkk sin resept pld gonmg
Dolcontin daglig.

=Har du B igjen hite bip nd? = spurte jeg

s]a, sjefle var svaret. Den tielen og der handirykker har
Blite virt rirwal siden den dagen,

Chmrent slik var der den dagen da jeg definerte Daniel som
i behow av eyeblikkelig hielp fastlegemodifisert LAR. Jeg
var ok Lt rask pd reseptlabben. Lettere 3 se det i ctremid.
Jeg s Dianiel for muligheren ol § dokumentere site apiar-
misbruk bedre, | det kommende dret be ikke Danicl og Ase
vrendd ay noen amdee deler av hijelpeapparatet enn oss, Den
diagrstiske dokumentasjonen visie scg & bli vardert som
alt for tynn. Oy det Bkk alvorlige konsckvenser for Daniel,
hlye av ansvaret for dete hyviler pd Fastlegen hans. Det kan
jeg leve mod, Russchabilivering oppewer evoen nl & s lin
stort e et Jeg ser det sdmn an det vi el klargikke kan leve
mexd, er rusrehabilicringsprogram uten abbekvoter.

En del himdgrep hacdde jeg likevel plukker app, ag Daniel
ble fulgt opp med ansvarsgruppe og krav om unnprever,
Kontrallene ble hyppige, ikke ming pga. en ganske ustabal
INR. De forste ukene var virkelig loferike, %5 wk noen
dobbeleimer g han formalie mye. Det var wife saker fea et
vt liv. Dianiel fortalie am star letckse, og ham sd Tener ur.
i ¥er ble villin, o jog mecket at tvilen pd Daniels iroverdighet
hle stadig mindre.

Ase fortalte om =en helt annen Dianicl.» En nyansan lege-
sckretar hos oss, som tidlgere hadde jobber ved de bepe-
kontoret Daniel hadde bruke far, foralie der samme,
Familierelasjonene vl Danicl 1§ ruiner, og jeg urfordre
hide ham og Ase pd & rydide i dete, Det ville de og det tok
dem et halve, [ jep etmer hver inviterte Daniels foreldre
til en samale, dukker bare moren opp. Faren orket vas
ikke slikt foreloprz. Mor fortalte sam at hon =3 veldig posi-
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tive forandringer hos seanen, men hun hadde blin skuffer
naen ganger fur, w3 hun wk forbelold. Danied mine opp &
brekke seg over vasken o ganger under den samralen.
Dretnolket jog som cnda e sikkerr vegn pd det jeg hadde for-
nemmet lenge, At Daniel hadde skrudd pd samvinigheten
igren. Urinpravenc var reine. Soknad il LAR ble sendr. Jeg
var forresten bline fastlegen nl A agsd, Hun hadde vert
sykmeldt i minedsvis, men ok seg plunselig jobl. Amig & se
folk grenvinne helsa,

Men alke som har drever rusmishruker-oppfalging ver det.
Ar rusrchabilitesing tkke er noen dans pd mscr. Mesten
hver eneste konsultasjon bringer med seg minst e eller
afvest tre 1l Biee dilemmacr & forholde seg ol

En av e vanskelige kliniske vurderingene var sporsmdles
om dose. Jeg mente 3 se mye som tydet pd at Dansel hadde
mange opiatreseptorer som skeek etter delining. Og kona
bek refret at han hadde med seg full liten pose med full soor
dose hver morgen fra apoteker. Damel emdee pd Soo mg-
Dher sa pegr stopp. Det fant han seg 1.

Og s& var det dene med Danicls krisereaksjoner. Han
hadde et stort sosialt fall bak seg, Fra hoye oppe 1 ot sosiale
systemn, 11l langt mede, nar bunnen, i et anmer. Han sber mved
kritisk mangel pd selveespek. Jeg tror ikke engang fyrstik-
keske er en cgnet mewafor. Like viktig som & substnuene
apiater, var det & dosere niklige doser mied respeke. Som le-
e sitver vi mad en del, kun i kraft av rollen, Strengt tan o
det bare & debe wr, s direkic som muolig.

sJeg ver ikke rikeig hva jeg skal 55 om det liver duo har levd
til md, Deaniel. Men jeg synes der sudr wirolig stor respeka av
de valgene du har gport siden jeg maste dege.
Dactre falt det len 4 si. For dik var det fakeusk.

Tilbakeslag med jernstang

54 kom de store utfordringene. Vi var @ spknsdumate
med LAR. Det var et utrivelig mate. Vi merker veldig stor
skepsis, og LAR-represeotanten var svidelig pd at bun
mcate Danicls hiswrie virket lie vroverdig. 54 selv om der
ikke ble sagt med rene ord, var det ganske klarn for meg a
hun mente Daniel foresain sar en nacko-kpeluing, Og o
fastlegen hans var lewdurt. Tre uker seinere ko avslyger
Oipiatmishrukes var ikke ulstrekkelig dokumenrer. De
manglet bla. urinprover med opiater L For meg var dette en
ikke liren klinisk overraskelse, Tl tross for opplevelsen pd
mater hadde jeg Fakvisk ikke wenkn ianken at e sliki avslag
var malig, dik denpe saken hadde uivikler seg. Men om
overraskende For meg, var det et alvorlig sjokk for Daniel
og Ase. Framgangen stoppet opp. Danicl fikk <tankekjor=,
og ba stadig oftere am Sobril, Hans INE Ble jo-jo-preger.



Men han var tkke mnstile pd 3 gi seg. Han mene foresan
like regelmessig. Ase fikk besvimelser og ble arbeidsufor.

Dt var ikke stort annet & giore enn & klage pd avslager.
Til helsculsynes.

Tilbakeslag nummer to var av der enda mer konkrere sla-
get. Fortiden innhentet Danicl, | hakhoder, Encteermidedag
ble han overfalt og ble banker grundig opp med jernstang.
Han hadde nok et og anney woppgiors i sice gamlbe sosiale
systern. Han var ikke pen 8 se ol da han dukker opp den
dagen. Jermstangbanking lar scg dirlig komlancre med
INR pd over due. Jeg la ham rew inn, Ut igjen dagen ener.
Ingenting var brukker. Men der var tkke share med dete.
et seravimier pd mied relefontrisler op SMS-drapstrusler
1 ukene som fulgre. Logisk nok, i alle fall med narko-krimi-
nell logikk, ganske snarm ogsd pd Ases welefon. 53 bide
Daniel og hele opplegpet vire hadde Bt seg en solid knckk
likevel, Tankekjorer tok seg ynerligere opp i Danicls hale.
Han hadde tan meg mange ganger i handa pdat han skulle
holds seg unna deree mialjoer. N habide det hardi. Hevotan-
kene brant i ham. Ase gikk ned for telling. Hun hadde bevd
mied trusler for, og tilte dette dirlig. Hun torde ikke lenger
g4 unog kunne ikke vare benge abene. Hun gikk ned Site nl
ti kiboi velr urover hosten, For Daniel varder diet aller tyngL-
ste, At han mok engang bed pd trabbel For Ase. Jeg varndi i
lisn wvant lanskskap, Fkreparcts helsetrusler var kommet
ganske Langt wtenbor min medisinske kontroll og plvirk-
mingskraft, Jog forsskie & intrslusere noen pasifistske
grunnbegreper, mwen kunne merke at det vicker lise tamt,
Heldigvis var Ase ogsd veldig klar pd hvilken stwite hun nd
ansket, nemlig an Daniel forholdt segp passiv, Hennes syns-
punkrer hadde noe sorre gennomslagskeaft. Og destabili-
i-:rir'lprn fl tross, i-rj; kumee fortsatt tkke se annet enn ar de
p:iunl-.-ﬂ J._"HIJI de kunne. |'|-rh:m:||i.np;srru'nig virket det mer
bgisk & trappe opp stetten enn 4 trekke seg ut av samarbei-
den

Dret var it med de daglige turene nl apotcket for Daniel,
Ham s seg nade 6l i hente opgy =kompisers fra hovedstaden
necn uker. De skybdie ham noen tjenester, o han trengie bo-
dyguarcls, Det var Bl for fardig § g wie alene for ham ogsd,

Iq.: foresle al Dhaneel 1 alle fall |:|n:|-|1|1r.'l url'nl'rr\u-\'r:ne «n
stund. For bedre § kunne ta seg av Ase, og for & ha minst
||:'|u'|i||{ Iscliow for kontakt mcd disse livvakiene av det sann-
'!l!'llliﬂ\'i! heller pvilsomme I..I“t‘l:.

Grunn til bekymring

Apoacket hadde ringt meg et par ganger for, og de ringte
igpen, Min pasient virket ruset o ustabil syntes de, og kom
regelmessag i lag meod andre dpenbart narkomane, = N5 méd
s B Bak i dettes, var deres vardering, og de fortalee ar
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de & se nadn il & sede sin Iekymring vadere 1 systemeet,
Ruskansulenten var blice svkmclde. Dansel ble siadig mer
destabiliserr, og av og ul delie jeg ue 25 sohail ol ham,
P LUl oy Idhl.l:kilh'-:l.ug furch han sa ar det Bav et viss
Iinulring for '|h."rl|'|].:b|:|.‘|. [I:R rq:i:l revbe at hans INE ble mer
stabil den uken 85 sabril, men =% det cllers som er klare reEn
peb an ckreparce og l:|l.'rl:!.'||:;|:|u1 mange mater st e rYg-
gen mot veggen nd. Da Helsetilsynets anmasdning om rede-
grarclse for bekymringsfull foreskrivingspraksis dumper
aan 1 posthylla var det ingen stor overraskelse. Like fulli en
ny utfordring, for jeg hadde kke tidligere han noen slike
henvensdelser fraden kanten.

O peg 1 eownjula dret For hadde B kompleks Klinikk i
fnrlj.;rl. vardet hele dessverre ikke =4 mye mer ﬂvurﬁh:tip‘ md
1 romjula dret ceter, Kompleks klinikk kan vare vanskelig
giere rede for pd overbevisende mdcer skraftlig, Der gikk e
par romjulsdager foran Pe'en, med Fylkeslegen sinende pi
skubderen. Diet rvk noen netter ogsd, hivis jog shal viere el
arhg. Jeg falie dee shik at det pd mange mier var hele min
kliniske dommekraft som skulle under lupen. Jeg hyilee
my¢ av mine varderinger pd min o 1l pasienten. Han
var alesd, eller hadde vare, i midenorsk wppskike mhi legn
og Fantert, Jeg fdte meg pd noc usikker is. Eller, som jog
tror Daniel ville ha sage der: Dien ble liee tankekjar.

Nord og ned med dommekraften?

COm legen hadde falelse av L rynn is, 1 ckieparct allerede §
spien. Flvis vi skal holide oss til den metalonen. Jog s egn al
at krefrene deres begynie § ebbe ur, Hiper likesd. Jeg far-
sekte en henvendelse Gl LAR- legen, ba om et e, op Aikk
en foreslin nedrrappingsplan for Dolcontin, Den begynte
pd goo mg, Jeg kot planen ligge innl videre, Vi venter pd
helsetilsynets vurderinger,

Svaret pd rilsynssaken kom fars. Det var klar tale, Behand.
lingsopplegget var klart i strid med forsvarlig begepraksis.
Samarbeider med 2, linge hadde vare for ddelig. Journal-
faringen var mangelfull. Dokumentasjonen likesd. Rime-
ligvis ingenting om tabbekvoter.

et som jeg merker rammet lin ckstra hardt var: <Dette or
et godt cksempel pd hvor gale den kan g4 hvis man ikke hol-
der seg srengere til de regler og ramningslinger som forelig-
ger=, og dessuten: «Beslutningen om § frita pasicnten for
plikt om urinprever virker pi oss fullstendig urimelig. all
den td han daglig likevel md hente medisiner.»

Dt ble dirlige konsultasponer resten av den dagen, Jeg opp-
farter et slik at dammekrafien min var Bin dome noen-
lurde nord og ned. Hadde jeg kanskje tan feil av hele sita-

asjonen®
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Lra Dianiel dukker opp for sim INBE-vose ke for stengeind,
sk jeg ham inn og formedlar hvordan denne saken nd sto.
leg pav ham nedhrappingsplanen, og st den ville e i
krafui loper av en ukes md. Dansel e veldig Blek.

=Wel. Sjel. Derre kommer jeg ikke ol d greie. Dette kommer
il & gd ul helvetes sa han, 1ok arket meed nedtrappangs-
plancn og gikk. Jeg oppfattet ingen trussel. Bare fortviles
Fesigasjon,

S det var en tung dag pd jobben, Tap av cillic ol egen dom-
mckraft er ganske alvorlig for folk @ maee veke, Og kanskje
crnd verre var fslelsen av § sende Dandel v i kolda, Jeg
wvisste peg ville komme ol & mine tygge en stund pd deste.

Dobbeltvediak

Heldigvis ikke sd benge som peg frykeet, Jeg har veldig trive-
lige og ivarctakende arbeidskolleger. Vi bryr oss om hver-
andre. Dt tror jeg det er gt grunnlag fer & hevde, Til
luns) dagen ctier Gikk pog en fin blomsterbukes fra dem
alle, mved snnsknften: = Do har vée fulle soptee! s, Dienne o
raniske medisieen bjalp med vmiddelbar effekr. Jeg gien-
vant mye konseotraspsnsevne 1 lipet av den lunsen, Oy det
var mer overraskende h'|r.'||'| Jei vei. Posten ko & to-tiden.
Der b en 1y shisr komvaluit fra I'I:'lwl:ill.}-m-:. Ikt var Impi
ay avarct tl Dansel pd anken om Jl.':ﬂ:g i AR, Han hadde
{&rr rmedhadd? Hlklly;lm!: sumeler e et arerk tvil=, Med et
shike medbosld var va =k skinner igil,'n i denne havareme re-
habiliteringen. Daniel oz Ase har hemmelig adresse, og jeg
hadde tulligere erfart at et kunne ea il w ol tee wker fos
abe fikk ot jeg handide sends dem, Jeg ringre Dramiel wmid-
shelbsire, og ba ham stikke innom en wr iggen, Han kom som
site passent den dagen. Fortsart griblek, Flan fikk gode ny-
hcter o gpenvant friskere hodfarge.

||:|: [ewrtaile alicg slik saken nd sbo, nr."l\.mp;l trakk rilbake med-
trapgingsplanen fra 1 gir. Danec] fornalie at han wansen ikke
hadde hat il hensike & folge denne planen. Han hadde var-
beidet en helvannen udsplan, Allerede pi kvelden i gir hadde
han bestil seg et ston gart heeoin, soom han skolle tragspe ned
vl s snary muligheren basd seg. For gode. Han hadde ikke
sctt s mange amdre alrernaniver. Hipet var ute, Han kunne
ikke leve med det & skuffe Ase med 3 havne pé kperet igjen.

Jeg forcsloat han kansellerre heroink jeper. Det var han inn-
aalt pd & ghore som en lorste ring. Men aller forse ville han
hijeem A forelle siste my il Ase.

Daniels tredje jul
Tung tar el Dt dlrar seg oot den vredie julen med Damicl og
Ase pd pasienilisien min. Daniel giennomfare sin avnsning:
— silet e pinade der versee jeg noen gang har ver med pd.
UTPOSTEN
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Addr yrjen! = ogg ba fakinsk om enckstra uke pd avrusnings-
pansten = =for & blisterk nok -
Vebilig gode klinaske vegn, shik peg =i des.

Jege o amm et st e Flkeslegen, o Akk der. Han silre
micd o saksbelandlere, @ det var bk fre mot en. [Den ble o
bira mastc. V1 var cnigr cime at et var mrm.in:hg |.1-rinp;::'.'cr|:|i.
Jeg gav Helsetilsynet ros for det peg opplatter som et nyan-
sert dobbelvediak, og syntes jeg matte lin bedre foesticlse
for dette med tabbek voter, Ug Danicl hadde bodt meg hilse
og takke. For at evilen hadde kommet ham ol gode,

et ser e til ar Daniel har vaeer hebdig med mecadonefTek-
ten; god lindring og lie bivickninger. Og bare reine urin-
prover. 53 langt. Ase har ogsd gradvis kommet seg lin mer
P pluss-sicden.

«Ni foler jeg meg helr irygg pd ar Daniel vil greie detes,
forteller hun, Jeg har ler meg ar Ase gior gode varderinger
som er vel verds & ra med seg, En av gronnems il an jeg sio-
ler veldig gode pd hennes skjpon, er 3t hun vl de grader har
feilvmrder situasjonen for.,

Med plass | LAR fulgre g ren pd sehabiliteringspenger,
og sledes en noe mer stabilisert shonomi. Trodede bdde jog
og chreparet. Men pd ervpdestonad viste det seg ar basligsis-
naden fra kommunen Falt bors, Der paret tidligere Bakask
hadde firrdekker opp den gamske lisve husleien i sin privat
leidde keilighet, giorde andre paragrafer sep gieldende ni.
Deres husleis var pi 7500 ke, og det de GEK 8 love for uten
boligstanad, Ble or sted mcllom goo og 1ooo ke, Hyver mi-
med, Alisd ikke il 4 leve for. Heller ikke mulig & betjene
husleien, Husleicavralen mdre sses opp. Det gkk mor
hirm]l.'l-shﬂ. I e sitsasjonen 34 ikke parel anncn :II11LTIH-
her enn & v ue separasjon. Sammen kunoe de @ alle fallikke
leve, Danicl fikk en liren kommusmal secd-hybellalighet il
en mdnedspris av 8go0 b, Med mange wilsemme nalser,
Heia den norske velferdsmodellen.

Jeg &b pd deme som enony Krtisk destabilisenng. Dt gosde
ikke Dranicl i samane gracd,

wDdene er o will. Jeg bir 53 fly forbanna! Men dette ordner
se eteed hve s

=54 du blir ikke friseer vl § innkassese mocn enkle narko
penger igien =

=Wel, i 4 fall har jeg skilsmise og ikke separasjon. Dess-
uten har jeg ginn deg min ord, og det vet du., 54 den saken er
ganske grei, spef=,

Hjembssher er en ing, Udeke opiatreseptoner mse annct.
Med det siste problemer under noenlunde kontroll ser de
ut il at han edler andre mfordringer imponerencde gade.



O kanskje ordner det seg. Ase ble ogsd forbanna og foku-
seet, Hun fikk nok av klientrolle og byeik ratske snublerri-
der. Hun har tan seg jobb igpen. Jeg tror at de finner ut av
dere op Nywer sammen igjen. Tl et eller annet sted som
ikke er kommunalt, Nir Ase har i en ménedslonn eller
e,

Tro, hip og kjerlighet

Draniel og Ase mot sin tredije jul. Strengt tan like hjemlose
somm ckicparct under betlchemsstjermen. Men heller lict -
dkreves av manataller, og nyseparert. Som Gstbege er be-
kymrangen hikevel ikke benger s stor, Med tanke pé bva de

har vien agjennom, er det grunnlag for & menc at deres
kjpxelighet scr wt ul & ueholde alu Borescnt fra nederappings-
planer.

Jez sl ikke Kalle det hdplass. Vi er dessuten enige om at ju-
|Efl.|-l'L-l.'||i|I]{l.‘l' sy dette mad uj{h:l-r sikres en hifterik ukgang.
Bide Ase og Danicl har forsikret meg, op Utpostens besere,
at de skal gpore st beste for & Bl det. En shik garant
holder lenge for meg. Jeg har Fiee troen pd dette cktepares.
S Bir Unpostens lesere troog hiipe hva de val.

Ciond qul 1 alle hpem!

Evt. spersmadl og kommentaner kan reites ul: har-sud@online.ns

Fotografiene

dlette temanummer av Liiposten eF ef eget visuelt
annlegg vl temaet = Allmennmvedisinske kom promisser=
meer = Tro, hidp og Kjxelighers. Bildene sr illusore-
rendhe til hver artikkel, men kan ogsd sees i sammenheng
wavhengig av ekst,

Regin Hierthalm

Utclarnet ved ursversiietat | Bengen,

ferdeg 1985, Fasthige vird Eldswig begeontor |
Bergen den 1590, Foingrafisk kursiner med
farise uistlbrg o 1579, Arkssidart | mange dr maed
IKT | npfsvesenet bla ubekling o elekironsk
pasieritiournal, kommunikagion of sklkerhed

wsn: reginchjertholm@isf uibno
| wam: waswregin Imuna
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