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allmennmedisinsk historie..

– De lange og de korte lin jene
En samtale mellom Njål Flem Mæland, redaktør i Utposten, og Olav Thorsen, pensjonert fastlege, ph.d

Faget allmennmedisin er 
overraskende ungt. På noen 
få tiår har vi gått fra et ikke- 
fag, til en hjørnestein i det 
medisinske byggverket. 
Denne historien er spennen-
de i seg selv og kan lære 
oss noe om veien 
videre. 

I anledning av 
Norsk forening 
for allmennme-
disin (NFA), 
tidligere Norsk 
selskap for 
allmennmedi-
sin (NSAM), 
sitt 40 års 
jubileum har 
Olav Thorsen 
vært redaktør 
for en bok om 
foreningens 
historie. Det er et 
godt påskudd for 
en samtale om 
vårt fag sin 
historie. 

Alt, nær som selve 
skapelsen og et langt  
og utmattende forspill, 
starter jo med de gamle 
grekerne. Så også med 
allmennmedisinen. 
Det første faget var filo- 
sofien, ut av denne har all 
vitenskap forgrenet seg.  
Det som står igjen som 
filosofi i dag, er de evige 
kjernespørsmålene,   
om selve grunnlaget for 
eksistens og tenkning.   
I medisinen er på samme 
måte allmennmedisinen 
det opprinnelige faget, 
hvorfra alle andre spesialite-

    
   

ter har blitt avskallet. 
Tilbake til oss allmenn- 

legene står kjernen i den 
medisinske virksomhe-

ten: Møtet med et helt 
menneske som oppfatter 

seg selv som sykt. Våre 
møter med pasienter i dag 
er i så måte likt Hippokra-

tes sine pasientmøter.  
Det er kunnskapsomf- 

anget og rammene rundt 
møtet som har endret seg.

Jeg som skriver dette er 
født i 1968, og er i dag 55 år 

gammel. Jeg ser på meg selv 
som ung, noe illusorisk 

naturligvis. Jeg startet mine 
studier i 1987. I Trondheim 
tidlig på 90-tallet møtte jeg 
faget allmennmedisin mot 
slutten av studietiden. Her 
fikk jeg høre historien om 
hvordan faget vårt ganske 

nylig ble en selvstendig 
spesialitet. For meg syntes det 
nokså selvsagt at allmennme-

disin måtte være et eget fag, 
men jeg forsto at det lå en 

kamp bak det. I 1992 arran-
gerte jeg som en del av den 

internasjonale studentfestiva-
len (ISFIT) i Trondheim, et eget 
møte for medisinerstudentene 

som deltok på festivalen. Her 
holdt Steinar Westin en 

innledning om spesialistutdan-
ningen i Norge, hvor unge leger 
ble allmennleger – ved å jobbe i 

allmennpraksis. Det som for 
meg var noe selvsagt gjorde et 
nærmest sjokkartet inntrykk  
på mange av de utenlandske 

studentene. Det var også sjokke-
rende for dem at Steinar (professor!) og jeg 
(student!) var på fornavn. Jeg ble ditto sjok-
kert over at dette var sjokkerende! Lærdom-
men var: Det som for meg er selvsagt, er 
ikke nødvendigvis det for andre. Vi preges 
av hvor vi kommer fra, og tar vår egen tan-

Olav Thorsen presen- 
terer NSAM/NFA 40 år 
1983–2023 under vår- 
uka i Bergen. 
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Møte med NHS Education for Scotland

høre at sykepleiere gjennom et kvalifise-
ringsprogram kunne forskrive enkelte me-
disiner, mens jordmødre har lignende ret-
tigheter til forskrivning som i Norge.

I tillegg til Khan hadde også Pam Nicoll 
og Pauline Wilson hver sin presentasjon 
under møtet.

Allmennmedisin på Shetland
Pauline Wilson jobber på Shetland og del-
tok på møtet via Teams. Hun er født og opp-
vokst på Shetland. Hun tok sin medisin- 
utdannelse på fastlandet og flyttet tilbake 
som ferdigutdannet lege. Tidlig i karrieren 
opplevde hun en traumatisk hendelse på 

jobben, som det var utfordrende å håndtere 
på mange måter. Å være lege i et lite sam-
funn, samtidig som du bor og lever der, kan 
være vanskelig og det kjente Pauline veldig 
på. Hun vurderte å flytte fra Shetland, men 
hun klarte å se på seg selv som en del av et 
større nettverk og ble værende. 

I ettertid reflekterte hun over at disse 
hendelsene ga henne større motstandsdyk-
tighet og styrke til å stå i jobben videre. 
Hun er nå opptatt av rekruttering av leger 
til Shetland og ikke minst god veiledning. 
Hennes motto er «Teach and train, they 
will retain».

Det er langt til fastlandet og klimaet gir 
mange dager med tung tåke hvor helikop-
ter eller fly ikke kan hente pasienter. I min-
dre akutte fag er telemedisin en god måte å 
få hjelp fra spesialisthelsetjenesten, noe 

Redaksjonens yngste deltager sjarmerte seg gjennom besøket.

Utpostens redaksjon fikk servert  
både kaffe og nytrukket te, og diskusjonen  

fløt engasjert både over bordet og   
via digitale flater.

https://www.rcn.org.uk/get-help/rcn-advice/non-medical-prescribers
https://www.rcn.org.uk/get-help/rcn-advice/non-medical-prescribers
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PROSJEKT

Data
Gode data fra praksis er nyttig for å avdek-
ke forbedringspotensial, og til en viss grad 
også for å følge opp endring over tid. Data 
til kvalitetsarbeid er noe annet enn data til 
forskning og data til styring. I kvalitetsar-
beid trenger vi data som bidrar til å avdek-
ke forbedringspotensial i egen praksis og 
motivasjon til å gjennomføre endring.

Ved bruk av data til lokalt kvalitetsar-
beid på legekontorene og i kommunene, vil 
feilkildene oftest være kjent og kan korrige-
res for. Målet er heller ikke først og fremst å 
sammenligne seg med andre, men heller å 
se på egen praksis over tid. Slik bruk av data 
vil være nyttig til lokalt forbedringsarbeid, 
selv om de ikke egner seg som Nasjonale 
kvalitetsindikatorer (NKIer).

For å skille mellom de nasjonale kvalitets-
indikatorene og data til lokalt kvalitetsar-
beid vil vi benytte uttrykket «målepunkter», 
definert som indikatorer anbefalt brukt til 
kartlegging av kvalitet i egen praksis.

SKIL har utviklet målepunkter som be-
nyttes i kvalitetspakker, med utgangspunkt 
i følgende kilder:

Sjekklister benyttes i alle kvalitetspak-
ker og er utviklet i samarbeid med de en-
kelte faggruppene. Kasus fra egen praksis 
benyttes i de fleste kvalitetspakkene, og gir 
både innsikt i egne og andre arbeidsmeto-
der. Prosjekt allmennlegedata er utviklet 
av Helsedirektoratet, og gir leger oversikt 
over egen praksis basert på innsendte reg-
ningskort (takster og diagnosekoder). Sta-
tistikk for sykmeldere er utviklet av NAV 
og gir alle sykmeldere oversikt over egen 
sykmeldingspraksis, inkludert blant annet 
varighet på sykmeldinger og andel sykmel-
dinger som har vært graderte.

Ved kvalitetsarbeid vil man ofte se at for-
bedringer løses bedre ved endringer på et 
høyere ledelsesnivå. For eksempel vil til-

gang på smittevernsutstyr til legekontor 
avhenge av kommunens eller statens logis-
tikkrutiner. SKILs arena for lokalt kvali-
tetsarbeid produserer her viktige data for 
kvalitetsforbedring.

Etter å ha gjennomført et kvalitetssemi-
nar vil for eksempel kommunene motta en 
kvalitetsrapport. Denne inneholder blant 
annet oversikt over kvalitetsarbeidet i 
kommunehelsetjenesten, opplevde frem-
mende og hemmende faktorer, samt forbe-
dringsforslag fra deltakerne. For å sikre 
anonymitet publiseres aldri rapporter med 
data fra under ti leger.

Arena for kvalitetsforbedring
Gjennombruddsmetoden er en mye benyt-
tet modell for å innføre ønskede endringer 
i praksis (6), og baserer seg på kollegaba-
sert refleksjon og kvalitetsarbeid med ut-
gangspunkt i data. SKILs modell bygger på 
dette, og er tilpasset forhold i allmenn-
praksis.

SKIL har skapt to ulike arenaer for kvali-
tetsarbeid:
1	 Kvalitetspakker for leger bygger direkte 

på erfaringer fra gjennombruddsmeto-
den. Legene møtes tre ganger for å sette 
mål og følge opp kvalitetsarbeidet. SKIL 
tilbyr nå kvalitetspakker til smågrupper 
innenfor 8 ulike kliniske tema. Kvalitets-
pakkene er godkjente kliniske emnekurs 
etter ny og gammel ordning. Før de tre 
møtene gjennomfører legene e-lærings-
moduler for kunnskapsoppdatering. Re-
sultatene er gode hittil, blant annet har vi 
sett forbedringer i rekvirering av vane-
dannende medisiner, antibiotikabehand-
ling, legemiddelgjennomgang, diabete-
somsorg og sykmeldingspraksis gjennom 
SKILs kvalitetspakker, kurs som er tilpas-
set smågrupper (7, 8).

2	 Kvalitetsseminar for kommuner er ut-
viklet som en arena for dialog mellom 
kommuneledelsen, fastleger og andre 
som arbeider med og for kvalitet i kom-
munen. Her samles deltakerne til en dag 
med kartlegging av forbedringsområder 
og konkret planlegging av kvalitetsfor-
bedring. Det finnes nå et basis-seminar 
som omhandler kvalitetsarbeidet gene-
relt, og to temabaserte seminar innenfor 
skrøpelige eldre og trivsel og arbeidsgle-
de. Et eget tema innen smittevern lanse-
res senere i 2023.

Kvalitetsarbeid – helt enkelt!
Det kan virke komplisert og krevende å 
starte med kvalitetsarbeid, i tillegg til at or-
ganisatoriske forhold varierer mellom uli-
ke steder. Noen kommuner har allerede 
kvalitetsfora, mens andre ikke har dette.

SKIL har utviklet systemer som foren-
kler prosessen for både fastleger, kommu-
neledelse og andre som ønsker å komme 
raskt og enkelt i gang.

Fastleger kan melde seg på kvalitetspak-
ker med enten smågruppe, legekontoret 
eller egenvalgt gruppe via www.skilnet.
no/pakker. Da vil både gruppeleder (den 
som melder på gruppen) og alle deltakere 
få informasjon om gangen videre under-
veis. Se figur 2.

Kommuner kan melde sin interesse for  
å organisere kvalitetspakker via kontakt-
skjema på www.kommunesamarbeid.no. 
Da vil kommunen inviteres til et informa-
sjonsmøte og et opplæringsmøte og vil 
være i stand til selv å organisere kvalitets-
seminaret. Etter kvalitetsseminaret vil 
kommunen motta kvalitetsrapporten.

Både fastleger og kommuner administre-
rer kvalitetsarbeidet og følger fremdrift via 
nettportalen SKIL ePortal.

FIGUR 1. Figuren viser erfaringer fra SKILs kvalitetspakke i Diabetes (n=150), hvor de aller fleste deltakerne brukte sjekklister og 
kasus for bedre oversikt over praksis. Den viser at selv enkle hjelpemidler kan bidra til å identifisere forbedringspotensial.

http://www.skilnet.no/pakker
http://www.skilnet.no/pakker
http://www.kommunesamarbeid.no
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ske, i hvert fall fra de fleste vi har snakket 
med, at det blåses liv i denne spesialiteten. 
Vi har sagt oss villige til å være fødselshjel-
pere.  

I et bredt anlagt møte som vi arrangerte 
sammen med KUHeS universitet, helsede-
partementet, folkehelseinstituttet, Medi-
cal Council, UK health security agency og 
flere, ble dette tretten år gamle pensumet 
gjennomgått i detalj. Det ble holdt opp mot 
både WHOs og Africa CDCs initiativer for 
en bedret arbeidsstyrke for folkehelse i 
Afrika. Videre ble det sammenlignet med 
pensumet for tilsvarende spesialitet i Sør-
Afrika, Storbritannia og Norge. Stemnin-
gen på møtet var høy, men det gjenstår å se 
om de første tre kandidatene er klare innen 
september dette året, som planlagt. 

Barske glæder
Det er mange barske glæder2 her, vil jeg si. 
Det er mye som ligner på gleden og lettel-
sen over å drikke vann fra en fjellbekk når 
man er tørst, og å få varmen i seg når man 
kommer forfrossen inn på hytta.

Nå har jeg for eksempel akkurat blitt bra 
etter å ha spydd i et døgn, og det er så befri-
ende. Jeg følte meg litt tøff i går da jeg ledet 
et seminar, mens jeg tok små pauser for å 
spy på bakrommet. Bare det å få nett når 
man ikke har hatt det på en stund gir virke-
lig en stor tilfredsstillelse. Det samme gir 
det selvfølgelig å høre stemmen til de man 

2	 Barske glæder er en kjent bok/samling av Peter Wessel Zapf-
fes artikler om friluftsliv fra norske aviser, tidsskrifter og 
årbøker. Første gang utgitt i 1969. (Kilde: Wikipedia)

savner, eller å få tak i noen man har ventet 
lenge på. Forleden ventet jeg i to timer på 
en professor som ba meg vente et øyeblikk, 
og det er ingenting mot at Line Vold ventet 
i seks timer utenfor et kontor her. 

Tilsvarende vil jeg påstå at gleden ved å 
spise maisgrøt når man er sulten ikke står 
noe som helst tilbake for gleden over å spi-
se den fineste gourmetmat når man er mett. 

Dessuten har jeg en personlig teori om at 
folk her nyter musikk mer enn hjemme. 
Det ligger kanskje en viss utjevning av gle-
den her i verden ved slikt? Likevel skjønner 
jeg ikke hvordan folk klarer å virke så gla-
de. Disse spontane smilene som lyser opp 
alt, hvor henter de dem fra når fremtiden 
virker så mørk? 

I tillegg til gleden ved behovstilfredsstil-

REISEBREV

Stemningen på møtet var høy og det vises tydelig på gruppebildet .

Malawisjøen er vidunderlig skjønn. 

Gjertrudsfuglen er et katolsk legendeeventyr  
og et gammelt norsk navn på hakkespettarten 
svartspett (Dryocopus martius). Eventyret er 
med i Asbjørnsen og Moes samling av «Norske 
Folkeeventyr» som første gang ble utgitt i 
perioden 1841–1844. ILLUSTRASJON: WIKIMEDIA COMMONS
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Utfordringer og store muligheter
Tom Andersen
Vandringer og veiskiller 
En bok om berøring og deltakelse  
i psykiatri og annet fredsarbeid
247 sider 
Fagbokforlaget 
Bergen 2021 
ISBN 978-82-450-3539-1

Da psykiater Tom Andersen døde plutselig  
71 år gammel i 2007, etterlot han seg tre ufer-
dige bokmanus. I ettertid har tre erfarne kol-
leger innenfor psykisk helsearbeid, Magnus 
Hald, Bengt Karlsson og Rolf Sundet, arbei-
det fram herværende bok med utgangspunkt 
i Tom Andersens uferdige bokutkast. De har 
lykkes svært godt med å presentere stoffet på 
en troverdig og gjenkjennelig måte – og kan-
skje spesielt gjenkjennelig for personer som 
hadde det privilegium å ha Tom Andersen 
som samtalepartner i klinikk og forskning de 
årene han var tilknyttet Universitetet i 
Tromsø. Etter at Tom Andersen var ferdig 

med sin turnustjeneste, arbeidet han som all-
mennpraktiker. Erfaringer herfra tok han 
med seg videre i yrkeslivet, både som psykia-
ter og forsker. 

Hans kliniske arbeid innenfor psykiatri 
ble lagt merke til internasjonalt, ikke 
minst da boken The Reflecting Team: Dia-
logues og Dialogues About the Dialogues  kom 
ut i 1991 og ble oversatt til hele ni språk 
(men ikke til norsk). Han arbeidet etter 
hvert klinisk sammen med mange kolleger 
rundt om i verden, noe det har blitt mange 
publikasjoner ut av, både fra ham selv og 
hans samarbeidspartnere. 

Denne bokens oppbygning sirkler rundt 
hvordan mennesker kan finne sammen-
henger i livene sine, noe som i neste om-
gang blir livgivende, for å si det ultrakort. 
Gjennom boken følger vi Tom Andersens 
vei både som menneske og yrkesutøver, sta-
dig på leting etter hvordan de som søker 
hjelp kan møtes på en helende måte, slik at 

hverdagen kan få mening og sammenheng. 
Tom Andersen vurderer hele tiden om 

han er på rett vei, om møter kan organiseres 
og gjennomføres på kanskje en enda mer 
respektfull, ærlig og åpen måte. Og hvem 
skal delta i møtene med de som søker hjelp? 
Hvilke personer er viktige for pasienten og 
bør få mulighet til å delta? Og skal fastlegen 
være med? Og kanskje andre fagpersoner? 

Det er både fengslende og imponerende 
å følge prosessene i alle de familiene Tom 
Andersen presenterer langs veien fram til 
forhåpentligvis enda bedre tilnærming til 
de hjelpsøkende. I flere av fortellingene 
kan en som leser kjenne et stort behov for 
«å ta hatten av» for en så klok og ydmyk 
kollega – som uten tvil har mye å fortelle 
oss leger om hvilke utallige muligheter vi 
har til å lykkes enda bedre i arbeidet med 
pasientene våre.  

Boken anbefales.			 
		  ELI BERG

BOKANMELDELSE
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Interesse for psykiatri?
SE HER!

Mange problemstillinger i allmennpraksis er psykiske plager av større og mindre art.

I DEN KARAKTERANALYTISKE ARBEIDSMÅTEN kommer du nærmere det virkelige 
problemet i løpet av relativt kort tid. Fokus dreies vekk fra det verbale og mer direkte 
over på det kroppslige emosjonelle uttrykket hos pasienten, noe som bidrar til en  
prosessorientert endring innenfra.

Se video med allmennlege Anna R. Sjømæling på nettsiden til Norsk Karakteranalytisk 
institutt, www.karakteranalyse.no/hva-er-karakteranalyse/video.
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Regionale legemiddelinformasjonssentre  
(RELIS) er et gratis tilbud til helsepersonell  
om produsentuavhengig legemiddel- 
informasjon. Vi er et team av farmasøyter  
og kliniske farmakologer og besvarer spørsmål 
fra helsepersonell om legemiddel-bruk. Det er  
her gjengitt en sak utredet av RELIS som kan 
være av interesse for Utpostens lesere.

Dei fleste pasientar står på eit eller fleire legemiddel, og i Noreg fekk 71 prosent av befolkninga  
utlevert minst eitt legemiddel på resept i 2021 (1). I løpet av eit normalår vil mange av desse oppleve  
periodar med akutt sjukdom med dehydreringsrisiko, som for eksempel uttalt diaré, oppkast eller høg  
feber. Formålet med legemiddelbehandling er å betre livet til den aktuelle pasient, men kva skal ein  
gjere når legemiddelbehandlinga  kan forverre både den akutte og den kroniske sjukdomen?  
Vi vil her prøve å presentere eit verktøy som kan hjelpe med vurderinga av kva legemiddel  
som bør pauserast ved akutt sjukdom.

Vi vil i denne artikkelen forsøke å saman-
fatte råd for legemiddelbruk ved akutt sjuk-
dom med dehydreringsrisiko. Vi foreslår 
omgrepet legemiddelreglar ved akutt sjukdom 
som ein oversetting av «Sick Day Rules». 
Råda gjeld spesielt for pasientar med under-
liggande sjukdom som kronisk nyresvikt, 
hjartesvikt, diabetes og/eller nyttar lege-
middel med auka fare for nyresvikt, når dei 
har interkurrent sjukdom, som for eksem-
pel uttalt diaré, oppkast eller høg feber. Vi 
vil i denne artikkelen fokusere på antihy-
pertensiva, NSAIDs og antidiabetika, men 
har med informasjon om andre legemiddel  
i tabellen på motstående side. Vi nemnar 
ikkje det meir velkjende fenomenet binyre-
barksvikt og steroidkort (2). NHS har lenge 
hatt retningslinjer for å redusere risikoen 
for akutt nyresvikt (3). Sjølv om det er kon-
sensus om at dette er gode retningslinjer, er 
dokumentasjonen for dei svak (4, 5).

«Sick Day Rules» er eit britisk og aust-
ralsk konsept utvikla for å hjelpe klinikare 
og pasientar, til å meir systematisk kunne 
vurdere kva legemiddel som kan og bør 
pauserast ved akutt sjukdom. Ved akutt 
sjukdom i denne artikkelen vert det defi-
nert som interkurrent sjukdom, spesielt 
der væskebalansen er forstyrra. Då bruk av 
legemidla under sjukdomsepisoden poten-
sielt kan føre til større skade enn nytte. De-
finisjonen av omgrepet må vere enkel nok 
til at den vert forstått av risikopasientar, 
men òg spesifikk nok til at det har effekt. 

Britiske National Health Services (NHS) 
brukar denne definisjonen: «Når du er sjuk 
og uvel med ein eller fleire av følgande;
	• Uttalt oppkast eller diaré
	• Feber, med sveittebyger eller frost-
anfall» (4)

Nyresvikt
Det er fleire måtar legemiddel kan gje auka 
fare for akutt nyresvikt, og desse delast 
gjerne inn i tre hovudkategoriar (3). 
	• Legemiddel som verkar inn på renal au-
toregulering

	• Legemiddel som verkar inn på blodtryk-
ket eller gjer volumreduksjon

	• Legemiddel som kan akkumulere ved 
nyresvikt

Legemiddel som verkar  
inn på renal autoregulering
NSAIDs og acetylsalisylsyre er dei mest rele-
vante preparata her (6). Dei verkar ved å 
hemme enzymet cyclooksygenase (COX/
prostaglandinsyntase). COX gjer arakidonsy-
re om til prostaglandiner og tromboksan. 
Prostaglandiner medierer vasodilatasjon (7). 
Hemming av prostaglandinmediert vasodi-
latasjon fører til redusert renal autoregule-
ring og mindre blodtilførsel til nyreglomeru-
li (3). Dette kan føre til nyresvikt, men er òg 
med på å forverre ein allereie pågåande ny-
resvikt, spesielt i kombinasjon med andre le-
gemiddel som verkar inn på nyrene (7).

Legemiddel som verkar inn på  
blodtrykket eller gjer volumreduksjon
Alle legemiddel som verker inn på blod-
trykket eller gjer volumreduksjon vil kun-
ne gje redusert blodtilstrømming til nyre-
ne og dermed auke risikoen for nyresvikt. 
Av blodtrykksenkande er klassen som ver-
kar inn på renin-angiotensinsystemet dei 
viktigaste (8). Renin er eit enzym som vert 
skild ut av nyrene ved lågt blodtrykk. Re-
nin spaltar angiotensin til angiotensin I, 
som vidare kan spaltast av enzymet angio-
tensinkonverterende enzym (ACE) til an-
giotensin II. Angiotensin II har ein effekt 
på ei rekke organer for å auke blodtrykket: 
Stimulerer nyrene til reopptak av H2O og 
Na+, stimulerer binyrebarken til å skilje ut 
aldosteron, som hemmar utskiljing av 
Na+, stimulerer glatt muskulatur rundt 
blodkar til å vasokonstrigere, og ein meir 
usikker effekt på å stimulere hypofysen til 
å skilje ut antidiuretisk hormon (ADH). 
Hemming av denne homeostasen vil kun-
ne auke risikoen for akutt nyresvikt (9). 

Betablokkere verkar hovudsakleg inn på 
hjartet ved å redusere eller hemme kateko-
laminane sin effekt. For å motvirke dette 
aukar kroppen mengda reseptorar. Viss  
ein bråseponerer betablokkaren, vil ein få 
ein betydeleg auka sympatikusstimule-
ring og potensielt rebound-hypertensjon 
eller i verste fall iskemi. Denne risikoen er 
invers proporsjonal med halveringstida  
til legemiddelet, då lenger halveringstid vil 

Legemiddelreglar  
ved akutt sjukdom  
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Hva leser du nå, og hvorfor leser du disse 
bøkene?
Akkurat nå leser jeg Europa, en reise gjen-
nom det 20. århundre av Geert Mak. Han er 
en nederlandsk journalist og forfatter som 
har skrevet flere bøker med historisk bak-
teppe, både fra hjemlandet og verden uten-
for. Boken er oversatt til norsk, men jeg le-
ser den på nederlandsk for å vedlikeholde 
språket. Et språk som jeg riktignok snak-
ker godt etter å ha bodd ti år i landet, men 
som blir stadig mer preget av hverdags-
samtalene mellom meg, min nederlandske 
mann og barna våre på åtte og elleve.

Innimellom trenger jeg derfor litt dypere 
materie for å både huske gamle, og lære 
nye ord og vendinger. En tilleggsfordel er 
at språket og den lekne oppbyggingen av 
boken gir meg en relativt enkel oppfrisk-
ning av mine noe rustne kunnskaper i ny-
ere europeisk historie. 

Samtidig holder jeg på å lese Amerikansk 
Karmageddon, av Thomas Seltzer. De som 
har sett hans dokumentarserie «UXA» om 
polarisering, mistroiske og sinte amerika-
nere, vil møte mange kjente passasjer i bo-
ken. Samtidig kommer bakgrunnsstoffet, 
kildene og kompleksiteten i problemstil-
lingene bedre fram i boken enn i tv-serien, 
synes jeg. Det skrevne ord gir dessuten en 
ekstra dimensjon til kjærligheten til som 
Thomas Seltzer har til landet, til tross for 
all frustrasjon og misnøye. 

Det er en ganske enkel grunn til at disse 
bøkene parallell-leses: Boken av Geert Mak 
er for tung til å ta med i håndbagasjen, 
mens Amerikansk Karmageddon er trygt la-
gret som ebok i et tynt og lett, lite lesebrett 
som er enkelt å ta med seg på både fly og 
tog.

Ved kofferten ligger i tillegg noen helt 
enkle og greie krimbøker klare. Jeg tror  
det er en av Unni Lindell, og en av Håkan 

Nesser. De har jeg arvet av min 96 år gamle, 
men meget oppegående og svært leseglade 
mormor. Hun bor fortsatt alene og greier 
seg selv i eget hus langt unna nærmeste 
nabo på en øy på Nordmøre. Hennes fore-
trukne tidsfordriv har alltid vært bøker. 
Selv leser hun krim når hun er ferdig med 
dagens Klassekampen og de andre avisene  
i bunken. For meg er krim ferielektyre. En-
kelt, lettlest og spennende når hjernen skal 
ha fullstendig hvile fra alt av nyttig virk-
somhet. Pocket-versjonene kan glatt være 
med rundt på ferie uten at man trenger å 
være så forsiktig – og de to jeg stort sett får 
unna i løpet av ferien tåler å drasses rundt 
både i og utenfor ferieteltet. I verste fall fin-
ner både hovedpersonene og bøkene sin 
grav i løpet av ferien. 

Hvor leser du?
Jeg skulle ønske jeg var en slik som greide å 
lese noen sider i senga hver kveld før jeg 
sovner, men når jeg endelig kommer meg  
i seng er det stort sett så sent og jeg er så 
trøtt at det ikke blir noe av. Lesing skjer 
nok mest på fly og tog, en sjelden gang på 
hotellrommet på kurs, på hytta på fjellet 
eller i sommerferien. 

Hvilke bøker vil du helst lese?
Her er det nok litt lett blanding, som over-
sikten over nåværende lektyre vel har vist. 
Jeg håper å få overskudd til noen større 
klassikere etter hvert. Jeg gremmes nemlig 
litt over å ikke ha lest flere slike. Foreløpig 
blir lesepausene stort sett så korte, og hjer-
nen er såpass overarbeidet at den må ha 
noe som er litt lett å komme tilbake til.  
Jeg gremmes også over at jeg ikke har lest 
min egen morfar, Idar Kristiansens bøker. 
De ligger på kaffebordet ved peisen, og sku-
ler litt stygt på meg når jeg går forbi, synes 
jeg.  

Akkurat nå setter jeg mest pris på bøker 
som både underholder, og lærer meg noe 
samtidig. Men, om man er litt raus med de-
finisjonen av læring, så gjelder det vel det 
for de fleste bøker. 

Har du en anbefaling til Utpostens lesere?
I høst leste jeg boken Oss mot verden – En 
historie om å være fattig av Kaisa Hansen- 
Suckow. Den traff meg midt i sjela, og flere 
aspekter var gjenkjennelige både fra pasi-
enter jeg har kjent over tid, og fra mennes-
ker og opplevelser tettere på min person- 
lige sfære. Den beskriver på en intim, tref-
fende og konfronterende måte hvilke hin- 
dringer man møter gjennom livet som fat-
tig i Norge i dag, og hvor krevende det er å 
komme seg ut av den vonde sirkelen det 
innebærer å være født inn i fattigdom også 
her til lands. Sjelden har jeg kjent så sterkt 
på viktigheten av å bry seg om den økende 
sosiale ulikheten i det norske samfunnet, 
som da siste punktum i denne boken var 
lest.

En anbefaling som ikke innebærer en 
konkret bok, er å ha en liste der man kan 
notere ned bøker som man kan tenke seg  
å lese. Min liste inneholder mer enn 20 bø-
ker, i forskjellige sjangere. Tipsene har jeg 
hentet fra kolleger, Utpostens spalte eller 
bokanmeldelser jeg har lest. Når jeg så er 
tom for lesestoff, plukker jeg fram listen til 
inspirasjon. Listen er nok uoverkommelig 
lang og vokser raskere enn jeg kan lese, 
men heldigvis er det ingen som krever at 
jeg leser alle. Dessuten har jeg jo et helt,  
eller i alle fall forhåpentligvis et halvt liv 
på meg enda. 

Leselivet har dessuten blitt enklere etter 
etter at jeg oppdaget «Meråpent biblio-
tek», der man får egen brikke og kan besø-
ke biblioteket utenom ordinær åpningstid. 
Det anbefales til alle!

LEGEN LESER
Leger leser hver dag, journaler, rapporter, epikriser og fagblader. Men hva leser legen utenom faglig  

relatert litteratur? Og når leser legen dette – om kvelden, i helgene, i feriene, lydbok i bilen på vei fra jobb?  
I denne spalten ønsker vi å lese om akkurat det, om boka legen leser og hvorfor akkurat den boka ble valgt.

LESER...LESER...
HVA
Inga Marthe Grønseth?



I den lyriske stafetten vil vi at kolleger skal dele stemninger, tanker og 
assosiasjoner rundt et dikt som har betydd noe for dem, enten i arbeidet 
eller i livet ellers. Den som skriver får i oppdrag å utfordre en etterfølger. 
Slik kan mange kolleger få anledning til å ytre seg i lyrikkspalten. 

    Velkommen og lykke til! • Tove Rutle – lagleder

LYRIKKSTAFETTEN
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Småbarnsliv
Da jeg hadde født mitt første barn, ble jeg 
ganske sjokkert over hvor lite ståk det var 
rundt fødsler i sin alminnelighet. Jeg had-
de ikke gruet meg, men var helt uforbe-
redt på det som ventet.

Underveis tenkte jeg at å bli psykotisk i 
en slik stund ville være helt på sin plass, 
og jeg var full av beundring for alle mine 
medsøstre som drev med dette hele tiden 

uten å beklage seg noe større. For noen 
tøffinger!

Jeg hadde nok ikke vondt av å være litt 
pasient.

Mens barna mine fortsatt var små, kom 
jeg over en nydelig liten diktsamling som 
handler mest om småbarnsliv, Cathrine 
Grøndahls Jeg satte mitt håp til verden. Der 
fant jeg dette fine diktet, som beskriver sår-

barheten i en slik stund og som samtidig er 
en liten hyllest til vårt trygge helsevesen.

Jeg utfordrer Kristin Prestegaard, min 
gode Skien-kollega. Hun har vært og er en 
bauta, og har drevet mye med fagutvik-
ling og undervisning til glede for yngre 
kolleger.

Hilsen fra 
JOHANNA HEIBERG

Fødeavdelingen
Fødeavdelingen, sier skiltet på Rikshospitalet
I virkeligheten er jeg på vei inn i jungelen
På kne i korridoren etterlater jeg 
utstyrsbagen og restene av en sivilisert samtale
Med magen i bue og piler av smerte,
halvnaken og hinsides,
begir jeg meg inn i den hvite flekken på sykehuskartet
Her har ingen mann vært før meg
Her har tusener av kvinner kjempet for livet
Høyteknologiske apparater står i terrenget,
uanfektet av volden som bølger mellom dem
De snakker med legene på en digital dialekt
og registrerer ikke primalskrikene
Men så dunker det lille hjertet på displayet
og hele sykehuset er der,
tar fra meg pilene og buen
og redder oss
I en virkelig jungel ville vi begge vært døde
I en virkelig jungel dør slike som oss hver dag
                                                                                    cathrine grøndahl
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