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Ungdlonumen og helsetjenesta

Sommeren er over. Med 2
ungdommer i huset, sitter jeg
med fplelsen av & ha drevet
ungdomsherberge bokstave-
lig talt. De ungdommene jeg
kjenner ferdes nemlig i flokk,
Of sprer seg og sitt rundt seg
over hele huset. Til alle dpg-
nets tider er det ungdommer
péd badet som sminker seg og
hverandre, studerer hveran-
dre i speilet eller dusjer -
langt utover det som er ngd-

idig for rensligheten lar de
Varmivannet renne Og renne....
P4 kjpkkenet sitier det stadig
noen og spiser eller prater.
Musikken uler. Telefonen
kimer, Avtaler inngls. Om
morgenen dukker det opp
sgvndrukne venner og kjen-
ninger fra sofaer ol. som for-
teller at det var s4 langt & g4
heim. Hos jentene er det et
intenst engasjement i dem
selv og hverandre, Relasjoner
er viktige: vennskap, uvenn-
skap og forelskelser. Gutlene
sier mindre, handler mer -
opptatt av bilkjgring, sport,
reparasjon av biler og motor-
sykler. Lyd og aktivitet figlger

L nale....

Plutselig er alle forduftet -
ofte hentet av gamle biler
med defekie lydpotter og hvi-
nende bremser. Euterlater seg
et tomt kjgleskap der hvit-
osten er slakta og bradet
forduftet. P4 badet ligger
hindklzme stradd og siga-
reltsneipene i blomster-
pottene, utenfor vinduene og
i vasken, Hver dag samme ri-
tuale med oppriktige bekla-
gelser og forsikringer om at
fra nd av skal de "skjerpe
seg" med opprydningen.
"Det blei berre slik i gar....."

54 kommer stillheten og de
lange vikenetiene der man
forestiller seg alt som kan
hende: trafikkulykker, alko-
hol, stoff, sex... Dagens ung-
dom utsettes muligens for
flere risiki enn vi i foreldre-
generasjonen, Og angsten er
derfor tildels reell. Den
verste angsten er imidlertid
angsten for det fremmede og
ukjente, for alt de ikke for-
teller oss. Nér det er lyst og
sola skinner er det lett 4
forstd og akseptere ungdom-
menes behov for fred til 4
préve ut og verme om sife liv.
Forstd at de leter etter sin
identitet og sitt stdsted, og at

da kan man ikke slippe voks-

ne inn med gummistgvier i

en eng av spirende falelser,
fornemmelser, vyer og

drgmmer. Den enga mi £
gro i fred. Men om natta, i
mgrket, blir den enga frem-
med og skremmende for oss
foreldre.

Er det nd helt rett dette at de
ikke forteller oss noe?

Det kan like godt vaere vi
som signaliserer at vi ikke
vil vite, at vi er redd for
sannheten. Kan hende er vi
rett og slett feige og ikke tgr
spgsre fordi vi ikke vet hvor-
dan vi skal forholde oss nir
vi far fakta pd bordet.

Denne angsten for det frem-
mede blandet med feighet og
makteslgshet, kjenner jeg
igjen fra konsultasjoner med
ungdom som pasienter.
Konsultasjonene blir lett pre-

Middelaldrande .sekstidfter og flower-power-git
med sin framfise son og skamklypte dotter i
den skraemelege aignebiink dad han innser at
bade 60- 0g 70 dra var | gamle dagar L

Tegning: Oddvar Torsheim

get av bagatellmessige
helseplager. Er det fordi den
egentlige &rsaken til legekon-
takt ikke kommer fram? Opp-
spkende virksomhet avdekker
at opp mot 20 % av ungdom-
men har betydelige psykiske
problemer, at spiseproblemer
er svaert utbredt blant jentene,
og at det er gkende frekvens
selvmord, szrlig blant guttene.
Itillegg har man rusmiddel-
problemene, trafikkskadene,
kjgnnssykdommene og de
upnskete svangerskapene.

I ungdomsgruppen ligger det
derfor betydelig sykdom og
sykdomsrisiko, og den ordinz-
re prim&rhelsetjenesta kom-
mer sjelden i kontakt med dis-
se problemene, bortsett fra ved
krisepregete og uoversiktlige
sykebesgk pd vaktene. Helse-
sgstrene i Asker som er inter-
vjuet inni bladet, mener det mi
sarlig tilpasset helsetilbud til
for & fange opp denne gruppa.

Detie nummeret av Ulposten
presenterer noen spredie artik-
ler om ungdom, deres helse-
problem og risiko.

Hensikten med 4 ta dette opp,
er 4 henlede oppmerksomhet-
en pé hvor kort vi er kommet
bade faglig i forsthelse og til-
narming til ungdoms serlige
helseproblemer, og organisato-
risk ndr det gjelder helsetilbud
til ungdom bide i 1. og 2.
linjetjenesta,

Yoss 10.9.90

Marit Hafting
ansvarlig redakter o
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Margrethe Spnneland er 18 dr og gikk
wt siste klasse pd pymnaset vdren -90,
Hun fikk nylig en spesialpris i Universi-
tetsforfagets selvbiografi-konkurranse.
Bidraget vil bli publisert i lppet av et
halve dr,
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Av Margrethe Sgnneland

Hun hadde hattehode, brillefjes og 501-
rompe. De sa det, vennene hennes.
"Hattehode" betgd at hun kledde hatt,
"brillefjes" at hun ikke s teit ut med le-
sebriller og "501-rompe" betad at hun
veldig gjemne kunne bruke den sorten
Jeans. Alisd var hun ikke mislykket nfir
det gjalt 4 karre seg opp mot guttenes
og jentenes forventninger av kvinnen,
Ja, for selv om det indre var en viktig
del av mennesket, kunne de ikke benck-
te at utseendet talte en god del. Var du
uheldig med utseendet, fikk du svart &
sjanser til 4 vise hva du hadde av verdi-
er inni deg. Nei, en bred rompe ble sjel-
den prissatt, s det gjalt 4 £ den vekk
fortest mulig.

Lena var atten &r ni. Falelseslivet hen-
nes var mer komplisert enn sparsmalet
om jordens tilblivelse. Det var hun
ihvertfall sikker pa.

[EMA:

Ungdom og helse

Hun var ofte lykkelig.

Ekstremt lykkelig.

Hun var lykkelig nir hun var forelsket.
Hun var lykkelig nir hun kunne gi noe
av seg selv til andre som rengte det.
Hun ble lykkelig nfir faren smilte varmt
til henne, og sa at hun var flink og at
han var stolt av henne.

Hun ble lykkelig nir broren gav henne
en klem, og moren tok hennes parti de
gangene hun kom griteferdig hjem et
4 ha blitt baksnakket.

Hun var lykkelig nir noen ble glad etter
4 ha veert lei scg.

Hun var lykkelig nfir hun var sin egen
herre.

De gangene hun var lykkelig, flgt hun
pA driper over all verdens problemer.
Hun mestret alt, frykiet intet og glodet
av tilfredshet. Hun ville vare lykkelig
hele livet, for i de gyeblikk lykken satte
seg ph skulderen hennes, var hun i
stand til 4 ta verden med storm. Hun
hadde si utrolig mye hun ville gi og
dele med andre,
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I dag var hun ikke lykkelig. Hun skalv i
hele kroppen, svetten rant og mellom-
gulvet knyttet seg stptvis sammen,
Det gjorde vondt. "Magekatarr", sa
moren. Hun hatet de dagene som var
som den i dag. Det fantes altfor mange
av de dagene. Som oftest kom de far
hun skulle ha mensen, men ogsé ellers.
1 dag var hun drittei av 4 vaere
hobbypsykolog, hun var drittlei av 4
e og vise interesse for venninnenes
problemer. Hun orket ikke veie hvert
ord pd gullvekt for at kjeresten ikke
skulle misforstd henne, og hun ble ra-
sende ved tanken pa det siste nye bak-
snakkel som den ene "venninnen”
nettopp hadde debutert med.

I dag var en sinn dag at hun hadde lyst
til 4 melde seg ut av samfunnet. Hun
ble dirlig ndr hun tenkte pd hvordan
unge ofte ble behandlet. De var voksne
nok til 4 ta ansvar for feil de gjorde.
De var for unge til 4 ha stemmerett
hjemme. Ok, sdnn av og til, men me-
ningsutgytelsene fgrte ofte til "ikke var
frekk i kjeften” og "du er sannelig ikke
lite frekk" setninger fra foreldrene.

De skulle underlegge seg, ja, helst

f " ~ype for voksne, eldre og ikke minst,
<dtoriteten. De skulle nikke, smile og
aller helst holde seg vekke fra politiske
debatter. 54 sant man ikke var enige
med de voksne, da. Da var det greit.

Lena var bare atten ir og allerede for-
bannet pd sosialetaten, Stygge blikk og
spydige kommentarer fra sosialkurato-
rene til klienten hennes (hun var stptte-
kontakt), hadde nesten brakt henne i ra-
seriels ubalanse. Hun métte for all del
ikke tro at hun, en liten drittunge, skulle
ha noe hun skulle ha sagt til dem -
samfunnets overhoder! Nei, 4 leve i
grenselandet mellom barn og voksen
var verre ¢nn i helvete. Man er for liten
il ting man samtidig er voksen nok til.
Var det rart at hun fikk magekatarr?

A bli behandlet med respekt av service-
arbeidere, kunne de bare drgmme om.

Det kom nok ndr rynkene begynte 4
vise, slik at de hadde bevis.

Helst skulle de ha bevis for at du
hadde nok penger til 4 setle de skitne
labbene dine inn i de fisefine butik-
kene deres ogsd.

Lena nikket anerkjennende mot bussen
som netlopp passerte huset deres,

Hun métte huske pl 4 reise seg for
eldre, selv om hun hadde labbet bena
av seg og hadde en skolesekk pa 20
kilo pa ryggen. Hvis ikke, kunne hun
banne pd at hun var i VG dagen etter
med overskriften: "Frekk ungdom
overfaller eldre herre pd bussen!”

Margrethe Spnneland
Risabergstien 35,
4050 Sola a
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Bilgass og

taregass

Tormod Qya f. 48 er sosiolog. Han er
leder av sekretariatet for NAVF's pro-
gram for ungdomsforskning. Tidligere
amanuensis ved kulturlinja ved Tele-
mark distrikishggskule.

Av Tormod Oya

Dette er et forsgk pd 4 beskrive noen
sentrale rekk ved ungdomskulturer i de
midtre og gvre deler av Telemark, Ar-
tikkelen er skrevel pA bakgrunn av noen
senirale uavhengige observasjoner som
jeg skal forsgke & setle sammen til en
helhet. Utgangspunktet er Bg i
Telemark. Lokalbefolkningens oppfat-
ning av stedet er i hay grad preget av
dets beliggenhet. Den gamle telemarks-
kulturen med felespill, bunad og tre-
skrud danner en del av bakgrunnen for
lokal identitet. Her finnes en hayt utvik-
let bevissthet om nasjonale verdier og
serpreg. Eter skarp polidsk strid ble
det pd dette stedet lagt en distrikts-
hegskole. Distrikishggskolen har fgrt
til innflyterplage og sprikstrid. Dette
er ikke originalt, og det hevdes at pro-
blemet er mindre nd enn i startfasen,
Mitt mate med bygda var pd ett omride
overraskende. Dette lille samfunnet
med sin uttalte sterke respekt for tradi-

sjoner, og siit rike organisasjonsliv, had-

de en gruppe ungdommer som hell ty-
delig ikke var integrert i denne hel-
heten. Sentrum, dvs det som kalles
Bpgata, ble om kveldene en arena der
det utfoldet seg en utpreget og intens
ungdomskultur, Spesielt pd fredagen og
lgrdagen var det mye ungdomsfyll.

Et annet markert innslag var alle bilene
som defilerte opp og ned i gata, P4 fre-
dagen og lgrdagen var dette stgrket et
Karl Johan i miniatyr, selv om stilen og
klesdrakten er forskjellig. Nir jeg for-
spkte 4 ta kontakt med disse gruppene
av ungdom kom den neste overrask-
elsen. Disse ungdommene snakket et
rent og uforfalsket nynorsk. Hva ble det
s4 igjen av forestillingene om bygde-
norge og utkantnorge med sine tette so-
siale familienetiverk, sine sterke kon-
trollfunksjoner og sitt rotfaste forhold
til norsk tradisjon og norsk kultur?

Det stred mot en av mine dypesie tos-
oppfaminger som sosiolog at bygde-
ungdom oppfgrte seg pd denne méten,

TEMA:

Ungdom og helse

Et markert innslag 1 denne kulturen er
bilen. Den utgjeér et konstant innslag i
gatebildet, ikke bare i Bg, men ogsd i
flere andre tetisteder | midtre og gvre
deler av fylket. Lange kortesjer med
biler kjgrer opp og ned gjennom hoved-
gata, eller stopper pd torget fgr de tar en
ny runde. Ungdommen som delar i
bilkjgringen, enten som passasjerer el-
ler sjafprer er i fra 14 1l ¢a 25 4. Inn-
slaget av alkohol kan veere stort. P4 ve%p

‘ ‘ .

|
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hiem f[ra fest, lardag eller fredag nait,
kan det noen gang utvikle seg til ren
villmannskjgring. Trafikkulykker, av
og til ogsh med tragisk utfall hgrer med
i dette bildet. Bilkjgring i denne formen
er ikke szregent for B og de gvre de-
ler av Telemark. Som fenomen finnes
dette i en rekke andre byer og tett-
steder. Likevel kan det vaere at fenome-
net er sarskilt uthredt i denne delen av
landet.

Det finnes ulike forsgk pd 4 dele
ungdomsmiljgene inn i subgrupper.

Vi skiller mellom prokulturer og
motkulturer. Med stgite i Mazda
(Mazda 64) beskriver Bjurstrém
(Generasjonsoppraret Oslo 1982)

tre motkulturelle sirgmninger,

den bohemske, den radikale og den
kriminelle,

o Kari Gorwitz

- Den bohemske kjennetegnes ved at
den forspker 4 skape en egen "isolert”
og elitistisk verden, men den forsgker
ikke 4 forandre samfunnet. Verdier
innenfor denne kulturformen er sen-
trert omkring spontanitet, originalitet,
selvvalgt fawtigdom, f@lelser og indre
opplevelser. Sosialt rekrutteres
bohemkulturen fra middel- eller
overklassen,

- Den radikale tradisjonen legger
hovedvekien pd 4 forandre samfunnet
i trAd med den ideologien de stir for,
Aktivilelsm@nsierel er sentrert om-
kring utopiske idealer, politiske aksjo-
ner og ofie provokasjoner. Ogsi den
radikale ungdomskulturen rekrutteres
hovedsakelig fra middel- og
overklassen.

- Kriminelle delkulturer kjennetegnes i
likhet med de to andre ved at de i en
viss forstand stér i konflikt eller opp-
osisjon il voksenkulturen, men for-
pvrig er det [ likhespunkier. Denne
kulturen mangler stort sett alternative
verdier. Den gnsker heller ikke 4 for-
andre samfunnet. [ stedet dyrkes
vigestykket, spenning, barskhet og
mannsmaot.

Et annet sentralt og i denne sammen-
heng mer frukibart skille, kan gjgres ut
i fra hvor inspirasjonen hentes. I hele
etterkrigstiden har bdde medie og hver-
dagskulturene i Norge hentet impulser
fra to forskjellige kulturomrider, det
angloamerikanske og det vi kan kalle
middelhavstradisjonen. [ farste rekke
er det de unge som har vert aktive im-
port@rer av nye kulrformer, Samtidig

=
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slar sosiale forskjeller sterkt ut. Arbei-
derungdommen har framfor alt orien-

tert seg 1 reining av den angloamerikan-
ske tradisjonen, mens middelklasseung-

dommen ogsd har vaert tlirukket av
kulturformer med opphav i
middelhavslandene,

Samtidig er det en betydelig grad av
gjensidig forakt til stede mellom disse
1o hovedstrgmningene. Den angloame-
rikanske livsstilen framtrer i form av
det kulturkritikerne kaller for "cola og
hamburgerkulturen”. Men foruten gate-
kjgkken omfatter denne kulturen ogsi
jeans of jogging, amerikanske biler,
kentri, jazz, danse og popmusikk. Ofte
tar kritikken av denne kulurformen
form av bekymring for den unike nor-
ske kulturen som oversvgmmes av
amerikansk kulturimperialisme i form
av Lee og Wrangler, Cola og Pepsi,
Burger King og Mac Donalds osv. Be-
kymringene for at norsk kultur trues av
middelhavsimpaort, i form av fransk,
italiensk og gresk mat og vin, hvitlgk,
motetdy, kameval, racersykler, cafeer
og annct, er imidlertid ikke til stede i
like hgy grad.

Her skal gis en noe mer inngiende,
men likevel skissemessig beskrivelse
av bilkulturen i de gvre bygder av
Telemark. Sammenlignes dette norske
ungdomsfenomenet med engelske
subkulturer, sd stir det nermere
"hooligans” enn ppnk. Hooligans som
er mest kjent gjennom fotballopptayer,
representerer bide lokalpatriotisme og
nasjonalsjivinisme. De er slik sett pd
linje med strgmninger som glr helt il
topps i det britiske samfunnet, Tilsva-
rende er det miljget som her skal be-
skrives pd linje med tradisjonelle og
sterke verdier i det norske samfunnet
generelt, og spesielt i bygdesamfunnet,
Vi stér overfor en sterk prokultur med
populistisk forankring, og ikke noen
form for protest eller antikultur,

En ungdomsgruppe som til de grader
knytter sin identitet til bil, deler denne
interessen med mange nordmenn. Sam-
tidig representerer disse ungdommene
en klar anglofil radisjon. Det gjelder
de amerikanske bilene, men ogsd mu-
sikken som i stor grad domineres av
pop og kentri. Kentrimusikken appel-
lerer samtidig til bygderomantiske
fielelser, og forsterker lokalpatriotiske
grunnholdninger,

Kepntrien fortjener en egen analyse.
Ingen steder ellers i Morden opptrer et
tilsvarende fenomen med tilnazrmet
samme styrke. Her kan det bare anty-
des noen Arsakssammenhenger. Den
fgrste ligger i skjebnen tl de folkelige
musikktradisjonene i Norge. Sammen-
lignes Norge og Sverige s har tradi-
sjonsmusikken i Sverige i mye stgrre
grad klart 4 bygge bro til nyere
musikkformer, [ Norge har derimot fol-
kemusikken gjennomgatt en helliggjp-
ring og kanonisering. Folkemusikk
har blitt gjenstand for kult av en liten
kulturell elite som oppfatter at de har
et serskilt ansvar for & fare musikkira-
disjonen videre i ren, ubrutt og uforfal-
sket form. P4 denne médten er ogsd dis-
se musikktradisjonene blitt fratatt den
Jjevne mann og kvinne ute pi bygdene,
I dette tomrommet er det plass for
kgntrien.

En annen forklaring ligger i de spesicl-
le bindingene mellom USA og Norge.
Umiddelbart ville det veere naturlig 4
tro at det var en motsetning mellom en
nasjonal og lokalpatriotisk holdning pa
den ene siden, og pd den andre siden
den reaksjonzre amerikanske kentri-
kulturen. Bindingene til USA forener
imidlertid grunnplanet i det norske
samfunn med det politiske og militzre
establishment i en felles tolkning av
begivenhetene knyttet til krigen og ut-
viklingen av en felles sikkerhets-
politikk. Sentimentale fglelser i forbin-
delse med den store norske utvandrin-
gen til USA gir ogsi denne sterke
proamerikanske grunnholdningen.

Innenfor kgntrikulturen er kjpnnsrolle-
ne meget radisjonelle. De er koblet til
en machokulwr der vigestykket, eller
manndomspraven sthr meget sentralt.
Et av de mer eksotiske innslagene er
russisk rulett. To biler skifter kjprefelt
slik at bilene passerer hverandre pa gal
side av midistreken. Det er et poeng at
bilene skifter veibane s4 tett inntil
hverandre som mulig, og i stgrst mulig
hastighet. En annen variant er i stor
fart & kjgre ut i et uoversiktlig veikryss
der kryssende trafikk har forkjarsrett.
Nér det gjelder slike vandrehistorier er
det imidlertd vanskelig 4 avgjgre hvor
mye som er myte, og hvor mye som er
sant.

Rusmiddelet er alkohol. Alkoholen blir
samtidig brukt som en del av en norsk

og lokal tradisjon. Vinskjgnnere har
liten plass i dette miljget. Andre rus-
midler mgtes med til dels sterk fordem-
ming, og som et uttrykk for bylivets
farer og forbannelser. Det er samtidig
viktig & merke seg at det er helt klare
nyanser innenfor miljget.

Fokuseres det pa bilen som et sentralt
samlende symbol, s kan bilkjgrerne
deles i tre grupper.

- For det fgrste er det gruppen som har
1&nt bilen av mor eller far, og som er
ute etter litt spenning. Dette er turis-
ten eller kikkeren. Tilknytningen er
mer preget av at det er i "gata” det
foreglr, enn av en mer innglende til-
harighet til miljget.

- En annen gruppe er "bilfikserne”.
Ofie er bilene i tvilsom forfaming, og
det gis status med litt bulker og gjerne
rust. Denne gruppen var forfatteren
selv innom da bilen var i en
ombyggingsfase. Den var utstyrt med
red der, sort skjerm, og ellers en ube-
stemmelig hvitfarge. Ungdom som
tilhgrte miljget hilste og vinket fra
fortauet uten at de 54 ngyere etter
hvem som satt inne i bilen,

- Etter hvert blir imidlertid bilene mer
og mer elegante, Ofie har bilen form
av en lekker sportsmodell i gilde
nylakkerte farger der alt eksterigr-
messig er perfekt. Innenfor denne
gruppen er det ogsd mange som sver-
mer til store duvende amerikanere av
eldre drgang, men i perfekt stand og
med et bensinforbruk som er tilpasset |
amerikanske bensinpriser. !

Ser en inn i disse bilene si er de svart
forseggjort og nesten hjemlige i
utformingen. De er fylt opp med
terninger, revehaler og andre symboler,
I forbindelse med julen kommer det
fram smd juletrzr p4 dashbordene,
Signalene glr i to retninger. For det
ferste gjgres det helt klart at dette er
privat grunn. For det andre er bilen en
del av ungdommens egen intimssfare
der voksne ikke uten videre slipper inn.
Bilen representerer bide friheten fra
bygde/voksensamfunnet, og en type in-
timitet som de unge deler seg i mellom.
Den representerer kontroll over eget
territorium, forsvar mot innsyn, og
samtidig er bilen en del av ungdom-
mens egen offentlighet.
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[ leting etter Arsaker er det vikiig 4 un-
derstreke at fenomenet ikke er historie-
Ipst. Store deler av den norske lands-
bygda har vert preget av dobbelhet. P4
den ene siden det prektige, gudfryktige
og sterkt nasjonale, knyttet til symboler
av lypen bunad, treskrud og stabbur,
men ogsd bedehus og skolestue. P4 den
andre siden er det lang tradisjon for
bygdefester med overdreven alkohaol-
bruk, slAsskamp, knivstikking og fra-
vier av daglig sosial kontroll. Behovet
for ransport er heller ikke ny pi
landsbygda. Fer bilen ble det kappkjgrn
med hest.

Brukes Telemark som referanse er det
likevel ett vesentlig trekk som er
endret, Tyngdepunkiet og intensiteten i
denne spesielle bilkulturen er flytiet fra
byregionen i Grenland til de gvre
"rgder. I min ungdom pd 60 tallet, da
s~E vokste opp i Porsgrunn, var det
ogsh bilen som ga friheten og fraveret
av voksenkontroll. Pendlingen foregikk
mellom de to byene. Noen ganger gikk
turen ogs til vestfoldbyene eller opp i
Telemark. Fenomenet sett som kultur-
ytring har imidlertid endret karakter.
Den gang var det raggare, rock og
motkulir. N er det kgntri, bygde-
romantikk og populisme.

Hvordan har i ungdomskulturene for-
andret seg pd landsbygda? En indika-
tor pd endringer i miljpet vil vi fA ved 4
s¢ ph ungdoms forbruk. Ungdomsfor-
bruk er igjen i sterk grad knytiet til
livsstil. Det kan lages et grovt skille
mellom en livsstil der kiosken, snack-
“~ren, kinoen, gata, venner og kamera-
¢ Str i sentrum, og en alternativ livs-
stil sentrert omkring hjem, skole og
organisasjoner. De unge kan enten for-
holde seg til en ungdomsoffentlighet,
eller vaere mer integrert i voksen-
samfunnet. Det typiske ungdomsfor-
bruket er knyttet til den fgrste formen
for livsstil,

P4 grunnlag av data innsamlet i Tele-
mark gjennom bruk av standardunder-
sgkelsen "Deltaking og tilhgrighet”, er
det mulig 4 komme med noen fore-
lgpige konklusjoner. I materialet er det
ca 2700 ungdommer fra Porsgrunn og
Skien, og ca 1960 ungdommer fra de
gvrige delene av fylket spredt pd en
rekke kommuner. Det viser seg at de
unge pa landsbygda p4 en rekke omrd-
der bruker mer enn ungdommer i

byene. Det gjelder ukeblader, sjoko-
lade, cola og snacks, men i enda hgye-
re grad kino, kafeerfrestauranter,
motor-sykler og mopeder. Til gjengjeld
bruker byungdommen mer p4 diskotek.

Forbruksmgnsteret bryter med tilvante
oppfaminger om skille mellom ung-
domskulturer i by og p4 landsbygda,
Trekkes det inn andre variabler som
mer direkte knytter an til atferd, si be-
krefies dette bildet. Det er smi for-
skjeller mellom by og land om det
sperres etter medlemsskap i organisa-
sjoner, hvor ofte en bruker kveldene
ute med kamerater, og om en besgker
vennerf kamerater hjemme. Derimot er
det pA tre omrider relativi klare
forskjeller.

- For det fgrste bruker ungdom pi
landsbygda mindre tid med
foreldrene, og de har ogsé ferre akti-
viteter som de deler med foreldrene.
Dette kommer ogsd til uttrykk der
som vi ser pd fortrolighet mellom for-
¢ldre og barm. [ byene er det mange
flere som ville gt til foreldrene og
s@kt hjelp dersom de hadde et person-
lig problem.

- For det andre er motorinteressen et
markert innslag pd landsbygda. Flere
bruker kveldene til 4 kj@re rundt i bil,
pd moped eller motorsykkel. Spar en
ungdom hva de gnsker seg av nye
Liltak, s3 er det flere pd landshygda
som vil ha motorsenter eller
crosshane.

- Et tredje punkt er bruk av alkohol,
Forbruket er markert sigrre i ung-
domsmiljgene pd landsbygda. Det
virker ogsd som det pdl landsbygda er
minst like lett 4 {4 tak i hasj og andre
narkotiske stoffer.

Moen forklaringer er lette 4 identifi-
sere. Uldanningseksplosjonen har
kommet senere pa landsbygda,

Med den falger nye forventninger og
en sierkere orientering i retning av en
modernistisk livsstil. Samtidig tapper
denne nye interessen for utdanning
bygdesamfunnet for ungdommer som
ellers ville gt inn som naturlige
ledere i ulike former for organisert
aktivitet. Dette er noe av Arsaken til at
ungdomshusene rundt om pa bygdene
blir stiende womme eller oventas av

andre grupper. En ny pengerikdom har
ogsd vaert med pd A skape forventninger
som bryter med et radisjonsbundet liv,
[ dette ligger det en kime til konflikt
mellom ungdommen og eldregenera-
sjonen. Eldregenerasjonen har fremde-
les ngysomhet og arbeid som sentrale
verdier,

Parallelt med dette har det i byene opp-
stitt nye mellomlagskulturer. Disse nye
befolkningslagene har helt andre forut-
setninger for A tolke og forstd endringer
i samfunnet. Selv om verken foreldre-
generasjonen cller de unge som nd vok-
ser opp kan forutsi hvilke krav og hvil-
ke kunnskaper et framtidssamfunn vil
eterspare, er mellomlagene aktivi
med pa 4 skape dette samfunnet. De har
begrepene, spriket, livsstilen, optimis-
men, selviilliten, og de kan lzre sine
barn hvordan man bruker en PC. Sagt
pd en annen méte, - de har relevant
kunnskap, kunnskap som er nyttig for
ungdom ndr ungdom skal skaffe seg sin
kompetanse.

Disse lendensene peker i retning av at
de utpregede ungdomskulturene knytiet
til en egen ungdomsoffentlighet, for-
skyver seg fra sentrum og ut i bygde-
norge. Mens tradisjonelle ungdoms-
kulturer "stagnerer”, og kontakten mel-
lom generasjonene blomstrer i byene,
er det i bygdenorge med sine stasjons-
byer vi finner den nye rotlgse James
Dean generasjonen. En flytting av ung-
domskulturen kan ogsd sees i sigrre
perspektiv. For noen 4r siden var
bygdebyen det sterkeste vekstomridet i
Norge. Der hersket det optimisme, det
ble skoler, sjukeheim og smiindustri.
N4 har mange av disse smisamfunnene
problemer med 4 opprettholde
bosettingen. Det er her vi finner stgrst
arbeidsledighet. En ny flukt fra lands-
bygda er i gang. Bygdesamfunnet har
mindre 4 tilby ungdom nd enn tidligere.

Tormod @ya

MNAVF's program for ungdoms-
forskning

Forskningsparken A/S
Gaustadalleen 21

0371 Oslo 3 a
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Nils Johan Lavik er professor § psykia-
tri ved Universitetet i Oslo, Han har
gitt ut flere baker, bl.a: Ungdoms
mentale helse (1976), Hdp for
familiene (1974), En sunn sjel i et syke
samfunn (1983) og Makt og galskap
{1990).

Av Nils Johan Lavik

Selvmord er en hyppig dedsfrsak blant
ungdom, serlig hos gutter. Det dystre
og alvorlige i dette bildet er bide de
mange tapte levedr og den store rage-
die for den enkelte og de n@rmesie, MNir
en sammenligner selvmordsstatistikken
i ulike land, har Norge til nd ligget rela-
Livt gunstig an, men i de senere Ar har
gkningen, serlig blant unge menn van
alarmerende.

Selvmord er et komplisert eksistensielt
og kulturelt fenomen som har pikalt in-
teresse fra filosofer siden olduden.
Blant bidrag i moderne ud er Durk-
heims klassiske studie ofte referert.
Durkheims tese om at selvmord var re-
latert til grad av sosial integrasjon, har
p4 mange miter fAtt fornyet aktualitet
med de gkende suicid-rater 1 Vesiens
postmodeme samfunn,

Selv om selvmord langt fra er noe rent
medisinsk eller psykologisk fenomen,
byr det ha h@y prioritet blant leger av
felgende grunner:

- Mange som begdr selvmord eller selv-
mordsforsgk har en psykisk lidelse
ogfeller en krise med sammenbrudd av
de normale mestringsmekanismer,

- De fleste selvmord/selvmordsforsgk
skjer ved selvpafgrte intoksikasjoner,
ofte med medikamenter foreskrevet av
lege.

- Ikke 54 A av de som begir selvmord
eller selvmordsforsgk har i ukene
forut konsultert lege for symptomer og
plager som direkte eller indirekte har
vaerl relatert til den senere alvorlige
hendelse.

Av disse grunner blir helsevesenets og
legestandens rolle i den forebyggende
strategi viktig. Dette bgr skje bade gjen-
nom alminnelig opplysningsarbeid, slik
at dette tabubelagte emne blir mer gjen-

TEMA:

Ungdom og helse

stand for offentlig diskusjon. Det vik-
tigste er likevel hva som kan gjgres
konkret. [ det falgende skal jeg rette
oppmerksomheten mot hvilken méte
den individuelle legekonsultasjonen
kan viere et bidrag for & fange opp risi-
kopersoner og gjennom dette forhindre
en videre tragisk utvikling.

Ungdom og lege-
konsultasjoner (
Ungdom utgjer en viktig risikogruppe.
P4 dette felt kan det vere grunn til &
dwvele noe ved denne aldersgruppes
mgle med leger og helsevesenet. En
vanlig oppfatning er at ungdom ikke
mgter opp til konsultasjon og dersom
de gjgr det, er det lite & fA ut av dem.
Arsaken antas 4 vere forskjeller i alder,
kultur, interesser og sprikvaner. Er det
noen mulighet for 4 bedre kontakifor-
holdet generelt mellom ungdom og
helsevesen?

Min erfaring er at hverken alders- ¢ller
kulturforskjeller behgver & vaere noen
hindring for 4 f4 ungdom i tale. For 4 si
det banalt er det viktigste & vise serips
interesse uten A vaere for pitrengende,
En pétatt mine for 4 "ha kontakt med
ungdom” ved 4 tale deres eget sprik,
ber en ikke forsgke seg pd dersom det
ikke er naturlig for en selv. Ungdom -
ikke minst ungdom med psykiske for-
styrrelser og kriser - er ofte meget sen-
sitive og gjennomskuer raskt menne-
sker som ikke opptrer naturlig, Det er
derfor grunn til 4 stole p4 den almene
menneskelige erfaring at dersom det er
en ekte og genuin interesse for et annet
menneske, s vil ogsé dette bane veien
for en kontakt. At en kontakt skjer i
profesjonell sammenheng opphever
ikke denne grunnregel.

Risikovurderinger/
profylakse

Suicidproblematikken er og blir kom-
plisert. Likevel er det noen prinsipper
som det kan veEre nyitig 4 minne om.
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En ngyaktig anamnese og en god status
presens er den farste forutsetning her
som 1 andre legeundersgkelser. Pasien-
ter med suicidalfare legger ikke alltid
dette pd bordet i figrste omgang. De kan
konsultere legen for en annen reell syk-
dom eller de kan presentere et plausi-
belt symptom, som for eksempel
sgvnl@gshet, stress, smerter, gnske om
medikamenter etc, Dersom en tar en
grundig anamnese og penetrerer omri-
der som arbeide, utdannelse, fritd, for-
hold til de nrmesie og andre
hendelser, vil dette ofie gi indikasjoner
ph om noe er i gjzre. Ved 4 gi en del tid
til slike spprsmal med frinflytende
oppmerksomhet, fir en ogsi el utvidet
observasjonsfelt for 4 gjere en god sta-

5 presens. Da kan tristhet, hiplashet,
spenninger og rastlgshet komme frem
som ikke viste seg initialt. En bgr ut fra
dette fA frem en sA ngyaktig og pilitelig
sykehistorie som det er mulig. Dersom
det ut fra en slik generell anamnese og
status presens fremkommer indikasjon
pd suicidalfare, bgr en g8 videre med
konkrete sparsmél for & vurdere risiko.
Det er grunn til 4 minne om at det ikke
er et enkelt spgrsmadl, men en totalvur-
dering som blir avgjgrende. De omra-
der som det kan vare grunn til 4 g
n@rmere inn pd er fglgende:

1. Kriser og mestringsevne ridfigere i
livet,

Gjennom anamnesen bgr en préve & fi
el inntrykk av om en har en person som
tidligere i livet har siAtt overfor kriser
ph arbeidsplass eller i utdannelse, eller

om det har veert tap eller brudd i for-
hold til de nzrmeste og hva vedkom-
mende har gjort for & mestre slike
situasjoner. Spesicll bgr en vare opp-
tatt av om vedkommende har vaert pre-
get av hiplgshet, tilbaketrekning og
eventuelle selvdestruktive tendenser,
heri inkludert tidligere suicidalforsglk.
En bpr ogsd g inn pi om det var spe-
sielle ting som hjalp vedkommende til
& overkomme krisen,

2, Selvdestruktive mgnstre { familien,

En bgr ogsi gl inn p4 hvordan familie-

medlemmer har reagert i eventuelle
kriser og om foreldre, spsken eller an-
dre nerstiende personer har gjort selv-
destruktive handlinger eller begtt sui-
cidalforsgk eller suicid.

3. Aktuelle krisesituasjoner.
En bgr her gh saerig inn pd om ved-
kommende har m@tl motgang,

skuffelser, viert utsant for krenkelser el-

ler har "tapt ansikt" i viktige sosiale
situasjoner. Videre bgr en spgrre om
forhold il de neermeste, har det viert
brutte kjzrlighetsforhold, overgrep av
voldelig eller seksuell art eller konflik-
ter som er vanskelig 4 gjenopprette og
som det ikke er noen vei ut av?

4. Hvordan fungerer neiverker?

T alle krisesituasjoner er stptie fra an-
dre avgjgrende. En bar gi ngye gjen-
nom detie hvis det foreligger en krise,
om vedkommende har en sigiieperson
som kjenner til problemene som
han/hun har tillit tl. Bade kasuistiske

studier og den generelle suicidologi sy-
nes A bekrefte at et godt fungerende
nettverk er den beste beskytielse mot at
suicidaltanker kommer til utl@sning.
Nir en kartlegger nettverket, bgr en
ogsi fA med hva en tror ens egen per-
son betyr for andre. Mennesker som er
depressive eller fulle av hiiplgshet, har
ofte ogsd den forestilling at man er
verdilgs, uten betydning eller bare lig-
ger til byrde for andre,

5. Fantasier om dgd og destruktivitet,
Enkelte suicidalpasienter kan ha mange
fantasier om dgd o gdeleggelse og en
tendens til & oppsgke og stadig g inn i
slike tankebaner. Detle bgr det snakkes
fpent om.

6, Suicidaltanker og planer,

Det hgrer med i bildet 4 sparre om ved-
kommende ikke bare tenker pd suicid,
men om han/hun ogsA har ideer om
hvordan det skal gjgres, og her bar en
ogsa spgrre hva som har holdt vedkom-
mende tilbake sd langt.

Ingen av de punkter som her er nevnt er
alene avgj@rende. Det er og forblir en
samlet vurdering som er av betydning.
Dersom man kommer frem til at det fo-
religger alvorlig suicidalfare knytet til
en psykisk lidelse, kan dette vare
grunnlag for en innleggelse. Selv om
faren ikke vurderes som sd alvorlig og
det mer er en krise enn en egentlig psy-
kisk lidelse, kan det likevel vare behov
for ulike former for oppfalging.

MNoe av det viktigste av dette kan vare
aviale om snarlig ny konsultasjon og
tilbud om samtale med pargrende der-
som pasienten er enig i dette, eller
andre méter som viser legens aktive
interesse. | det presuicidale syndrom er
ofte tap av kontakt med realitetene en
farefull terskel & overskride. En lege
kan gjennom en realistisk og empatisk
konsultasjon noen ganger vaere det ele-
ment som pasienten kan flyte videre pi
inntil han/hun gjennom sitt normale so-
siale nettverk og mestringsmekanismer
igjen fir rygg grunn under fgtiene,

Professor Nils Johan Lavik,
Psyk. inst. Vindern
0319 Oslo 3 a
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L X

TEMA:

Ungdom og helse

En sommerkveld i juni mattes allmennpraktikerne Synneve Grenn,
Kirsti Malterud og Marit Hafting i Synngves hagestue og drivhus til en
bedre middag og en samtale om ungjentene som gynekologiske
pasienter. Vekstbetingelsene for tanker om emnet var gode,
og vi har na hgstet dem inn som et "lappeteppe" vi haper leserne kan

Synngve:

Jeg har nettopp lest boka "Se mej" med
undertittel "Tondrsflickor pd vaeg och

pd avvaegar” skrevet av den svenske gy-
nekologen Karin Edgardh. Forfatteren
har lang og bred erfaring fra arbeid med
tenAringsjenter som kommer Gl ung-
domsmoltak for 4 fA hjelp med preven-
sjonsmidler og gynekologiske
helseproblemer. Boka er inndelt i 10
kapitler: P4 mottagningen - Flickorna
genom tondren - Ungdomars sexual-
vanor - Sexuellt gverfgrbara sjukdomar
- Ton#rsflickan som gyn-patient -

ha nytte av:

Tondrsabort - Flickor pd avvagar -
Varningssignaler - Att fgrsth destruktiv
sexualitet - Samtal om flickor. Den er
gjort levende med mange kasuistikker
og forfatieren beskriver tildels meget
detaljert hvordan hun arbeider, bl.a, hva
hun vektlegger for & gjgre den gyneko-
logiske undersgkelse til en s god opp-
levelse som mulig for tendringsjenta.

Jeg skal ikke anmelde denne boka
nzrmere, men jeg vil tro at den vil kun-
ne gi gkt innsikt og hjelp tl & komme

videre nir det gjelder kvaliteten pd virt
arbeid med ungdom generelt, Nir det er
sagt, sA mi jeg ogsA A si at den har
gjort meg litt matt nA nfir jeg skal si noe
om min ¢gen mite 4 praktisere ungjen-
tegynekologi pA. Og egentlig spers det
om det har mening for andre at jeg sier
noe om meg o milt. Dette samtalte
Kirsti, Marit og jeg om en sommer-
kveld nylig, og da virket det greitt. [
mellomtida har tvilen meldt seg - kan-
skje dette blir for banalt.
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Det som jeg tror er typisk for mange av
058, er at vi har mattet a oss fram pd
egen hiind etter beste evne, og at vi har
liert oss knep som vi synes har fungent
bra. Kvalitetsvurdering utover det at
selve undersgkelsen har gt greitt, at
jenta har virket forngyd, at hun har
kommet tilbake til nye konsultasjoner
og kanskje til gkt fortrolighet og
dpenhet, har jeg ikke,

Marit:

Jeg tok initiativ til dette mgtet for &
hente inn stoff omkring ungjenta og
den gynekologiske undersgkelsen. Slikt
stir det lite om i bgkene, men jeg tror
vi vet en god del nfr vi legger erfa-
ringene vire sammen.

Selve undersgkelsen

Synngve:

“Tor jeg ser tilbake pd mine draye 20 &r
som lege, =4 er det klart at jeg gradvis
har forandret meg, ikke minst med & bli
ryggere pd meg selv o min egen
seksualitet, og dermed friere kunnet
drafie seksuelle spersmdl i konsul-
tasjonssammenheng. Men enda kan jeg
oppleve min egen sjenanse ndr intime
forhold skal beskrives og jeg har frem-
deles vanskelig for & finne ord som pé
en mite ikke er mine,

Hva har vart viktig for meg 4 ivareta?
Uansett alder og kjgnn er utvilsomt det
viktigste & bli tatt pd alvor, men for den
helt unge som strever med 4 bli voksen,
vil jeg tro at dette er et must. A A kle
av seg usjenert, selvsagt etter at vi har
snakket sammen en stund, og at gu-
“=nken er plassert slik at den ikke kan
sees fra dpr eller vindu, er viktige
detaljer. A hjelpe henne til rette pA
benken faller av seg selv. Informasjon
om undersgkelsen steg for sicg og det
jeg ser og kjenner, har jeg ikke hatt for
vane A gi fgr hun har ligget pd benken
og jeg har ghit igang med sclve
undersgkelsen. Varsomhet, slik at det
gjer minst mulig vondt er en selvfalge.
Ved manglende avspenning har jeg in-
struert i "4 legge kroppen fra seg” og
puste rolig, eventuelt har kontorsgster
gitt en hind 4 holde i.

D

Kirsti:

Den gynekologiske undersakelsen er
omgitt av mange sosiale, kulturelle og
psykologiske forestillinger og myter.
Mange jenter har hgrt av sine vennin-
ner eller madre at dette er en forferde-
lig opplevelse, og vi vet dessverre godt
at slike beretinger har vart realistiske
erfaringer,

Undersgkelsen kan sette spor, ikke
minst den aller figrste gangen. For at
ungjentas aller farste GU ikke skal bli
el overgrep og en traumatisk
opplevelse, er det viktig for legen &
vise spesielle hensyn:

- spgr om hun har haw GU far

- g4 langsomt fram, og var omsorgs-
full og hensynsfull

- &i fra at hun er den som bestemmer
om du skal gh videre

- fortelle henne hva du skal gjare, og
hva du gjer

- meddel normale funn med en gang

- sper henne etterp hvordan det var

Mange jenter er opptatt av om de er
normale nedentil. Dette kan det vare
vanskelig 4 snakke om, ogsa til legen.
Hvis legen er klar over dette, kan den
gynekologiske undersgkelsen gi en
god anledning til positiv tilbake-
melding. Jeg har ¢t hindspeil liggende
ved GU-benken, og bruker detie ved
undersgkelse av ungjenter. Nir jenta
holder speilet mens jeg undersgker
henne, kan jeg forklare henne hva jeg
ser, og vise henne hvordan de normale
strukturene ser ut hos henne,

Samtalen om seksuallivet
Synngve:

Har det falt seg slik, har jeg ofte be-
gynt & snakke om sex under selve
undersgkelsen, spesielt at det kan fples
tgrt, trangt og vondt hvis en er redd og
anspendt, og at det er vikiig 4 kose
med hverandre slik ai skjeden er fukitig
og avslappet fgr samleiet. For meg har
det da ofie falt lettere & snakke om sex
nér hun igjen sitter pakledt i stolen,

Jeg har kanskje vart overdrevet var pd
ikke & overskride grensen for hennes
private sfere. Det har fgrt til at jeg i
liten grad har stilt spgrsmil, men heller
snakket om sex i alminnelige
vendinger, om fglelser, om hvor viktig
det er & vaere forelsket og ha varme,
gode sitringer for den en skal ligge

med, at en kan snakke med hverandre
og fortelle hva som er godt osv. At det
vi pnsker og har lov til 4 kreve for oss
selv, er at samleiet skal vare en god
opplevelse som en deler med et annet
menneske, og at hvis det ikke er slik, s
er det kanskje bedre 4 vente ul det fples
riktig.

Ofte syns jeg at jeg har truffet jenta
"hjemme"” med denne "smapratingen”
og at det senere har gitt rom for henne
til & stille spgrsmal og si noe om seg
selv.

Ut fra min erfaring med unge, mine
egne detre inkludert, mangler de ofte et
sprik til & utrykke seg nyansert om seg
selv, og kanskje har vi ogsd en oppgave
med 4 hjelpe dem til et sprik.

Bluferdighet og blyghet er figlelser som
vi ogsd i dag ofte m@ter hos de unge,
og 4 bekrefte at dette er normale fislel-
ser kan ofte lete trykket.

Den rent medisinsk faglige del av
informasjonen syns jeg har vern
uproblematisk. Et viktig poeng for meg
har vart 4 ha oppdaterte kunnskaper,
og A praktisere ut fra det. Szrlig ndr det
gielder prevensjonsmidler, og spesielt
p-pillen, har det etter min mening viert
en tendens til & fortsette | gamle spor
og ikke forholde seg til ny kunnskap.
Dette gir liten troverdighet og kan vare
medvirkende drsak til at prevensjon
ikke blir fulgt opp.

Kirsti:

For legen som mgter ungdom 1 seksuell
utvikling og omkring seksuell debut, er
det viktig 4 huske at ikke all seksualitet
er heteroseksualilet.

For ungdom med lesbiske og homofile
fplelser er det viktig at ikke legen tar
for gitt at prevensjon og reproduksjon
er synonymt med sex, og at ikke alle
partnere er av motsatt kjgnn.

=
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Marir:

Jeg har ofie vart imponert over hvor
bevisst forhold ungjentene som spker
meg har til egen seksualiter. De seter
ofte ord pa sine forventninger og sine
vansker, og kan til og med komme for
en prat figr fprste samleie. NAr jeg ten-
ker pa det nd, representerer nok de ung-
Jjentene som kommer il meg de mest
ressurssterke. Det er i stor grad de som
oppseker en kvinnelig allmennprakti-
ker med lang ventetid. For de jentene
som har et risikofylt og umodent
seksualliv, er ofte terskelen for hay. Det
krever planlegging og ventetid, og opp-
leves hoytidelig og flaut. Mange vegrer
seg for & gl dl legen de kjenner fra
udligere, gjerne familiens lege, med
denne type problemer.

GU som rituale - p godt

og vondt

Synngve;

Selv om den gynekologiske undersp-
kelsen medisinsk setf godt kan utsettes,
er det min erfaring at det for de fleste
er godt 4 fA den unnagjort. Det gir leu-
else & ha det overstatt og trygghet 4 vile
at det er gjort en grundig undersgkelse.

Kirsti.

Mitt grunnsyn er at ingen medisinsk
undersgkelse skal gjgres uten at det fo-
religger indikasjon,

Jeg oppfatter ikke [@rste gangs p-pille-
forskrivning som en automatisk indika-
sjon for GU, med mindre det foreligger
andre indikasjoner som utflod, eksposi-
sjon for mulig seksuell smitte, bekym-
ring angiende normalitet, menstrua-
sjonsforstyrrelser osv.

Senere kan det vaere grunn til 4 1a
clamydia-prgve eller gjgre cytologisk
undersgkelse med anbefalte intervaller.
Mange ungjenter kommer for p-piller
allerede fgr de har debutert seksuelt,
Og nesten alle gir utirykk for at de ser
med stor ulyst p4 den forventede gyne-
kologiske undersgkelsen. Min praksis
er derfor oftest 4 legge veki pé 4 forkla-
re pillens virkeméte og bruksméte ved
fiarste konsultasjon, méle blodtrykket
og snakke om rgyking. Med mindre
Jjenta selv otirykkelig énsker undersg-
kelse da, venter jeg med undersgkelsen
til fgrste kontroll 3 mnd. senere.

Hos noen jenter har jeg inntrykk av at
moren eller venninnene har skapt fore-
stilling om GU som en "voksen-
markering", som et rituale som bekref-
ter at alt er klart for seksuell aktivitet.

Hvis jenta selv ser slik pA det, kan det
viere grunn til 4 bruke undersgkelsen
som bekreftende tilbakemelding. Jeg
gnsker imidlertid heller 4 legge vekt pd
4 styrke jentas indre opplevelse av at
det er hun selv som skal styre sin sek-
suelle aktivitet.,

Og til slutt....

Synngve:

For meg er det blitt stadig mer maktpA-
liggende & preve 4 gi med en ballast
utover det som kreves strengt
medisinsk, og s®rlig gielder det for de
helt unge som er i gang med 4 etablere
seg seksuelt. Stort sett har jeg ikke hatt
annet 4 spille pA enn mine egne be-
traktninger og min overbevisning om
at det er godt for oss mennesker 4 ut-
vikle et godt scksualliv, Hvor faglig
holdbart dette har vert, har jeg fra tid
til annen spurt meg selv og andre om,

uten at det har kommet noe seerlig ut av
det. Men noen gylne gyeblikk med be-
krefielse pd at dette har satt saker og
ting pd plass for den unge og fiu henne
pd "rett kjgl" igjen, har gitt meg trygg-
het pd at denne méiten & gjgre det pi har
veert brukbar. Forgvrig er jeg av den
oppfatning at innenfor rammen "4 bli
tatt pa alvor”, finns det uttallige mater &
nd fram pd, og at vi mi godia at det av-
henger av vire egne forutsetninger.

Litteratur:

Karin Edgardh: Se mej! Tondrsflickor pd vaeg och
pd avvegar. Sosialstyrelsen 1988, ISBN: 01-558-
oreT-X,

Helsesjef
Synngve Grgnn
5065 Blomsterdalen

1. amanuensis

Kirsti Malterud

Inst. for allmennmed.
Ulriksdal 8C

5009 Bergen

Kommunelege
Marit Hafting
Nyresbaret 19
5700 Voss

Foto: Kar Gorwitz
Tlustrasjoner: Anna Kvestad
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Alkohol -
blott til glede?

Tilstandsrapport fra en legevakt i

Sten 8. Johannessen f. 1950 og cand.
med. 1977, Kommunelege | Melhus/
Onspy 1981-1990. Ass. fylkeslege i
Osifold fra jan, 90. Spesialist i
samfunnsmedisin. Veert engasjert i flere
helseopplysningsprosjekt: En metode-
film om AIDS og samarbeid helse-
tjenestelskole i -87. Brennpunkt AIDS I
i -89 som er et prosjekt om ungdom
som helseveiledere for hverandre.
Tilslutt en filmatisering av helsespster-
tjenesiens rolle i det helsefremmende
arbeidet som vil bli presentert pd
kommuneforlaget om kort tid,

%, - sikiet og elveblest over hele seg.
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TEMA:

Ungdom og helse

Fredrikstad en lordag.

Av Sten 5. Johannesen

Lgrdag morgen 08. Sykepleier og lege
mgter opp. Hva har vi i vente de neste
24 timene? Kirurgiske problemer?
Medisinske? Formiddagen blir fredelig
nok - et lite barn har greverk, en ung-
dom har reagert allergisk pd noe, en ¢l-
dre dame tilsees pga. underlige smerter
i brystet, en annen har falt under inn-
kjapstur dagen i forveien og brukket et
lite ben i foien. En ungdom med mage-
smerter sendes videre til mannen med
kniven som fjemer en betent blindtarm,
Alti alt rolig og fredelig. Andre perso-
ner med skader dukker opp - og blir
sydd, en i bakhodet, en under haken,
Noen har tannverk - tannlegene har

jo fril

Briit forandrer vakten karakter,

En sprgytemisbruker ber figrst pent, der-
etter noe morskere og etter hvert litt
truende om & £ rene sprgyter. Syke-
pleieren ordner opp - legevakien gir
ikke ut sprevyter!

Mens dette pAghr forsgker enkelte syke
ph venterommet 4 roe ned en godt pa-
seilet ungdom, som - sant nok - forsg-

_ker 4 1a seg sammen. Til slutt slipper

; b inn utenom tur, for 4 roe stemning-

n noe. Han har drukket 3/4 helflaske
cd vodka - og fiut en allergisk reak-
sjon pd toppen av dette, Blodrgd i an-

Han trygler om medisin, om 4 fi ta

resten av flasken, og om 4 f3 overnatte

hos oss. Han er huslgs, “alt er bedre enn

4 sove ute”. At alkohol kan forverre

bade det ene og det andre, deriblant

hans allergi, enser han ikke.

Resultat: Allergitabletter og fyllear-

resten, og dit reiser han gladelig - 18 arf .

Undersgkelsesrommet luftes, venterom-
miet luftes.

En del andre personer som i mellom-
tiden har fAu slappet litt av pd vente-
rommet, fir deretter behandling,

En eldre dame har falt - og brukket
kneskfilen, et par barn med snufs og
feber, en jente med betent sir pd et kne,
Telefon til legen. Kona til en 28 4rig
kronisk alkoholiker ringer og ber om
rid. De er skili. Han besgker henne og
barna i helga. Pga. omfanget av alko-
holforbruket fir barna ikke besgke
faren. Han m& komme til dem. Han har
drukket jevnt de siste to ukene - og ni
falt han sammen, besvimte pA gulvet
rett foran gynene pAbama-4og64r o
gamle, Hun virker likevel rolig - og fir
rid. Samtidig gir legen beskjed til bak-
vakien som reiser ut. Hvilke arr settes
p4 et lite barnesinn? Hva har kona
giennomgtt, figr og etter skilsmissen?
Hva reiser mannen tilbake til? Hvordan
opplever han foreldreretten? Hvilken
egenverdi har han som ikke klarer &
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forhindre noc slikt foran gynene pé sine
egne smi barn?

Vakien gir sin gang.

Folk med hodepine, barn med feber,
barn med alvorlig lungebetennelse, et
barn har brent seg pd panclovnen.

Dreverk, tannverk, vrikne ankler, vondt
i magen avlgses av alvorligere sykdom-
mer som underlivsblgdninger, ischias,
nyrebekkenbetennelse, helvetesild.
Men mange minutter er ikke gt for
neste alkoholproblem melder seg.

Et ektepar kommer inn sammen. Alko-
holskyen mgter legen 2 meter fgr ekie-
paret entrer skaderommet. Mannen som
har konsumert en god del, skynder seg
4 forklare hva som har skjedd.

"Kona falt pd badet!” Kona ser ned,
holder seg til munnen og sier intet.
"agen har hgrt det mange ganger fgr.
~loduttredelser under og over haken,
leppen spjzret opp bide inn- og
utvendig, flere blodutredelser i hode-
bunnen og i tinningen. Hvor ofte har
dette skjedd? Hvem har slitt henne?
Ektefellen? Andre? Vil hun anmelde? -
Nei, som i ofite figr, hun vil ikke - er
redd for 4 pdelegge hjemmet, mi be-
skytte barna, Velger heller forned-
relsen, redd for hvordan ektefellen skal
klare seg alene, Selv ikke etter 15 sting
1 ansiktet skifter hun mening,
Venterommet luftes, skaderommet
luftes.

Versdgod neste!

Angst. Tar ikke g ut. Redd for 4 dg fra

barna sine. Arsak - usikker - men man-

nen drikker jevnt, ekteskapet knirker,
annen ofte hgyrgstet ndr han drikker -

skremmer barna.

Resultat - hun sykmeldes. Trenger
spesialistbehandling - Hvordan lgse
angstproblemene.....

Venterommet fylles opp - samtalen om
angstproblemene tok lang tid. Et barn
har kastet opp blod, men er i god form;
overfgres til barneavdelingen

Del begynner & bli sent. Uroen stiger
fra venterommet. To fulle ungdommer
er utAlmodige - glir rett forbi syke-
pleicren og inn pa skadestua. Blodet
siler fra hinden til den ene.

Den andre er med som ridgiver og
forstisegpler.

Sykepleieren har ikke noe valg. Hun
legger p en kompresjonsbandasje.
Men legen er opptatt. To meget syke
barn mi prioriteres fgrst.

Uro fra skadestua. Banning,

Vire to ungdommer drar igjen. "Tkke
tid til 4 vente. Skal p4 byen", Like
etterpd nok en ungdom - vert i slags-
mél nede i byen. Nei, han vil ikke an-
melde dette, det blir for farlig for han,
Selv rAd om at anmeldelse muligens er
det eneste som kan hjelpe, har ingen
effekt. Ogsa han er godt paseilet.

Nei vel, det blir nok en ansikissying.
Men tennene har heldigvis holdt denne
gangen.

Forrige lardagsvakt gav jo tannhelse-
tjenesten 3 nye kunder.

Det begynner 4 bli natt. Midnau er
passert, kanskje det roer seg ni?
Falken har plukket opp et par ungdom-
mer pd fest. Den yngste av de to, bare
16 4r, er det ikke rAd A A lyd ut av,
men han puster heldigvis regelmessig.
Kaster opp, vrir seg. Ansiktet er
skadet. Ser ut som Arsaken er slag eller
spark. Ingen vel,

Den andre karen er viken, er wifere,
men et blikk pA beinet hans gir misian-
ke om brudd. "Brudd nei. Det har jeg
ikke tid til. Skal ned 4 ha meg noen gl
Og en pizza nd, - og i skal jeg p4 jobb
P4 mandag”,

Rullestol hentes - Egnigen neste!
Deretier operasjonsbordet.

"Hva har skjedd?" " Nei, det ble vel litt
for mye drikke? - Ja, vi var tre som
sloss".

I mellomtiden har vi funnet ut hva 16
fringen heter. Undersgkelsen viser at
han er bevistlgs og har brukket to bein
i ansiktet. Men synet er heldigvis ikke
skadet. Ikke denne gangen!

Venner dukker opp. De er

fra......Informasjonen kommer om hva
som hendie,

"@L",

Hva hendie?

"@L",

"Ja, men han er jo bare 16. Hvor fikk
han fatt i glet?” "Det far vi tak i i nar-
mest alle blitikkene i ......det", "Er det
lett & FA tak i7"

"Ingen problemer. Vi venter til betje-
ningen er travel. De legger ikke merke
til alderen var",

I alle fall har han venner som vil hjelpe
han nér han kommer ut av sykehuset,
tenker legen.

Men hva ligger bak at en ungdom pd 16
ender opp slik?

Er det hans feil? Hva slags familiestgite
har han. Boforhold? Har han bare arvet
foreldrenes vaner? Og er det for lett &
fa tak i drikkevarer?

Straks han er overfgrt til mottakelsen
kommer politict innom. En av vire nye
statsborgere, medfigdt en hudfarge som
norske nordmenn fra Norge reiser hun-
dreder av mil for 4 anskaffe seg, kom-
mer vaklende inn. Han er blitt banket
opp av en gjeng pd og utenfor et
diskotek.

De fleste pavirket av alkohol.

Han snakker nesten ikke norsk.
Politiet avhgrer han. "Vil han kjenne
igjen gjemingsmannen?”

Han har mange slag i hodet. Har vert
bevistgs, Har threr i gynene. "Er du
skuffet", spgr legen.

"Selviplgelig”, svarer han p4 gebrok-
kent norsk, fgr han innlegges til
observasjon.

Vakten er over.

I minst 12 av de 24 timene vakien har
vart, har arbeidslokalene vart innhyllet
i alkohol-lukt. Legen er nesten glad det
ikke er promillekontroll pA veien hjem.

Mandagsavisen har en liten notis,

"Det opplyses fra politivakta at det ikke
var spesielt mye fyll i byen denne
helgen".......

- Ass. Fylkeslege Sten S. Johannesen

Kon 21, Postboks 443

oy
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Et viktig
tiltak

som vi

gleder
0SS OVer

Lillian Aaserud, ledende helsesgsier i
Asker. Var med og startet Prevensjons-
kontor for ungdom og vikarierer nd ved
Helsestasjon for ungdom ved behow

Annemor Sundet, helsespster | Asker,
har de siste drene arbeidet fast ved
Helsestasjon for ungdom.

Lillian Aaserud og
Annemor Sundet
intervjuet av Marit
Hafting:

TEMA:

Ungdom og helse

| 1980 startet Asker, en kommune med 40 000 innbyggere,

et prevensjonskontor for ungdom. For 2 ar siden ble det om-
dopt til "Helsestasjon for ungdom". Den har lokaler i sentrum
og er apen en ettermiddag i uka. Helsestasjonen er admini-
strert av helsespgstertjenesten, og bemannet med helsesgster

og lege.

En augustformiddag hadde jeg som Utpostens utsendte en
samtale med Annemor Sundet og Lillian Aaserud.

Disse helsesostrene snakket ut fra 10 ars erfaring og lepende
selvevaluering av arbeid med ungdom. Det ble en lzererik
samtale som stort sett gikk mellom intervjuobjektene med
intervjueren som tilhgrer. Jeg vil her gjengi noen av temaen{

som ble berort:

Mailsetting, innhold, utvikling:
L. Aa: Helsestasjon for ungdom startet
som et tilbud om gratis prevensjonsvei-
ledning for ungdom. Bakgrunnen var et
gnske om A redusere det hgye tallet pA
ugnskete svangerskap og aborter hos
ungdom, Etter hvert oppdaget vi at pre-
vensjonen ofte bare var "inngangs-
billetten", og at det kunne ligge andre
helseproblemer bak den "egentlige”
kontaktirsaken. Ofte var guttene med
venninnene fordi de gnsket 4 snakke om
egne helseproblem. Milsettingen har vi
forandret i takt med utviklingen til slik
den er pr. i dag:

- Malsettingen ved helsestasjonen er 4
g1 ungdom et tilbud som omfatter rad,
veiledning, behandling vedrprende
fysisk og psykisk helse, som igjen gir
dem mulighet til bedre & ivareta egen
helse.

= Milet er ogsh & gi opplysning og vei-
ledning i og rundt temaet seksualitet
og samleie for & bidra til at ungdom
fAr et mer sunt, sikkert og positivt
seksualliv,

- Milet er ogsd 4 forebygge seksuelt
overfgrbare sykdommer, og 4 fore-
bygge ugnsket svangerskap.

Farste Aret hadde kontoret B0 besgk,
mens tallet for 1989 var 800. Ferste rad
til de som starter noe lignende er derfor:

Ikke mist motet! Kjennskapen ul et se-
rigist tiltak der man tar ungdoms helse-
problemer pd alvor, vil etter hvert spre
seg i brukergruppen.

A.S: Den mest effektive markedsfgrin-
gen bidro brukerne selv med etterhvert
som de ble rygge pd oss. Annonser og
plakater hadde begrenset effekt - denne
brukergruppen leser lite aviser, [ tillegg
drev vi aktiv markedsfgring overfor
samarbeidsparinere pa kurs, mater og i
mer uformelle sammenhenger. Vi har
nd 4 1.5 dpningstid en kveld i uka. Vi
har ikke timebestilling, og alle som
mgler fram kommer til, Det har hendt
at vi ikke har vaen ferdige fisr kI, 23.30.%
Med for- og etterarbeid bruker jeg rundt
1/2 stilling i tilknytning til helsesta-
sjonen, Gruppen som sgker oss repre-
senterer et tverrsnitt av ungdommen i
bygda m.h.t. sosial status, skole, type
problem. Hovedtyngden av brukeme er
rundt 17-18 4r (tilsvarer gjennomsnittlig
seksuell debutaldre for jenter pd 17,5 Ar),

Helsestasjonen avdekker store
problemer blant ungdommen
A S: Nir det gjelder hvem som er vire
"egentlige” brukere, velger vi & holde
0ss unna definisjonene og jobbe utfra
de behovene som dukker opp etier
hvert. Det er antagelig &rsaken til at vi
har avdekket shpass stor problematikk
som vi har,

L.Aa: Det vil si at vi ikke har

UTPOSTEN 1990; 19 (7)
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aldersgrenser. F. eks. psykisk utvik-
lingshemmede eller sarlig belastete
brukere kan fortsette utover vanlig
aldersgrense. For brukere som har van-
skelig for 4 sitte og vente, f. eks. pa-
sienter fra psykiatriske institusjoner el-
ler psykisk utviklingshemmede, kan vi
gi timer utenom det vanlige tilbudet,
tilpasset deres behov,

Vi har som sagt avdekket store
problemer, og derved kan vi ikke stop-
pe eller bli stoppet, til det har utfor-
dringene vaert for store. Vi har hatt nazr
kontakt med helse- og sosialstyret, og
de har forstielse for at dette er et npd-
vendig tiltak. De har gitt oss rammer til
4 utvikle arbeidet i takt med behovene,
Vi gir nd utenom Apningstiden pd
kontoret, tilbud pi dagtid, hjemmebe-
spk og kan stille opp pd kveldstid nir
det er ngdvendig.

A.5: Tkke bare besgkstallene viser
behowvet, men og det brede spekieret av
problemer brukerne sgker oss for. T til-
legg til abort, prevensjon og kjgnns-
sykdommer, mgter vi ungdom med
depresjoner, ensomhet, mishandling,
incest, voldiekt, rusmiddelproblemer
og HIV/AIDS. For et &r siden begynte
vi rutinemessig 4 spgre om spise-
forstyrrelser, og vi har hatt 1-2 nye til-
feller hver kveld.

L.Aa: Vi har hatt kurs om delte emnet,
men mye har vi lzert av de unge selv.
Problemet er at vi har sA 4 fagfolk 4

spille p4.

ALS: Nir vi sgker dem videre, f. eks. til
psykiatriske poliklinikker, kan vi pga.
den lange ventetiden miste dem. Jeg
tror imidlertid at nér spiseproblemet
avdekkes tidlig er det veldig mye vi
kan gjpre selv. Jeg tenker da pd jevnlig
kontakt og eventuelt grupper. De tunge
tilfellene mé ha individuelle kontake,
men de er svart positive til samarbeid.

L.Aa: Dette blir vel egentlig en form
for forebyggende aktivitet mot anorexi
og bulemi. Vir erfaring er at det er et
utbredt problem. Vi bor i en kommune
med mye ressurser, utdanningsmessig
op gkonomisk, og mange ungdommer
deltar i aktiviteter der utseende - flott,
slank og up-to-date - er viktig. Det kos-
ter ganske mye for mange. [ tillegg er
det mangel pd voksenkontakt - for-
eldrene er ikke klar over at ungdom
trenger tid, man mé vare der nir det

s & |.. i

Foto: Kani Gorwitz
=
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"gyldne gyeblikk" for & snakke er der.
Dt er {4 av de unge som blir snakket
med, de blir helst snakket ],

Et tiltak ved siden av den
ordinzre allmennhelse-
tjenesten

L.Aa: Da vi startet opp hadde vi ikke
tenkt & gi noe behandling. Det viser seg
imidlertid at henviser vi de videre, gir
de ikke videre - og vi mister dem. N4
behandler vi direkie og fglger opp med
kontroller.

A.S: Vi har nzn samarbeid med flere
allmennpraktikere, I tillegg har vi lo-
kalsykehuset der vi kan ringe 4 fA rid
hele dggnet. Etter abortinngrep p
sykehuset, kommer £, eks. jentene il
oss til ettersamtale. Vi kunne aldri ha
fatt dete il dersom vi ikke hadde sam-
arbeidsparinere bak oss. 1 tillegg til de
som er nevnt gjelder dette sosialkontor,
barmevem, utekontakt, skolevesenet
(med FPT), politet og psykiatrien,

Hvordan mgte ungdommen
UP: Jeg synes ofie konsultasjoner med
ungdom kan vare unge. Jeg blir lett
usikker og fir ofie ikke tak i hva de
egentlig vil.

A.S: Der er dircktespgrsmal ngkkelen,
Stiller du dirckte spersmdl, fir du di-
rekle svar. Ofte tror jeg man holder
igjen av redsel for hva man kan f av
problemer i fanget som man ikke kan
takle. Ungdommene tolererer imidlertid
godt at vi ikke er omnipotente, bare vi
er @rlige og setter ord pa vér
utilstrekkelighet. Det kan nettopp vicre
utgangspunkt for et samarbeid mot en
Igsning, og uten samarbeid kommer vi
ingen vei. De er i det hele tatt vare for
alle typer "spill” - de gjennomskuer pa-
tatt ungdommelig klesdrakt, vareméte,
sprik. Derimot blir vi godtatt nir vi er
oss selv. Man mi samtidig kunne bite i
seg en og annen krass og srende
kommentar. Man mi skjgnne at nir
problemene er oppstétt, er det for seint
4 komme med pekefingeren. Da mé
man ia fait p4 ungdommen der og da.
En av funksjonene vire kan vaere 4 1a
over ansvaret, og derved slippe lps res-
sursene hos brukeren. Ved at vi tilbyr
o0ss & hjelpe, avlastes de for et problem
som har overskygget alt annet, og "de
gode sirklene” fir igjen mulighet til &
utvikle seg.

L.Aa: De kommer til oss fordi de ver at
vi har taushetsplikt, Ved aborisgknader
motiverer vi dem alltid til 4 ta dette
opp med foreldrene, og sier vi har erfa-
ring for at de som gjer det vanligvis
kommer best ut. Det sier vi til jentene
helt opp i 20-4rs alderen. Det at jenta
skal slippe 4 bare en slik hemmelighet
alene ved at hun snakker ut med
foreldrene, ser vi til stadighet er
verdifullt.

Adskilt fra skolehelse-
tjenesten

UP: Dersom jeg skal oppsummere 54
langt ser dere ut til & mene at det er be-
hov for et tilbud om helsetjeneste ved
siden av den ordingere primarhelsetje-
nesten for & plukke opp ungdoms
helseproblemer. Dette tilbudet ma ha
lav terskel, kreve lite planlegging, men
mé allikevel vaere bunnsolid i sin opp-
fglging og kontinuitet. Hvordan er
grenseoppgangen mellom dette tilbu-
det og skolehelsetjenesten?

L.Aa: Det er to klart adskilte tiltak. Det
er viktig for at ungdommene skal kun-
ne stole p4 Helsestasjonen. P4 skolen
mé vi i tillegg innordne oss mpnster-
planen. Erfaringene fra Helsestasjonen
kan vi imidlentid a med oss til skolen
og bruke i undervisningen. Vi kan for-
telle at 15-17 % av jentene som kom-
mer til 0ss for prevensjonsveiledning
har clamydia. En annen erfaring er at
condylomer er svart uthredt, og at vii
det siste har sett flere tilfeller av celle-
forandringer hos jenter med
condylomer. Lerebgkene er foreldet,
og ved & knyue undervisningen til er-
faringer fra Asker, gjgr vi emnet akiu-
elt for elevene, Vi erfarer og at ung-
dommene vet skremmende lite om sin
egen kropp, og dette bringer vi tilbake
til lzrergruppen som en pipeking av at
undervisningen er for dirlig.

Rammebetingelser

UP: Pa -7(-tallet ble det stariet ulike
tilbud til unge med prevensjonsveiled-
ning etc. De fleste av disse er lagt ned.
Hva tror dere er Arsaken til at dere har
fortsatt og i lgpet av disse 10 drene ut-
viklet et ganske omfattende og leve-
dyktig 1. linjetilbud i skjeringspunkiet
mellom hverdagsmedisinen og de slore
sosialmedisinske krisene?

L.Aa: Det er mange &rsaker til det. For
det figrste har vi hatt gkonomiske res-
surser ved at Helsedirektoratet over en
5-4rs periode bevilget 50 000 i pro-
sjcktmidler i dret. Deretter aviok be-
vilgningen gradvis slik at helsestasjo-
nen nd er rent kommunal. Utviklingen
over tid har avdekket si store proble-
mer at tiltaket ikke lar seg stoppe. Dette
har i tillegg gitt oss iver og tro pi det vi
driver med. Samtidig kan det vare 1pit,
og vi har organisert veiledning, Man
kommer heller ikke utenom den men-
neskelige faktor: man mé trives med
ungdom og passe til arbeidet.

A.S: Kapasiteten vir er n sprengt, og
vi leter etter modeller for utvidelse -
enten Mere dager eller filial. HVPU-
reformen har figrt til at vi skal struktu-
rere det tilbudet vi hele tiden har gint
psykisk utviklingshemmede. Vi vil leg-o \
ge opp til et tilbud tilpasset deres behov
innen Helsestasjon for ungdom og ikke
Organisert som SETOmsorg,

Til slutt vil jeg si at imene pd Helsesia-
sjon for ungdom er den delen av arbei-
det mitt jeg allud gleder meg tl. Der
treffer jeg positiv og fin ungdom. Ung-
doms szrlige helseproblem har til n
blitt lavt prioritert. Helsestasjon for
ungdom har avdekket store behov, og
mé derfor prioriteres hgyt framover,

Litteratur:

Rapport fra fret 1990, Helsestasjon for ungdom.
Asker kommune, helse- og sosialetaten.
Ericlakka 3 - 1371 Asker, tlf. 02 909000,

Kommunelege
Marit Hafting
5700 Voss a ‘
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ANMELDELSER

S

Kirsti Malterud: Allmenn-
praktikerens mpgte med kvin-
nelige pasienter. 256 s. (hft.)
Allmennpraktikerserien,
TANO 1990, Pris ca kr. 275,

Denne boka er Kirsti
Malteruds avhandling for den
medisinske doktorgrad i ori-
ginal form.

{tgangspunktet hennes, den
mannlige legen som sier opp-
gitt til sin kvinnelige pasient
mens han blar i tykke baker:
"Det finnes ingen slik
sykdom, fru Hansen" er lett
gienkjennelig for alle primaer-
leger. Malterud har latt sin
frustrasjon over denne maki-
avmakt-situasjonen 4 utlap i
et arbeid hvor hensikten i
utgangspunktet var 4 bli en
bedre lege for pasientgruppen
kvinner med ubestemie
plager. Resultatet er bli et
imponerende og fascinerende
nybrottsarbeid som fortjener
oppmerksomhet langt utover
de akademiske kretser.

‘Malterud gir ut fra en hypo-
tese om at legens mite &
sparre ph kan forskyve makt-
balansen i konsultasjonen fra
legen til den kvinnelige pasi-
enten. Detie kan gi legen bre-
dere kunnskap om kvinnens
helseplager og sykdomsopp-
levelse, spesielt overfor
pasienter med "ubestemte
plager”.

Hensikten med hennes dok-
torgradsprosjekt er & beskrive
dette narmere Og mer syste-
matisk. Hun studerer 4
kunnskapstemacr:

1. Hvorfor kommer kvinnen
til legen?

2, Hva tenker hun selv om 4r-
saken til plagene?

Baneb

rytende allmenn-

medisinsk doktorgrad

3. Hva synes hun legen bar
gjere?

4, Hva kan hun selv gjgre
med plagene sine?

For hvert tema beskriver
Malterud hvordan hun har
utviklet et bestemt npkkel-
spersmél for & fi best mulig
informasjon om nettopp dette
temact {prossessevaluering).
Hun gir deretier eksempler
pd hvordan npkkelspersmélet
plvirker konsultasjonen, og
hvordan legen kan f4 tilgang
til ny informasjon pd denne
méiten (produktevaluering).

Siden dette er en doktorav-
handling, er det lagt stor vekt
pd det rent vitenskapelige.
Malterud gir grundig gjennom
prosjekiets vitenskapelige
side, drgfter ngye de metode-
ne hun bruker, og presiserer
metodens begrensninger og
anvendelighet. Hun har ut-
viklet den som kvinnelig
lege overfor kvinnelige
pasienter, men begrunner at
den ogsé kan benyttes av
mannlige leger, men neppe
overfor mannlige pasienter.

Doktoravhandlinger vil ofie
vare for spesielle og wngt
vitenskapelige til & nd utover
en engere krets, Denne er el
unniak! Malterud skriver
svaert fengslende om temaet
som burde interessere alle
allmennpraktikere. Hun har
en usedvanlig evne til 4

ta leseren med pd hele
Prossessen, man griper seg
stadig i & fAnye ideerog 4
skjpnne litt mer mens man er
underveis sammen med
henne. I tillegg er dette en
morsom og fyldig introduk-
sjon til bruk av kvalitative
metoder i allmennmedisinsk

forskning, med kritisk blikk
pé begrensninger, fordeler og
ulemper sammenliknet med
kvantitative metoder.

Boka anbefales ubetinget!
Her tror jeg alle har noe 4
hente. For de som er frustrert
over alle vondtene - uvante
nye vinklinger. For de som
har en liten forsker i magen,
da s@rlig i kvalitativ retning
- mye om metodikk, og et
vell av ideer som kan videre-
fgres. For de som er opplatt
av konsultasjonsdynamikk,

spennende utvikling av
allmennmedisinsk verktay.
For de som @nsker seg noen
underholdende timer - boka
er drivende godt skrevet.
Men kanskje fgrst og fremst
for de kolleger (hvis de
finnes!) som fortsatt ikke
forstir vitsen med & trekke
inn begreper som makt og
avmakt 1 konsultasjons-
situasjonen. Les og se selv!

Allmennpraktiker
Inger Marie Steinsholt
Kongsherg a

" Det finnes ikke noe slikt symptom, fru Hansen "
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Et 25-ars minne

fra Finnmark

Odd H. Lien, fodd -23, er fylkeslege i
Ostfold. Han var fylkeslege i Finnmark
61-67.

Av Odd H. Lien

Aret er 1965. Jeg var den gangen fylkes-

lege i Finnmark, og som sidan ogsd for-

mann i fylkesnemnda for ufgresaker.

Gjennom saker som kom til fylkes-
nemnda, seerlig slike hvor det var ved-
lagt utfgrlige sosialrapporter, fikk jeg et
bredt kjennskap til helse- og sosialfor-
hold rundt omkring i kommunene,
Dette var verdifulle opplysninger, som
betydde ganske mye for virksomheten
ved fylkeslegekonioret.

Moen ganger fikk vi inn saker som gjor-
de dypt inntrykk pd oss alle. Og vi falie
det som om vi var i en slags "julenisse-
rolle”, spesielt like figr jul. Da det ikke
var tid til skriftlig 4 sende beskjed til
trygdekontorene, fikk sosialkonsulenten
il oppgave 4 ringe rundt til rygdekon-
torene for 4 fortelle at den og den var
tilstdet ufgretrygd, men at vediaket ikke
ville nd fram fr etter jul. Og trygdesje-
fene tok med en gang poenget og for-
skutterte et passende belgp slik at de
familiene det her dreide seg om, - og da
kanskje mest harna -, fikk fplelse av at
né var Julenissen virkelig kommet pé
besgk.

En sak kommer meg spesielt i hu, Det
gjaldt en kvinne fra et av de indre strpk
av Finnmark, bofast, men gift med en
flytisame og med 4 mindreArige bamn.
Mannen hadde under tre hundre rein,
og det var ikke nok tl 4 leve av.
Sosialhjelpen var det si som si med.
Denne kvinnen sgkte om ufgretrygd.
Den gangen hadde vi loven om ufgre-
pensjon, hvor § 2 matte vare oppfylt:
medisinsk ufprhet og § 4: ervervmessig
ufgr. Diagnosen var astenisk nevrose, -
en diagnose som ikke var helt uvanlig
den gangen. Vi fant 4 mitte be sosialku-
rator om en sosialrapport. Og han drog i
vei, og skrev en lang rapport. Han be-
skrev m@tet med denne familien. Da
han banket pd i det lille huset som be-
stod av kjgkken, kammers og bislag

uten dgr, uten innlagt vann, men med
lys samt utedo, kom dgren pd glete, Bak
kvinnen, som var uflidd og pjuskete,
sto det et par, tre smé bamn, ogsd uflidde
og pjuskete med to store stirrende gyne,
"Skremie fugleunger”, skrev
sosialkonsulenten,

Han kom inn og fikk sett hvordan den-

ne familien hadde det. Huset var uflidd

og pjuskete, for 4 bruke et mildt A,
uttrykk. Mannen var pd fjellet for 4 b
passe sine ca. 270 rein, som var sam-

men med en annen reinsflokk, Han

mitte gjete sing rein hele tiden, ellers
risikerie han bare at noen forsvant,

Vel, kvinnen ble ansett som ufgr som
husmor og fikk ufgrepensjon, med en
etterbetaling for 3 4r tilbake med 13 -

14 000 kroner. Jeg ba da sosialkonsu-
lenten & dra av girde igjen for 4 se il a
pengene ble brukt til "fomuftige

formdl”, og at bama ogsA ble tilgode-

sett, Men AKK! han kom en dag for

sent. Dagen fgr hadde mannen kjgpt

seg sngscooter 1l kr, 12 000,-, I ettertid
innsd vi at dette vel var ngdvendig.

Uten sngscooter kunne han ikke fglge
flokken pd samme méte som de andre
eieme som allerede hadde anskaffet seg &
slike. Risikoen for at hans rein skulle
forsvinne, ville for ham ha vart sigrme
uten slik scooter,

54 gikk det ett &r - og igjen spurte jeg
sosialkuratoren om han kunne foreta et
nytt besgk hos denne familien for 4 se
hvordan forholdene var blitt.

Da han kom innom, traff han kvinnen i
arbeid i sitt hjem. Hun ble litt forlegen,
og spurte om han skulle vare lenge pd
stedet, og om han kunne komme tilbake
senere. Da han gjorde det fikk han en
megel hyggelig overraskelse,

Hun og bama hadde tatt pd seg sine fi-

neste samedrakter som hun hadde sydd.
Det var duk pé bordet, gardiner for vin-
duene og nykokt kaffe dufier. P4 bordet
stodd det et stort fat med wienerbrad, Na
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var situasjonen totalt endret. Hennes
~f@retrygd var brukt til 4 sette huset be-
re i stand, til innbo inklusive en svar
dypfryser som sto i bislaget. Barna var
ikke lenger "skremte fugleunger”, men
gikk mer Fritt omkring som andre
unger. I grunnen var hun vel ikke len-
ger ufgr som husmor, men vi lukket gy-
nene for dette, da vi vel visste at det var
det gkonomiske grunnlag som en ufire-
trygd var for denne familien, som var
direkie Arsak til den store forandringen,

Men det som gjorde stgrst inntrykk pd
sosialkonsulenten, og seinere ogsi pa
meg, var noe som denne kvinnen sa pi
slutten av besgket. "Hun hadde aldri
noen gang tidligere kunnet gl i bulik-
ken og kjgpe noe kontant. Alt var tidli-
gere kjppt pd krita, mot lgfte om leve-
ring av reinskjptt og skinn seinere”. Og
barna, fortalte sosialkonsulenten, sto pd
trappa og vinket farvel til ham da han
kjarte avgirde.

Dette var ctt av mange cksempler. Det
er ikke mange ting som er s helseska-
delig for ¢t menneske som fattigdom,
som det penbart var mye av ogsi sd
seint som for 25 &r siden - i Norge.
Alle renger vi en pkonomisk basis,
Sosialhjelp fgles ofte nedverdigende,
kanskje spesielt fordi den behovsprg-
ves med 1 eller 2 ukers mellomrom.
Ufgretrygd/alderstrygd oppfattes helt
annerledes, som en rettighet, som noe
en har krav pA. Nar denne er innvilget
kommer den i posten en gang i
méneden.

At det kan skje/skjer misbruk, kan vel
ikke unngfs. Tidligere trygdedirektar
Alexander sa en gang i ¢t foredrag at i
fplge normalfordelingskurven - den
Gausske kurve - 54 ville det vaere 5-7%
misbrukere, men tlsvarende ville 5-
T% ikke fA de ytelser som de ellers
hadde krav pd. Men det er slik her i

livet at det er lett 4 514 ned pd misbruk
blant de svake og sosialt dirlig stilte,
mens mange av de sterke, bedresulte
gr fri. Noen ganger er det kanskje be-
hov for noen og enhver 4 sette seg ned i
sitt Ignnkammer 4 tenke over saker som
dette. N4 skal det offentlige spare
penger. Det vil ogsd bergre de rettighe-
ter som folketrygden innfigrte i virt
samfunn i 1967 og som etterhvert er ut-
videt bl.a. ved vedtak i RTV eller av-
gigrelser i Trygderetten.

Men hvem skal det g uiover?.

De svake? De funksjonshemmede?
"Misbrukeme"? Jeg bare spar.

Fylkeslege

(Odd H. Lien

Kongensgt 21

Postboks 443 a
1501 Moss
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Prafessor Tore Midtved: f. -34, er spe-
sialist | medisinsk mikrobiologi,

Han arbeider ved Karolinska Institutet
i Stockholm.

Foto: NTB

Av Tore Midtvedt

Kollega Lodvar Bleken har i 2 interes-
sante artikler her i "Utposten” (1,2) for-
talt om egne og andres erfaringer av noe
som vel best kan karakieriseres som
bakteriell antibakteriell behandling
{eller mikrobicll antimikrobicll
behandling, om man skal vare helt
korrekt). For en som til daglig sysler
med medisinsk mikrobiell gkologi er
det gledelig 4 se at tanker om et mer ba-
lansert syn pd vire venner mikrobene
vinner fram. Bleken fortjener mye ros
béde for sin observasjonsevne og for sin
entusiasme. Den sistnevnte synes imid-
lertid & vaere sipass stor at det er fris-
tende - og muligens ogsé nyttig for sa-
ken - 4 knytte noen generelle kommen-
tarer til problemet bakteriell antibakte-
ricll behandling (BARB).

Militeerstovler
og mikrober

BAE baseres pi 2 aksiomer:

1. Bakterier er bakteriers verste fiender
(frende er frende verst).

2, Bakterier kan vre vire
venner/fiender,

Begge aksiomer er egentlig ganske
selvinnlysende - om man tenker etter.
Det finnes ingen livsformer som er si
livskraftige som baklerier. En eneste li-
ten Escherichia coli (den bakterien som )
de fleste mennesker normalt har i sin
tarmflora og som ogsh er den hyppigste
baktericlle enkeltrsak til f, eks.
urinveisinfeksjoner) kan bli en masse
stgrre enn hele jorden pd under 1 12
dggn - om den fAr fri nzringstilgang og
ingen andre bakterier kommer og gde-
legger for den. E. coli sidr p4 ingen
miite i noen sarstilling. De fleste bakie-
ricarters vekstpotensiale er nesten ufat-
telig stor. Ved nmrmere analyse har det
vist seg at baktericr er vesentlige fakio-
rer i alle gkosystemer. Nir de ikke to-
talt tar over i alle slike systemer, skyl-
des dette i vesentlig grad nettopp ak-
siom nr. 1, nemlig at frende er frende
verst. Det viktigste reguleringsprinsipp
i f. eks. all human normalflora er fak-
tisk substanser som lages av mikrober g
og med hemmende effekter pd andre
mikrober. Dette er gamle og velkjente
prinsipper som i drhundrer har vaert ut-
nyttet i folkemedisinen verden over.

Det er for g4 vidt ingen skade skjedd
om det gienoppdages - eller fokuseres
ph - i Lillehammer i 1990. Gode ting
kan som kjent ikke gjentas for ofte,
Bleken mener imidlertid at man her
"str pd stranden av et stort nytt konti-

- nent som fortoner seg som en hvit flekk

pa det medisinske kart” (2). Til det har
jeg kort lyst til 4 bemerke at der nok har
vaert adskillige oppdagelsesreisende al-
lerede pd dette kontinentet. Det er nep-
pe noe omride innen medisinen hvor
der har vaert og er en slik systematisk
og inlensiv oppdagerjakt som netlopp
omridet BAB. Formuleringen
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Yimse basillar og viris-typer,
sterkt forsforra og fors tyrral

"substans laget av en mikrobe og med
hemmende effekt pd andre mikrober” -
og med tillegget "i konsentrasjoner som
tiles av vertsorganismens celler” ble
fegrst framsatt av streptomycinets opp-
dager dr. Waksmann for ca. 50 &r siden
og har senere vt definisjonen pd et
antibiotikum, Det er framstilt noen titu-
sentalls ulike antibiotika hvorav noen
hundre har kommet til klinisk
anvendelse. Hele det store terapentiske
armamentarium som vi har i vire anti-
biotika er en elegant og medisinsk sett
ganske brukbar utnyttelse av aksiomet
"frende er frende verst”. Det er blitt an-
tatt (og det er etter min mening fremde-
les ganske gode grunner til & gjere det)
al det terapeutiske resuliatet er noe
mere forutsigbart ndr man renframstil-
ler de antibakterielle prinsippene enn
nér man bruker risubstansene. Prinsi-
pielt behgver det ikke & vare noe skille
mel om den antibiotikaholdige hudsal-

IL.: Oddvar Torsheim

ven og innholdet i en velbrukt
militzerstgvel; men det er som nevnt en
rimelig grunn til 4 anta at innholdet i
den fgrstnevnte er mere forutsighart
enn i den sistnevnte,

Jeg aksepterer selviglgelig at det vik-
tigste er & fA pasienten frisk. Kan dette
skje ved hjelp av f. eks. surmelk mel-
lom tzme s gjerne for meg. Noen ve-
sentlig fare ved at folk pd Lillehammer
eller andre steder gher anvendelsen av
summede melkeprodukter kan jeg for s
vidt ikke se. Produkiene fra Norske
Meieriers Salgssentral er gjennom-
ghende si standardiserie og velkon-
trollerte at jeg tror ikke at det vil skje
noen spredning av medisinsk sett
"farlige” bakterier. Det vil si, jeg vil
giemne gigre unntak for visse sirepto-
kokkholdig melkeprodukier, store sér-
fMater og ogsd for den pkende gruppen
med immunosupprimerte pasienter, Til
Blekens sparsmdl "Ville immunsuppri-

merte pasienter [ infeksjon av
lactobaciller?” (2) er mitt svar ganske
enkelt at infeksjoner fremkallt av lakio-
baciller forekommer hos slike
pasienter. Jeg tillater meg & underbygge
pAstanden med 4 henvise til en artikkel
hvor en del av vir viten pd dette omrd-
det blir oppsummert (3). 1 tillegg tror
jeg som nevnt at man bgr vise en spesi-
ell respekt for streptokokkholdige
melke-produkter. Spredningsevnen hos
visse streptokokkstammer bgr ikke un-
dervurderes - noc som allerede Sem-
melweiss pekte pd.

I tillegg tror jeg at det er berettiget klart
og skarpt & advare mot en del av de an-
ektotiske anbefalingene som Bleken
kommer med. Holellverten som anbe-
falte avf@ring pA betente sir bar bli et
enkeltstiende tilfelle fra "dalom”, det
samme bgr budeia som stakk verke-
fingeren ned i kumgkk. Og da tenker
jeg ikke ph det estetiske i deres
handlingsm@nster, men pi de rent me-
disinske konsekvensene. Selv om mange
mikrober er vire venner, sd skal vi ikke
undervurdere dem som fiender. Aksiom
nr. 2 sier jo klart og tydelig at mikrobe-
ne ogsd kan vare vire fiender. Avfg-
ring kan inneholde mer enn nok mikro-
ber til raskt og effektivt & uskadelig-
gjore bide hotellverter og budeier. Det
viktigsie er at vi ikke vet - eller kan
forutsi - hva den inneholder. Dessuten,
balansen i en avigringsflora er avstemi
til tarmen og ikke til betente sir eller
verkefingre, selv ikke hos hotellverter
eller budeier.

54 tilbake 1il syrnede melkeprodukier.
Det er vel neppe noen bakteriegruppe
som er s omstridt som nettopp dem
som inngdr i slike produkter. Historisk
sett var lilsats av lakiobasiller til melk
en elegant mite 4 forlenge holdbarhe-
ten av melken; dessuten kunne det jo
smake godt. Den potensielle medisin-
ske betydningen av slike bakierier ble
fgrst fokusert pd av den russiske viten-
skapsmannen Elie Metchnikoff som for
ca. 100 &r siden arbeidet ved Pasteur-
institutt i Paris. Han framsatte bl.a. hy-
potesen om at antatt langt liv hos visse
folkegrupper pd Balkan og i Kaukasus
muligens kunne skyldes deres bruk av
syrnede melkeprodukter.

Dt var en teori som ble grepet med
stor begjarlighet av datidens helsepro-
feter - og ogsd av reiselystne vilen-
skapsmenn. Jakten pd de mest velegne-

=,
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de lakiobacillene begynte, og mange
stammer har siden vart vel bevarie
hemmeligheter ved produksjonsmeie-
rier verden over. Det er nesten helt giun
i glemmeboken at Metchnikoff selv
brukie mye av sin gjenvarende yrkes-
aktive periode til & avdempe
“surmelkhysterien”, men uten at det
hjalp det minste (4).

Som gkolog kan jeg ikke la vare A for-
bause meg over hvor mye man tror og
hvor lite man fremdeles vet om lakto-
baciller og deres betydning for vér
helse. For 2 &r siden arrangerte vi her i
Stockholm et symposium med tittelen
"The regulatory and protective role of
the normal microflora”. Vi benyttet an-
ledningen til 4 la en ledende lakto-
bacilleforsker, Patrica Conway, holde et
foredrag med tittelen "Lactobacilli:
Fact and fiction". Foredraget er nd tryk-
ket og anbefales lest (5). Det er en god
veiviser i det vell av kontroversiell vi-
ten som vi har om vire venner lakio-
bacillene. I all beskjedenhet kan nevnes
at vi nd forspker 4 fi fram ny viten om
slike bakterier. Vi har sluppet flere av
de stammene som Bleken nevner inn pd
vire bakteriefrie rotter og mus for 4

studere om, hvor og i hvilke antall de
etablerer seg hos dyrene og hva de gjer
for sine verter, om de representerer noe
forsvar mot mere patogene bakierier,
osv. Dette er et langsiktig arbeid, men
den store fordelen vi har er at vi kan
gjore det under kontrollerte betingelser
og at vi kan falge veldefinerte parametre.
Kollega Bleken har det udelt mye
vanskeligere. Han er henvist til obser-
vasjoner gjort pi et svart varierende
pasientklientell. Med all respekt for
Blekens observasjonsevne og evalue-
ringslysi tror jeg at det er grunn il §
minne om og 4 undersireke at BAB er
¢t skarpt, men tveegget sverd. Mikro-
bene i en militerstgvel kan sparke til-
bake bide hurtig og kraftig. [ ett av bu-
dene i "Lovene for anvendt mikro-
biologi" heter det at "Ingen mikrober
er dumme”, i et annet at "Mikrobene er
klokere enn du” (6).

I prgvergret eller forsgksdyret er detie
repeterbare og reparerbare erkjennelser
- noe det ikke alltid er i behandlingen
av enkelipasienter. Reelt sett represen-
lerer en ukritisk anvendelse av BAB en
minst like stor (noen ganger stgrre)
fare for enkeltpasienten som en ukri-
tisk anvendelse av antibiotika. Det 4

drive Djevelen ut med Belzebub eller
mikrober med militerstgvler er ikke
det letteste man kan gi seg 1 kast med.
Men det er rosverdig at noen forsgker -
pa seg selv!
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Solstrandprisen 1991

Har dere noe pa hjertet, noe som engasjerer dere og som angar faget vart?

f | forbindelse med Solstrandkurset -91 utlyses det en prisoppgave.

: Vi oppfordrer enkeltpersoner eller grupper (f. eks veiledningsgrupper, gruppepraksiser) til & sende inn
i manuskript til en forelesning om et selvvalgt allmennmedisinsk emne med anvisninger om presentasjonen
(overhead, lysbilder e.l.) Emnet kan veere fra allmennmedisinsk klinikk, forskning, etikk, administrasjon,

fagpolitikk etc.

i Besvarelsen vil bli vurdert av kurskomiteen.

! Beste besvarelse blir belennet med 3000 kr, og vinneren vil bli invitert til & presentere besvarelsen i form

av en forelesning under Solstrandkurset, uke 22.

5 Manuskriptet bes lagt i kodet konvolutt, og navn og adresse pa forfatteren bes lagt i en lukket konvolutt

t merket med samme kode. Svarfrist 10. april -91.

' Minikongress.

1 tillegg vil det i 1991 bli holdt minikongressi/frie foredrag.

Kurskomiteen.

i
i De som har ideer 1il prosjekter innen allmennmedisinsk forskning bes sende inn resyme.
i Frist til pAmelding 10. april 1931.

Manuskripter og resymeer sendes til
Solstrandkurset 1991 wiMarit Hafting, Nyresbaret 19, 5700 Voss.
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ANMELDE L-SEB

Anders Grimsmo:
Forebyggende helsearbeid i
skolen.

Kommuneforlaget, Oslo
1989,

I'en tid da man i stgrre kom-
muner diskuterer om skole-
helsetjenesten bgr nedlegges
p grunn av gkonomisk krise,
har Anders Grimsmo skrevet
{1 bok om forebyggende hel-
searbeid i skolen. Boken er et
resultat av et effektiviserings-
prosjekt, finansiert av Sosial-
departementet med Gruppe
for helse-tjenesteelTektivi-
sering i kommunene som
initiativtaker. Det ble opprett-
et en arbeidsgruppe bestien-
de av kommunelege Anders
Grimsmao, helsesgsirens Nora
Kramer og Randi Selnes,
skolefysioterapeut Astrid
MNeghrd og pediater og skole-
overlege Karl-Erik Larsen,

Milsettingen var 4 utarbeide
en enkel hindbok med en be-
skrivelse av eksakte arbeids-

« itiner for skolehelse-
yenesten. Gruppen fant at
dette var umulig i hovedsak
fordi enkle og fastlagte ruti-
ner ikke er egnede redskaper
til 4 lgse de oppgaver skole-
helsetjenesten bgr arbeide
med, Boken har derfor fAit
mere preg av en lerebok.
Den bestdr av 17 kapitler
med en god innholdsforteg-
nelse som gjgr den egnet til
oppslagsbok. Hvert kapittel
avsluttes med referanselister.
Lay-outen er god med over-
siktlige, velordnede over-
skrifter og avsnittsinndeling,
samt veiledende stikkord i
margen.

Trenger vi

[EMA:

Ungdom og helse
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skolehelsetjenesten?

I boken formuleres falgende
hovedoppgaver for skole-
helsetjenesten:

+ Bedring av skolemiljpet

» Helseoverviiking av den
enkelte elev

= Tilreticlegging for bam
med spesielle behov

= Helseopplysning
Skolen betraktes som eleve-

nes arbeidsplass og skolehel-
setjenesten fAr samme opp-

. gave overfor elevene som

bedriftshelsetjenesten i en
bedrift. Det foreslés bl.a.
opprettelse av et skolemiljg-
utvalg. Boken inneholder en
interessant diskusjon av mu-
lige sammenhenger mellom
skolemiljs og helse.

Forfatteren gir en grundig
evaluering av de screening-
undersgkelser som vel i dag
de fleste steder har ven
legens hovedinnsats innen
skolehelsetjenesten. Resulta-
tet er at i forhold til WHO's
kriterier vil bare to undersg-
kelser std igjen som nyttige
og ngdvendige, nemlig syns-
undersgkelse og hgydemd-
ling ved skolestart. Forkla-
ringen pd dette er bl.a. at hel-
setilstanden blant skolebam
har endret seg og at helsesta-
sjonen i stor grad fanger opp
sykdommer som tidligere ble
pévist i skolen. Likevel anbe-
faler forfatteren malrettet
helseundersgkelse av elever
béde i farskolen/1. klasse og
i B.-9. klasse,

Behovet for strukturert tverr-
faglig samarbeid under-
strekes. Jeg tror forfatieren
har rett nér han hevder at

samarbeidet mellom skole-
helsetjenesten og skolen til
nd har vert lite utbygd, og at
det har fungert tilfeldig
mange steder.

Det fremheves at skolen er
spesielt egnet i det forebyg-
gende helsearbeid og at sko-
letiden er spesielt egnet tids-
punkt for helseopplysning og
plvirkning av adferd. Det er
egne kapittel om egenomsorg
og selvhjelp, samt arbeid i
grupper. Under kapiilet
Helseopplysning i skolen slar
forfatteren til lyd for at
skolehelsepersonell ber an-
skaffe seg m@nsterplanen

(M 87) og gjere seg kjent
med den. Mgnsterplanen pd-
legger skolen helseopp-
lysningsarbeid og samarbeid
med andre organ i lokalsam-
funnet. Det pApekes at det er
en viktig oppgave for skole-
helsetjenesten & vare pAdri-
vere for et lokalt utviklings-
arbeid i helseoppl®ringen.
Skolehelsetjenesten bar se til
at undervisningen i helse-
spersmél blir ivaretatt pi en
faglig forsvarlig mite. Helse-
personellet bar delta 1 plan-
leggingen av undervisningen.
Helseundersgkelsen, spesielt
i ungdomsskolen er ment i
ferste rekke A ha et peda-
gogisk innhold.

Boken avsluttes med et
kapittel om utvikling av et
program for skolehelse-
tjenesten. Detie er svart om-
fattende og det er derfor beti-
melig at forfatteren anfgrer
at man mé tenke langsikuig,
prioritere strengt og konsen-
trere seg om bare noen {4 sa-
ker om gangen.

I innledningskapitlene reises
sparsmilet: Trenger vi en
skolehelsetjeneste? Spors-
mélet besvares med ja, men
den mé vere ganske anner-
ledes enn den tradisjonelle
skolehelsetjeneste som vel i
dag er praksis de flesie
steder. Det er prisverdig at
man har ghtt s4 grundig tl
verks og sett med kritiske
gyne pd alle de etablerte ru-
tiner og undersakelser som
vi har holdt pd med i alle ir.

Mine innvendinger mot bok-
en er fA. Av og til savner jeg
en noe bredere fremstilling av
de studier som danner grunn-
lag for viktige konklusjoner,
men referanselistene gir jo
mulighet til selvstudium,

Min konklusjon er at boken
er inspirerende lesning og
en god veileder pA en rekke
omrider. Den peker pd man-
gelen pé forskning og fagut-
vikling innen skolehelse-
tjenesten, og det er 4 hipe at
boken kan representere en
inspirasjon for flere til 4 ar-
beide med disse sparsmilene,

Milgruppen for boken er
anfprt & veere fgrst og fremst
helsesgstre, leger og fysio-
terapeuter. Den bgr ogsé
kunne interessere de som
skolehelsetjenesten skal
samnarbeide med, bade
lerere, ansatte i PP-
tjenesten og sosialarbeidere.
Boken vil vare et nylig red-
skap for planlegging innen
kommunehelsetjenesten og
anbefales,

Kommunelege
Anne Wyller Shetelig
7060 Klzbu a
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Helseatferd og
sosial ulikhet

Det gamle klasseskillet ved Akerselva i Oslo eksisterer frem-
deles. Pi gstkanten bor de déirligere, tjener mindre, har lave-
re utdannelse og lever kortere enn "fine folk" fra vestkanten.
Hvorfor folk med lav sosiogkonomisk status synes i fore-
trekke 3 leve et ikke-helsefremmende liv, er enni ikke nok
kartlagt og beskrevet av forskere. Mange studier er basert
pa kvantitative metoder som kun forteller af det eksisterer
ulikheter i helseatferd. Vi vet ogsi at det eksisterer subkultu-
relle szertrekk i befolkningen, og at det som én sosialgruppe
betrakter som hgy verdi (f. eks. & vaere en ikke-rgyker), blir

Kari Bjerke Karlsen er konst, avde-
lingsleder { Avdeling for helseopp-
lysning, Statens helseundersgkelser,
Cand, sosiol, 1988,

Hovedinteresser innen helse: medisinsk
sosiologi, kultur- og kjgnnsforskjeller,
sosialt nettverk, fysisk aktivitet,
kommunikasjon, metodeutvikling.

betraktet som en lav verdi hos en annen sosialgruppe.

Det & rgyke synes for noen & ikke vaere noe verre enn "alt
annet som er farlig" i dagens samfunn. Det "sosiale arvet"
reproduseres gjennom generasjoner.

Av Kari Bjerke Karlsen

Levekarsunderspkelsen i 1987 tar for
seg bl.a. endringer i levekdr for ulike
sosio-gkonomiske grupper (beregnet et-
ter standarder for sosio-gkonomisk
status; statistikk nr. 5). Forskjeller i le-
vekdr knytter seg figrst og fremst il
arbeidsmiljg, lpnnsforhold, syssel-
selting, utdanning, boforhold og fritids-
aktivitet. Ufaglerte arbeidere og selv-
stendige har drligst helse, mens funk-
sjonzrer pA mellomniva og hgyere niva
har best helse. Ufaglene og faglare
arbeidere, gardbrukere og fiskere har
ogsd darligst fysisk arbeidsmiljg. Best
fysisk arbeidsmiljg har funksjonzerer pd
mellomniva og hgyere niva,

Statens helscundersgkelsers resultater
fra 2. screeningrunde i fylkene
Finnmark, Sogn og Fjordane og Opp-
land viser bl.a. at ekieskap "beskyter”
mot hayt forbruk av sigaretter og hayt
blodirykk. Personer som var ugifte ved
begge screeningrunder hadde hgyere
blodirykk enn gjennomsnittet i alle tre
fylkene. Blodtrykket var ogsi hgyere
for de som forble ugifte enn de som ble
gift i tidsrommet mellom 1. og 2.
screeningrunde. Personer som ble skilt
ved 1. screening hadde et hayere siga-

rettforbruk enn gjennomsnittet, Blant
gruppen som rgykie og var ugifte ved
1. screeningrunde hadde de som hadde
innghut ekieskap mellom 1. og 2. scree-
ningrunde redusert sitt sigarettforbruk
mer enn de som forble ugifte. Skifiar-
beidere og arbeidslgse hadde ogsi et
hgvere réykeforbruk og et hgyere blod-
kolesterol enn de gvrige.

Separerte og skilte kvinner r@yker mer
enn andre.

I en artikkel i "Journal of Health and
Social Behaviour™ (-89), forspker for-
fatteren Verbrugge 4 forklare empiriske
kjennsforskjeller i helse og dedelighet i
Detroit. Kvinners sykelighet og dirlige
helse syntes & vaere pAvirket av sosiale
faktorer. Risikofaktorer var liten eller
ingen yrkestilknytning, generell opple-
velse av mistrivsel, lav selvtillit og en
fplelse av A "ikke strekke ul" og fysisk
inaktivitet. Nar disse faktorene ble en-
dret i positiv retning, gkte ogsi kvin-
nens velvaere og symptomer pa sykelig-
het og kroniske plager gikk ned.
Menns risikofaktorer 14 forankret i
ravking, alkoholforbruk, jobb, stress og
tidspress. Arsaksforklaringer for menns
hgyere dadelighet har ofte blitt studert
av bde epidemiologer og samfunns-
vitere. Hva som ennd ikke er klarlagt er
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interaksjonen mellom biologiske og so-
siale faktorer og hvordan disse pAvirker
menn og kvinners risiko for sykelighet
og dpdelighet. EL annet spgremél som
forfatteren reiser er hvordan ulike risi-
kofaktorer eller "life-events" for menn
og kvinner akkumulerer seg over tid og
hvordan dette samspiller med ulike
rolleopplatninger, mestringsteknikker
og sosial eksponering. PA dette omriidet
I_enges mer forskning, I "Joumnal of So-
cial Science and Medicine” (-89) vises
det til en nasjonal studie over sammen-
hengen mellom hjerie- og kardgdelig-
het, sosial status og kjgnn. (Arsgruppen
25-65 i perioden 1970-80). Uheldige
milj@ og sosio-gkonomiske faktorer
viste seg & vare drsakene til de store
forskjeller i hjerte- og kardgdeligheten.
Forskerne hevder at for & redusere disse
ulikhetene mi man sette igang miljg-
tiltak med den milsetting & styrke de
ressurssvakes situasjon. Forskerne
vektlegger ogsf at tiltakene mé
lokalbaseres, nettopp fordi probleme-
nes art varierer fra lokalsamfunn til
lokalsamfunn,

Miljpetatens by-diagnose (-89) avslarer
store forskjeller i helscatferd mellom
de ulike bydelene i Oslo. Haystatus-

gruppenes bosted, utdannelse og gode
inntekt fgrer dl at de réyker mindre,
har et bedre kosthold og er mer [ysisk
aktive enn folk med lavere status. Hel-
setilstanden er forgvrig dirligst i de in-
dre gstlige bydeler og best i ytre vest.
Arsakene til hvorfor det er slik, har
ikke Miljgetatens ekspertgruppe klare
svar pA. De hevder imidlertid at noe av
drsakene kan bero pd forskjeller i opp-
lysningsnivi og kunnskap, ulikheter i
verdiprioriteringer og ulik evne til &
basere sin atferd pd langsiktige mal.
Helseopplysningen i sin tradisjonelle
sprik- og formidlingsform vil trolig
heller gke enn minske de eksisterende
helseulikheter. De ressurssierke er ra-
skere til 4 tilegne seg ckspert-
kunnskapen. "Ovenfra-og-ned” per-
spektivet og den kulturelle avstanden
rammer ikke denne gruppen.

Studier viser ogsd at sosial mobilitet er
forholdsvis sjeldent mellom klassene,
Rogolf Ramsgy viser i sin bok "Sosial
mobilitet i Norge" at Norge ikke skiller
seg ut fra andre industrialiserte sam-
funn nfr det gjelder sosial mobilitet.
Det er f. eks. ingen tegn tl at utdan-
ningsniviet oppnddd av yngre menn er
mindre avhengig av deres sosiale bak-

grunn enn hos eldre menn. Blant menn
[@dt -21, -31 og -41 er sammenhengen
mellom mannens utdanningsniva og fa-
rens utdanning like sterk. Dette fortel-
ler i hvilken grad gjeldende sosial
ulikhet gjentar seg og blir bevart fra
den ene generasjon til den andre; det
sosiale arvet. Ulikheten i livssjanser har
holdt seg konstant. Sosial mobilitet blir
ofte betraktet som en negativ verdi i ar-
beiderklassen i motsetning til middel-
klassens positive verdioppfatning.

De sosio-kultrelle endringene i Norge
idag synes A sld mest dramatisk ut i
bygdebyene. Byene har spredt seg
utover, og de sentrale strekene er ogsd i
ferd med & endre karakter, Nye livssti-
ler utvikler seg. PA grunn av den sosiale
segregeringen er det ikke slik at en fin-
ner et tverrsnitt av samfunnets sosiale
grupperinger i hvert strgk. Ofte finner
man subkulturelle forskjeller i de ulike
strgk i landet. Gullestad hevder at
mange sosiale mgter er preget av for-
virring og usikkerhet om hva slags reg-
ler som skal gjelde. Heller enn norm-
lgshet er det ofte normforvirring som
rir. | bygdebyen sdvel som i byens uli-
ke strgk mptes mennesker med ulik
bakgrunn, ulike yrker, ulikt livslap og
ulik livsstil,

=
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Den sosio-kulwrelle sykdomsoppfat-
ningen viser at sykdom er pivirket av
sosiale og kulwrelle teorier. Sosial
opplagsning, isolasjon og mangel pd
sterke nettverk synes 4 forekomme
hyppigst i de lavere klasser. Sosiolo-
gisk kan mangel pA solidaritet og sam-
hold i befolkningen skape store varia-
sjoner i livsm@nster og moralsk orden,
Dette vil i sin tur virke inn pi folks
holdninger ul levevaner og tettheten i
det sosiale nettverkel.

Pf den annen side synes arbeiderklas-
sekulturen 4 vere mer dpen for sosial
kontakt, varme og nzrhet enn
middelklassekulturen. Flere studier vi-
ser ogsd en sterkere vekilegging pa tet-
te og nare familiebdnd, hyppige kon-
takter og falelsesmessig stptte i
krisesituasjoner. De hgyere klasser har
ofte en hgyere tilgjengelighetsterskel
for sosial kontakt. Gullestad snakker i
sin bok om symbolske "gjerder”, Disse
"gjerdene” forteller bla. om tilgjenge-
lighetsgrensen for sosial kontakt i ar-
beiderklassen og middelklassen. Sam-
handlingsstilen og samialeiemaer er
som oftest ganske forskjellige blant de
ulike lag av befolkningen. I middel-
klassekulturen kommer ogsa sjelden
slekia pa besgk uten formaliserte
avialer. I arbeiderklassekulturen kom-
mer og gar slekia som de vil. Den so-
siale kontrollen er ogsd sterkere i
sismevnte,

Enkelte teorier hevder at individers hel-
seatferd og sosiale atferd generelt er
kontrollert og bestemt av samfunnets
sosio-gkonomiske struktur og den ideo-
logi som produserer og reproduserer
samfunnsstrukiuren. Dette perspektivet
synes 4 fremheve individets begrensede
valgfriheter. I motsetning til dette frem-
hever Max Weber at sosiale verdier,
frihet, uavhengighet, motivasjon og
mél, former individets sosiale atferd.
Han undersireker at for & kunne tilhgre
en spesiell statusgruppe, er det forven-
tet & adoptere gruppens livsstil, atferds-
mgnster og materielle interesser. Han
sier videre at det er meget innlysende at
helsefremmende livsstil er en del av
bide middel- og overklassens verdier.
D¢ har bde ressurser, motivasjon og
@nske om & opprettholde et slikt
atferdsm@nster.

Dt synes ogsd 4 vare en sammenheng
mellom yrkestilknytning, grad av selv-
bestemmelse og helseatferd. Dess sigr-

re medinnflytelse og egenbestemmelse
over arbeidsoppgavene, dess stgrre in-
tellekiuell fleksibilitet og kreativitet
bade i forhold il seg selv og
omgivelsene. [ en fransk studie fant de
en forskjell mellom manuelle (den tra-
disjonelle arbeiderklassen) og ikke-
manuelle arbeidere (middelklassen).
Arbeiderklassen syntes 4 ha en "soma-
tisk kultur” som innebar en negativ
"sosial forstielse™ av kroppen og at
ytre faktorer plvirket dem uten at de
selv hadde egenkontroll. De brydde
seg lite om hva kosthold, fysisk aktivi-
tet og generell "kroppspleie” betydde
for helsen. Kropp og sjel var delt i o
sfzrer som ikke hang sammen,

Kropp og sprakform avgir en egen
kommunikasjon - og signalverdi om
hvordan de mentale, sosiale og kultu-
relle verdier visualiseres og
manifisteres. PA denne miten vil ulik-
heter mellom klassene forsterkes og
likheter innad i ens egen klasse repro-
duseres pga. spken etter identitets-
bekreftelser, tilhgrighet og symboler,
Klesdrakt, sprik, gester og atferds-
mgnster barer budskap om hvem vi er.
Kun personer som oppfatter seg som
like, kan bekrefte hverandres identitet
og menneskeverd. "Utestengning” eller
"utfrysing” er en mite 4 beskytie ens
sosiale identitet, definert som
referansegruppe. Om en person opptar
verdier uienfor den "sosiale molekyle”,
kan dette innebzare en fare for & ikke
lenger vare "en av 0ss”, Gulrotjuicen
og joggedressen synes ikke 4 vare inn-
gangsbilletten til enhver klassekultur.,

Andre undersgkelser viser ogs et ulikt
begrepsapparat i de sosiale klasser nir
det gjelder helse. Disse beskriver mer
dyptglende at helse mé betraktes som
verdi. Blant de hgyere klasser ble god
helse definert ved muligheten av 4
oppnd personlig velvare og vitalitet.
Helse ble vurdert som et mal 1 seg selv,
selve lykken i livel. De lavere klasser
definerte helse som kun fraver av syk-
dom og derigjen kroppens muligheter
for & utfgre arbeid (spesielt fysisk).

Det fysiske fremmedgjeres fra det
psykiske, noe som gjgr at ugunstig
helseatferd som f.eks. rgyking, stort
alkoholforbruk og feilern®ring er noe
som tilfredsstiller kun de kortsiktige og
umiddelbare psykiske behov. Pa denne
miten objektiviseres ogsd deler av ens
personlighet. Hva jeg som person inn-
tar som fpde eller drikke anghr ikke
meg, da fgrst og fremst "mystiske" og
skjebnestyrie faktorer bestemmer om

jeg blir syk eller ikke. Psykisk velvare
er 4 ikke kontrollere behovsutfoldelse.
Evnen til 4 tenke langsiktig med hen-
blikk p4 forebygging av egen helse sy-
nes ikke 4 vare sentrale verdier.

I USA ser man forgvrig en tendens (il
at sunn livsstil sprer seg gjennom de
radisjonelle klasseskillene. Enkelle
mener at begrepet “sunn livsstl® eller
"Health Promotion™ har fAtt forankring
i allerede felles eksisterende verdier
blant de sosiale klasser. Individualisme,
egenansvar, Apenhet for endring, sosial
og geografisk mobilitet og en jakt etter
4 veere med i tiden” - tenke nytt, er
velkjente verdier i den amerikanske
kultur, "The American dream” besidr i
at alle skal ha like store sjanser tl &
avansere sosialt og til & forbedre sin
situasjon. Jogge- og helsestudiobglgen,
kroppskulturen, salatharer og en "ikke-
rgyk"” - trend har spredd seg over til
Skandinavia og det sgrlige kontinent,

I Norge representerer likevel bonde-
samfunnet en statisk modell i motset-
ning til den amerikanske dynamiske
modellen. Det gode liv er bygget rundt
gamle tradisjoner som skaper trygghet,
oversiktlighet og en tilbakeskuende
stabilitet. A endre helseatferd kan for
noen virke som en trussel mot etablerte
kulturtradisjoner og verdier.

Hvordan nar vi frem med
helseopplysning?

I mange helseopplysningskampanjer
har en modelltankegang som betrakter
mennesket som den rasjonelle akigren
verl fremhevende. Denne tankegangen
forutsetter at den rasjonelle akigren
forstér den direkie forbindelseslinje
mellom sykdom og sykdomsatferd. En-
kelt sagt vil dette si at ndr folk er virke-
lig syke, 54 oppsgker de lege, er de
friske, sA holder de seg borte. Disse
kampanjene har vaert mer eller mindre
vellykket. Det er ikke alle som ser 54
stor verdi av 4 sikre seg helsemessige
goder som ligger 20-30 &r frem i tiden.
Om en person vet at det er skadelig
med mye fett i maten (f. eks. mye smgr
pé brgdskiver, helmelk og fleske-
pelser) og samtidig som denne perso-
nen har spist fet mat i mange &r, s er
ikke den eneste rasjonelle handlingen 4
ikke spise mere fleskepalser eller ha
smgr pd bradskivene, Om han tar bare
en pelse til, s4 endrer dette trolig ikke
hans helsetilstand i gyeblikket, (faller
ikke dgd om), men det er rolig heller
forbundet med glede 4 spise fet mat,
rayke 0.5.v.
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Vi vet at det som oftest ikke er den kon-
trollerte og rasjonelle aktgren vi har i
mélgruppen. Han/hun gnsker en rask
tilfredsstillelse av behov, og handlinger
er ofte styrt av kortsiktige gevinster.
Den kollektive bevissthet og solidarite-
ten i de mellom-menneskelige relasjo-
ner er ofte sterk med lite slingrings-
monn ndr det gjelder atferd som avvi-
ker fra gruppens verdier og normer.
Mér det gjelder helseopplysning, er det
vikiig & forstd at kunnskapen og infor-
masjonen vurderes, tolkes og bearbei-
des mer grundig og dyptghende i de
lavere klasser enn blant de hgyere
klasser. Det & ha en mening uten at den
er festet tl gruppens eller referanse-
gruppens grunnsyn er 4 gd mot de radi-
sjonelle solidaritets-bind. Derfor er en-
dringer i atferd og vaner blant disse
personene en mpysommelig prosess og
det er uhyre viktig 4 ta hensyn til verdi-
(i deres kultur og miljp.
Wed hjelp av flere kvalitative studier
blant de med lav sosial status, vil man
kunne fange opp meningsklima og
samtidig 4 innblikk i de rAdende
virkelighetsoppfatninger. Budskapet
md skape tillit hos mottakerne, For &
oppnd dette mé enkelte verdier og
egenskaper vare felles for bide sende-
ren og mottakeren. Han/hun mé kunne
noe av det han/hun kan, forstd noe av
det han/hun forstdr. Gjennom samtaler i
ulike miljger, vil man kunne fange opp
"passord” som symboliserer en slags
endringsnpghkel. Helseopplysningen mi
da bygge disse verdiene inn i sitt
budskap, og velge de riktige media for
4 kanalisere sitt budskap. Ofie kan det
vare vel s vikdg & finne frem il ngk-
"\.elpersoner innenfor hver enkel
statusgruppe/referansegruppe. Det er
ikke alltid helsepersonell som egner
seg som helseopplysere. Helsepersonell
kan i noen sammenhenger st som
scencarbeidere. De renger ikke alltid
spille rollen fullt ut.
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MY FRIEND WAS OPERATED O
FOR KIDMEY TROUBLE AMND

FOUR DAYS LATER
HE DIED OF HEART
TROUBLE.
i"-’f MY DOCTOR IS
b A SPECIALIST,
IF HE OPERATES
=~ FOR KIDMEY
TROUBLE YOU DIE
OF KIDNEY TROUBLE
AND IT DON'T TAKE
NO FOUR DAYS EITHER!
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Forskning og
fagutvikling
utenfor
allfarvei.

Av Kirsti Malterud

Tradisjonelt har medisinsk forskning
foregiit i de store byene, ved universite-
tene eller universitetssykehusene.

Dette har vaert med pd 4 skape en skjev-
het i medisinsk forskning, der utforsk-
ningen av de vanlige hverdagsplagenc
er kommet i skyggen av sjeldne spesial-
medisinske tilstander.

I Norge er allmennmedisin en egen
medisinsk spesialiiet, som utgves av
3000 allmennpraktiserende leger i stil-
ling som kommunelege, bydelslege
eller i privat praksis. Hvert ir foregér
15 millioner konsultasjoner hos norske
allmennpraktikere. Denne medisinske
virksomheten har et omfang (og etter-
hvert ogsi et kvalitetsnivd) som betyr at
det her finnes rikelig rastoff for utforsk-
ning av de vanlige hverdagsplagene.
Allmennprakiikeren mgler ogsd pasien-
ter med sjeldne sykdommer, men i en
annen sammenheng enn sykehuslegen,
som kan gi grunnlag for andre erfarin-
ger og forskningstemaer.

De siste 5-10 4rene har allmennmedi-
sinsk forskning hatt en lpfterik
utvikling. Satsningstiltak som korttids-
stipend fra Den norske lzgeforening og
et eget forskningsprogram for allmenn-
medisin fra Norges allmennviten-

Allmennmedisinsk Forskning Ryfylke

skapelige forskningsrdd, har bidratt til
shvel rekruttering som kvalitetssikring,
Det finnes institutter for allmenn- eller
samfunnsmedisin ved alle de norske
medisinske fakulteter,

Men medisinsk forskning behgver ikke
ngdvendigvis finne sted i de store
byene. Klinisk forskning har gode
vekstvilkdr der legen og pasienten
m@tes, og et vanlig legekontor kan vare
et forsteklasses hverdagsmedisinsk
forskningslaboratorium sifremt forsk-
ningen gis kvalitetssikring og tlfgres 3
vilenskapelig kompetanse.

Som et forsgksprosjekt etableres fra
1990 en stasjon for allmennmedisinsk
forskning og fagutvikling i Ryfylke
(Allmennmedisinsk Forskning Ryfylke
- AFR). Forskningsstasjonen etablercs 1
et samarbeid mellom Hjelmeland kom-
mune og Institutt for allmennmedisin
ved Universitetet i Bergen.

Hensikten er 8 sgrge for de kulturelle,
sosiale, kompetansemessige og mate-
rielle forhold som kan muliggjére en
vitenskapelig vekst og nydyrking i det
levende primzrmedisinske miljget som
i dag finnes i Ryfylke,

Allmennmedisinsk Forskning Ryfylke
etableres for 4 fremme fglgende formdl:
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- stimulere il initiering, koordinering
og kvalitetssikring av stgrre og min-
dre forskningsprosjekt iverksatt av
lokale helsearbeidere i Ryfylke

- fremme en vedvarende kvalitets-
utvikling i primzrhelsetjenesten i
regionen i form av systematisk faglig
selvrefleksjon

- bygge opp en fagkultur der viten-
skapelig tenkemdte er et naturlig
grunnlag for den helsetjeneste som
utgves, uansett om primerlegen selv
driver forskning

- levere ngdvendige impulser og
korrektiv til akademisk allmenn-
medisin anglende relevante forsknings-
oppgaver og strategier

- representere en systematisk forank-
{ring og forbindelseslinje til hverdags-
medisinsk virksomhet av betydning
for den undervisning som utvikles for

de kommende leger i Bergen.

Hensikien er ikke & bygge en slor O
ekspansiv virksomhet, men 4 dra best
mulig nyute av disse eksisterende res-
surser ved A organisere dem
hensikismessig.

Fra Apningsseminarct: John Nessa, Kirsti Malterud og ordfgrer Hakon Helgay

AFR bygger sin virksomhet p4 eksiste-
rende ressurser i form av:

- et solid og levende lokalt fagmil ja

- kommunale lokaler og drifis-
organisering

- lokale ressurspersoner innen allmenn-
medisinsk forskning

- universitetspersonell innen allmenn-
medisinsk forskning

- stipend- og fondsordninger innen
Dnlf og NAVE,

I fgrste omgang starter virksomheten i
beskjedent og realistisk omfang ved 4
samle og koordinere lokale forsknings-
prosjekter som allerede pAgdr, slik at
disse fAr best mulig vekstvilkcir.

Planen er 4 arrangere kurs og seminarer
i Ryfylke knyttet til AFR, dels innfp-
ringskurs i forskning og prosjektarbeid
for interesserte nybegynnere, dels avan-
serte forskerseminar (kanskje pé inter-
nasjonalt niva) i tilslutning til den spe-
sielle vitenskapelige ekspertise som fo-
religger blant initiativtakeme til AFR
{(kommunikasjon i konsultasjonen, lege-
pasient-forhold, kvalitative metoder).
Lokale forskere vil kunne skape et
gjensidig fruktbart forskningsmilje ved
4 kunne mgptes regelmessig, utveksle

ideer, problemer og kompetanse, og
bringe impulser tilbake til det kolle-
giale miljget. Forskere fra universitets-
miljget vil kunne komme pd regelmes-
sige besgk for individuell og felles vei-
ledningsvirksomhet.

Apningen ble markert med seminaret
"Fra ide til prosjekt”, som fant sted i
Hjelmeland 11. mai 1990,

For 1990 er f@lgende personer faglig
ansvarlige:

Fersteamanuensis

Kirsti Malterud

Institutt for allmennmedisin,
Universitetet i Bergen

NAVF-stipendiat’kommunelege
John MNessa
Hjelmeland kommune

Allmennpraktiker

Egil H.Lehmann
Kirkegt. 188

5500 Haugesund a
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Aktive venterom/aktiv ventetid

Ved Sentralsykehuset i
Akershus er montere for
brosjyrer, plakater, tidsskrif-
ter etc. plassert i sykehusets
vestibyle, pA venterom ved
poliklinikkene og pd endel
av sykehusets sengeposter,

Tradisjonelt er det aviser og
ukeblad som er "lektyren” pA
vente-og oppholdsrommene.
Ved Sentralsykehuset i
Akershus har vi satset pA 4
gj@re venterommene og re-
kreasjonsomridene pd syke-

SMART!

huset om til sma "Helseopp-
Iysningssentre”. Vi har dre-
vet denne form for helseopp-
lysning siden 1985, Virt ut-
valg av materiell har vi grad-
vis bygget opp, slik at vii
dag disponerer en "informa-
sjonsbank” med tilbud over-
for sykehusets poliklinikker,
avdelinger, primarhelsetje-
nesten og publikum,

En egen informasjonskatalog
med oversikt over det mate-
riell som blir benytiet er

utarbeidet, og blir revidert

&rlig. Katalogen har vist seg
4 vezre et meget godt verkigy
for den som pd en lettfattelig
méte gnsker en oversikt over
brosjyrer og tidsskrifter som
er velegnet for venterom.

Katalogen distribueres il alle
sykehusets avdelinger, helse-
institusjoner og helsesentra i
Akershus. Vi vil ogsd tilby
vér katalog tl andre sykehus,
helsesentre, apotek, folke-
bibliotek og frivillige

Katalogen koster kr, 20,-,

Bestilles hos:
Helseopplysningskonsulenten
Sentralsykehuset i Akershus
1474 Nordbyhagen

Tif. 02/70 22 00,

linje 2849/2948.

LETTER ARBEIDET!

VI VIL HA FLERE MED

UTPOSTEN1990; 19 (7)



21

—

Utposten’s

essaykonkurranse

Juryen har i &r mottatt 4 ma-
nuskripter til bedgmmelse,
alle med allmennmedisinske
temaer. Temavalget er va-
riert og spenner fra prosa-
pregete egenopplevelser
som doktor til allmennmedi-
sinske framtidsvisjoner.

Selv om det absolutt er kva-
liteter & spore i de innkomne
bidrag, har juryen likevel
kommet fram tl at ingen av
de fire essay fyller de krav
som bgr settes til en forste-
pris i konkurransen.

Imidlertid fant juryen at to
av bidragene har kvaliteter
som ber prisbelgnnes.
Juryen besluttet derfor i sitt

telefonmgte 30.08.90 4 utde-

le to annen-priser, hver pi
kr. 3000,-, til essayene:

- Fanklubben min
- Spiraler

Fanklubben min (Forfatter
Johnny Mjell) tar opp et
tema alle primzrleger
kjenner, nemlig de pasiente-
N S0M roser én opp 1 skyene
uten & ha den minste grunn
til det. Forfatteren beskriver

det ubehagel disse pasientene
gav han, og hvordan han fant
en ny mdte 4 takle dem pé.
Essayet har siledes el nyitig
budskap, og det viderefgrer
temaet fjordrets prisvinner
tok opp - hvordan man kan
lazre av sitt faglige ubehag,
Spriklig er essayet greit og
lettlest, framstillingen er per-
sonlig og humoristisk,

Spiraler (Forfauer Pil
Guldbrandsen) spinner pi
uro for de etiske problemer
vér tekniske utvikling kan
medfgre, spesielt innen
genteknolo-gien, Essayet er
orginalt, tankevekkende og
har dybde.

Temaet er meget interessant

og viktig, og selv om juryen
har funnet at gjennomfigrin-
gen ikke sthr helt i stil med
anslaget, fortjener essayet
absolutt en pris. Spriklig er
bidraget noe ungt og
uferdig, likevel har det en
lankemessig spenst over seg
som gjgr det til spennende
lesning,

Beslutningen er fatiet av en
enstemmig jury.

Oslo/Rindal/Kongsberg
30.08.90

Asa Rytter Evensen
Magne Nylenna

Ola Lilieholt

Inger Marie Steinsholt

Fanklubben min blir publi-
sert i dette nr. av Utposten,
mens Spiraler kommer i

nr.8/%0.

UTPOSTEN 1990; 19 (7)



272

. 2 prisvinner av
. Utposten’s

Av Johnny Mjell

Johnny Mjell er bergenser, cand. med.
fra Bergen 1981. Etter turnus i Gravdal
i Lafoten og Vinje i Telemark har han
[fra 1985 veert kommunelege IT i grup-
pepraksis i Bodp.

Alle leger har spesielle eller vanskelige
pasienter. Noen av mine pasienter har til
felles at de av eget @nske oppseker meg
hyppig, og de forteller bide til meg og
andre hvilken glimrende lege jeg er. Jeg
kan ikke gjgre noe med deres kroniske
sykdommer, og falte at deres ros var
malplassert. Dette ble etterhvert et pro-
blem for meg. I min hjelpel@shet omtal-
te jeg denne gruppen av pasienter
"fanklubben” min. Jeg beskriver hvor-
dan jeg lerie meg 4 lytie til hva som er
viktig for disse pasientene, og hva de
forventer av meg.

Det begynie for 3-4 &r siden som en
hjelpelps spek. Det var lunchpause. En
av pasientene mine hadde - som alltid -
gitt oss noen melkesjokolader, og vi
kom naturlig nok i snakk om det. Pa-
sienten hadde denne dagen - som alltid -
fortalt il alle pA venterommet, i
ckspedisjonsluken, pa laboratoriet og til
meg inne pd kontoret hvilken
"fantastisk" lege jeg var.

Jeg var jo ikke helt uenig med ham (ndr
sant skal sies), men jeg falte ikke at det
var min behandling av nettopp denne
pasienten som eventuelt skulle gjere
meg fortjent til denne beskrivelsen.
Snarere tvert om?

Etterhvert var det blitt vanskelig 4 vare
lege for denne pasienten. Fra han kom

klubben

inn dgren, til han gikk ut vel en halvii-
me senere, fortalte han de samme histo-
rier hver gang om hvor dyklig jeg var,
Og for liksom A forsterke bildet la han
inn noen negative beskrivelser av de av
mine kolleger som han ikke hadde
kommet overens med. Det var bare si
vidt jeg kom til orde med noen korte
"kle av deg pA overkroppen” eller
lignende. Og dette gjentok seg ca. en
gang pr. mined.....

Jeg var fortvilet og hjelpelgs. PA tross

av hans lovprisning, kunne jeg ikke se
at jeg ga ham noen medisinsk behand- 4
ling som gjorde ham "friskere”. Jeg fal-~
te meg som det motsatte av "fantastisk
lege".

Under lunchen den dagen kalte jeg ham
"formann i fan-klubben min®,

Den vanskelige pasient

Per Fugelli har kalt dem vanskelige pa-
sienter (1). [ en inndeling Fugelli har
referert etter Groves (2) kan min oven-
nevnic pasient klassifiseres som
"avhengig klynger”. Fugelli beskriver de
avhengige klyngere blant annet slik (1):
"Klyngeren bruker gjerne smiger og
overdreven takknemlighet. Til & begyn-
ne med kan legen fole seg vel med dis-
s¢ pasientene, men med tiden vil det
oppstd det Groves kaller slitasje-
aversjon”.
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Newopp slik var det! De fgrste gangen
var det hyggelig & fA ros, men det gikk
raskt over. Etterhvert figlie jeg at nett-
opp denne pasientgruppen var blant
ming vanskeligste pasienter.

Samtidig kjente jeg igjen elementer av
det Steinar Westin beskriver ved
"spesielle” pasienter (3). Fordi pasien-
ten var 54 lojal og positiv i forhold til
meg som lege - nermest en levende
reklameagent - fglte jeg en slags for-
pliktelse til & yte noe ekstra: gi ham litt
ekstra tid, kanskje ta noen flere prever
eller henvise ham til rgntgen om han
gnsket det.

Men hjelper det meg 4 klassifisere
pasienten? Nei!

Faglige forventninger
Hovedproblemet mitt var at jeg hadde
faglige ambisjoner pd vegne av

{ sienten, om at pasienten skulle kunne
bli "friskere”. Pasienten jeg har omtalt
hadde hypertensjon, hjertesvikt og
gkende nyresvikt. Og han var pensjo-
nist - og danset gammeldans!!

Jeg hadde ikke klart for meg pasientens
forventninger, men jeg frodde at pa-
sicntens hensikt med 4 pa il lege var at
jeg skulle gigre ham “friskere”. Er det
ikke det vi lzrer pd "dokiorskolen™?

Flere medlemmer

Etterhvert utnevnte jeg flere pasienter
til "medlemmer i fan-klubben". For
meg fungerte det som en ventil i min
frustragjon nir jeg overfor kollegene og
hjelpepersonellet i praksisen kunne om-
tale pasienten som fan-klubbmedlem.
De fleste av medlemmene var av den
"L shengige” (2) typen. Flertallet var
kvinner, de fleste over 50 ir. Alle hadde
kroniske sykdommer. Fra mange av
dem fikk jeg stadig blomster, sjokolade
eller andre smé pdskjgnnelser. Dette
gjorde selvsagt at jeg falte forpliktelsen
om gjenytelser enda sterkere.

Felles for dem var at de stadig gjentok
hvor forngyd de var med meg som
lege, samtidig som jeg ikke syntes at
jeg klarte 4 gjgre noe for at de skulle
bli "friskere”. Et annet fellestrekk var at
jeg som oftest figlte ubehag bide far,
under og etter at disse pasientene hadde
vaert pA mitt kontor, Det hgres kanskje
rart ut ndr jeg forteller at jeg har gjen-
nomgiit veiledning i allmennmedisin,
jeg har vart med i en videogruppe og
jeg mener selv at jeg har utviklet evne
til & Iytte til mine pasienter. Jeg har
ogsi god erfaring med at det & bruke tid

til & lytte kan vere god behandling.
Hvis jeg nd i ettertid skal forsgke 4 for-
klare hvorfor jeg da ble s hjelpelgs i
forhold til denne pasientgruppen tror
jeg at det er to viktige grunner;

Jeg taklet overhodet ikke det at pasien-
tene under konsultasjonen roste min
faglige dyktighet, og ganske raskt ut-
viklet jeg en frustrasjon som virket si
faglig hemmende at jeg kom innien
"vond sirkel”.

Medisinens hjelpelgshet
Tiden gikk, og med gkende medlems-
tall kunne det virke noksA hiplgst?
Men spesialistutdannelsen i allmenn-
medisin krever (heldigvis) ett 4rs
sykehustjeneste, si "en vakker dag"
fikk jeg pause fra fan-klubben. Jeg mi
medgi at det gjorde godt.

Like far jeg skulle begynne igjen i
allmennpraksis deltok jeg pd den 6.
nordiske kongress i allmennmedisin i
Arhus. Der herte jeg Kirsti Malteruds
glimrende foredrag "medisinens
hjelpelgshet”, som senere er publisert i
Nordisk Medisin (4,5).

I veiledningsgruppene i allmennmedi-
sin hadde vi jo lest bdde de tidligere
refererte artikler og baker, og enda
noen flere, om vare vanskelige
pasienter. Fugelli har gitt en del prakti-
ske rid (1), men jeg hadde altsd ikke
klart 4 bruke disse overfor denne
pasientgruppen, Kanskje var det
tilfeldig, men for meg ble det slik at
Kirsti Malteruds foredrag, kombinert
med gijensynet med fan-klubben uken
etter, ga meg en annen hverdag som
allmennpraktiker,

Hva gnsker pasienten

hjelp med?

Jeg oppdaget at pasientene i fan-
klubben hadde helt andre, og langt mer
realistiske, forvenminger til meg som
lege enn jeg selv hadde hait.

De hadde alle forsonet seg med sin
kroniske sykdom, og de forventel ikke
& bli friske. Noen av dem hadde enkle,
velavgrensede mal, som for eksempel
& fA lint mindre angst slik at de kunne
g4 pd butikken alene, eller & holde vek-
ten pd et akseptabelt nivA.

Malierud skriver netiopp at "De aller
nzrmeste til & hjelpe oss med 4 refor-
mulere medisinens ambisjoner, er pa-
sienten selv. Hvis vi kan lere oss 3
gigre det subjektive til gyldig
kunnskap, kan vi fA vite hva som er
viktig for dem vi skal hjelpe” (5). Men

det krever at vi lytter.

Indirekte eller direkte har helt sikkert
disse pasientene gjennom disse drene
formidlet hva som er viktig for dem og
hva som er deres forventninger, men
jeg har ikke oppfattet budskapet, og har
derfor ikke gjort pasientenes mél og
forventninger til mine. Slik har jeg blitt
en hjelpelgs hjelper (4).

Magi

En melodi p4 en barnekasset! har et re-
freng som er et apropos til en illustra-
sjon i Malteruds artikkel (4}

"Jeg er den fantastiske feen.

En fe med vidund'li magi.

Du kan godt spdrre meg

om et triks i en fei,

men mirakler tar litt lenger tid" (6).

I artikkelen beskriver hun "den magi-
ske forestilling om at medisinen kan gi
det fulle og hele svar som garanterer at
pasienten er frisk™ (4), Jeg tror ikke
lenger at detie helt samsvarer med
pasientenes tro pd vire evner.

Ingen av pasieniene i fan-klubben min
tror at jeg kan gjere dem frisk. De fle-
ste av dem har likevel noen forventnin-
ger til meg (eller til medisinen?) som
jeg oppfater som magiske,

Mer eller mindre bevisst bruker vi leger
en del magiske virkemidler (4), men
befolkningens gkende kunnskaper be-
grenser var bruk av dem. En eldre
pasient med normalt bledtrykk gnsker
at jeg méiler blodirykket ved hver
konsultasjon, en annen at jeg lytier p
hjertet eller en tredje at hun fAr tat
senkningen. NAr disse pasientene, pd
tross av at jeg gjentatte ganger har for-
klart underspkelsenes begrensede verdi,
fortsetter 4 be om dem, da fungerer
dette kun som magi. Men da kan det
vel ogsd veere god behandling?

Behandling

R vi mi gjenreise verdien av & rpste
og stette, Vi md lese opp for oss selv al
dette er hgyverdig legearbeid selv om
det ikke leder til helbredelse eller
bedring. Vi mé ikke fiale at vi kaster 038
bort nér vi bruker 1o timer i mineden
p4 en vanskelig pasient som vi vet aldri
blir szrlig annerledes” (1).

Hva var det s4 disse fan-klubb-
pasientene fortalte meg om hva slags
hjelp de ¢nsket fra meg? Hva var det de
fortalte - direkte eller indirekte - ndr jeg

=

UTPOSTEN 1990; 19 (7)



274

Iyiret til deres budskaper? Nettopp det:
De trengte en lege som tok seg tid til 4
Iytte, statte og traste. Er nd dette si
revolusjonerende, tenker du kanskje?
Ja, for meg var del revolusjonerende 4
oppdage at dette var grunnen til at disse
pasientene ga meg ros.

En kvinne i 50-firene kommer til meg
ca.en gang pr. méned. Hun snakker ne-
sten uavbrutt i ca. 40 minutter. Jeg lyt-
ter pd brystet for 4 hgre om hennes kro-
niske bronchitt er blitt verre. Konsulta-
sjonen avsluttes alltid med at hun gir
meg en klem (eller er det jeg som gir
henne en klem?). I Igpet av disse drene
har hennes angst blitt redusert slik at
hun fra 4 sitte inne alene hele dagen, og
ikke sove om natta, nd kan gh alene i
butikker og pd byen og sover de flesie
netter.

Jeg tror det er god behandling.

En annen kvinne kommer ca. hver an-
nen méned. Jeg lytter til hennes enctale
i ca. 30 minutter. Konsultasjonen av-
sluttes med at hun sier: "Det er s godt
& snakke med noen som har tid ul 4
Iyte..."”

Jeg tror det er god behandling.

Felles for pasientene i fan-klubben er at
de har behov for & snakke om sitt liv og
sine plager. De hadde oppdaget for fle-
re dr siden at jeg, uten 4 vite det selv,
kunne dekke dette behov. Samtidig var
jeg frusirert og hjelpelgs fordi jeg ikke
forsto hvorfor de valgte 8 komme s
ofie.

Ubehag i faget

De pasientene jeg utnevnle il medlem-
mer av fan-klubben min ga meg ubchag
hver gang de kom pd mitt kontor. Men
det er vel slik at alle leger opplever
ubehag i faget i forskjellige sammen-
henger. Et ubehag som over tid kan
f@re til at en brenner ut og trenger
pause. Sverre Lundevall har i et essay
skissert tanker og muligheter for 4 se
disse vanskelige fplelsene som noe po-
sitivt i vr personlige utvikling som
fagmennesker (7). I mitt tilfelle fgrie
dette ubehag bare til frustrasjoner - og
til pAfunnet om fan-klubben. Takket
veere heldige tilfeldigheter har jeg like-
vel klart & lere av mitt ubehag.

Jeg vil derfor betrakie el etterut-
danningsopplegg, der bearbeidelse av
faglig ubehag inngér som ett element
(7), som en spennende og viktig mite &
bringe allmennmedisinen som fag
videre. Hvis jeg hadde diskutert mitt
ubehag i forhold til disse pasientens

med kolleger pd et tidligere tidspunkt,
tror jeg ogsd at jeg ville funnet
“Igsningen” udligere.

Jeg er sikker pd at alle allmennprakti-
serende leger har vanskelige eller spe-
sielle pasienter. Vi har alle vir "fan-
klubb", enten det er de pasientene som
gir oss ubehag, eller det er pasienter
som vi liker spesielt godt og som vi gir
spesielt god forpleining (3).

Innenfor en strukturert ramme i videre-
og etterutdannelsen bar alle disse pa-
sientene diskuteres med kolleger.

Dagens fan-klubb

Jeg snakker ikke lenger si hgyt om
fan-klubben min. Jeg utnevner ikke
lenger nye medlemmer, men i mitt stil-
I sinn er fortsatt de "gamle” medlem-
mene med i denne eksklusive klubben,
N4 er jeg ikke like opplagt hver dag
{er det noen som er det?), men det er
ni mer sjelden at jeg, slik som far, fg-
ler meg hjelpelgs eller frustrert overfor
pasienter som disse.

Jeg synes riktignok fortsatt det kan
vare vanskelig 4 takle ros, men for
meg er det nd stort sett hyggelig ndr ett
av fan-klubb-medlemmene kommer til
meg pd kontoret.

Forleden fikk jeg fire nydelige roser av
en av dem. Jeg ga dem til en som ikke
far blomster pd jobben. Min kone.
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Uva.n]ige symptomer
hos pasient

Kjemisk overfglsomhetssyndrom

Jgrgen Jpreensen har vert
allmennprakiiker ved
Legehuset, Holksund fra -68.
Han er spesialist i allmenn-
medisin og godkjent veileder.

Ay Jorgen Jgrgensen

Som primarlege kommer du
etterhvert borti det meste av
menneskelige problemer.

En dag kom en pasient til
meg og fortalte om plagsom-
me symplomer. For meg var
de noksd uvanlige og jeg vil
derfor fortelle om pasienten,

Det var en kvinne pd 37 Ar,
skilt og med to bamn i ten-
Arene. Hun hadde veert pa-
sient hos meg i en Amrekke og
jeg kjente henne godt som en
stabil, rolig og intelligent
person, Hennes medisinske
rulleblad viste mest trivielle
plager, hun var ikke nerves
og hadde aldri brukt nerve-
medisiner. Allergi av noe
slag hadde hun ikke hatt og
hun rgkte ikke,

Pasienten hadde gkonomisk
utdannelse og arbeidet som
revisor i et lite regnskaps-
byri. Hun hadde en medar-
beider, men denne var bare
deltidsansatt. Kontorlokalene
var dirlig ventilert. T kjelleren
under dem var det et verk-
sted som arbeidet med plast.

[ lgpet av arbeidsdagen var
pasienten utsatt for avdamp-
ninger av lav-molekylar
epoxy og herdere for dette
som trengte opp fra kjelleren.
De arbeidet ogsd med
isocyanater. Plagene var figrsi
lette og falles som en tryk-
kende hodepine og tiltagende
tretthet utover dagen. Om
morgenen og i helgene falte
hun seg bra. Hennes kollega
hadde lignende plager.

Etter noen méineder ble
symplomene mere omfatien-
de og ble kontinuerlig

tilstede. Hun ble glemsom og
forvirret i dagliglivet; glemte
avialer, glemte hvor hun had-
de tallerker, glass, bank-
bgker, klar osv, Nir hun
gikk ut for 4 handle, glemte
hun ikke bare hva hun skulle
ha, men at hun skulle handle
i det hele tai. Hun klarie
ikke 4 konsentrere seg om 4
lese, glemie en setning ndr
hun kom til den neste. Hun
kunne ikke addere enkle tall-
rekker, hadde ingen evne til
innlEring.

Pasienten ble ogsd skremt
over at avstandsbedgmmel-
sen sviktet, Hun klarte ikke &
bedgmme avstanden til mgt-
ende biler ved forsgk pd
forbikjering. Lukeparkering
klarte hun ikke, og hun bum-
pet inn i veggen ved forspk
pa & kjgire inn i garasjen sin.
Tilslutt turde hun ikke 4 bru-
ke bilen. Totalt fikk hun en
slik intellektuell svekkelse at
hun ikke kunne klare arbei-
det, og hun miue sykmeldes.
Det kom ogsi il allergiske
plager. Hun fikk asthmatisk
pust av irritanter som avgass-
er fra biler, sigaretirpyk, par-
fymer og sterk lukt fra
blomster. [ gynene fikk hun
grus og riddhet og hun fikk
eczematpse forandringer pd
armene. Utslettet var flyktig,
hun kunne ha det en uke eller
to, s forsvant det for en tid.
Jeg kjente henne som opp-
lagt og aktiv, ni ble hun
dorsk og trett, kunne falle i
spvn lett og klarte ikke &
konsentrere seg om arbeide.

Ved somatisk undersgkelse
var det lite 4 finne, laborato-
rieprgver var normale, spe-
gielt hadde hun ikke

myxgdem. Ved RIST-preven
ble det ikke plvist forhgyet
IgE.

Der stod jeg, hva i all ver-
den skal man gjgre? Men et
sted mi man begynne, og
jeg henviste pasienten til
neurologisk undersgkelse.
Undersgkelsen ble supplent
med cercbral CT, og neuro-
logen fant pd den ene siden
ingen tegn til neurologisk
sykdom, men kunne pd den
annen side ikke skjgnne hva
det var.

o

Fordi pasienten hadde klaget
over synsproblemer var hun
deretter til undersgkelse hos
gyenlege. Denne kunne hel-
ler ikke finne noe organisk
grunnlag for hennes plager.
Deretter fikk jeg pasienten
til undersgkelse ved AMY
(Statens Forskningssenter
for Arbeidsmedisin og
Yrkeshygiene) for full ar:
beidsmedisinsk og nevro-
psykologisk testing. Man .
kunne bygge pA Arbeidstil-
gynets rapport fra sin under-
spkelse i bedrifien i kjelleren.
WVed AMY ble det konklu-
dert med at dette ikke var
noen lgsemiddelskade. Der-
imot hevdet de at "det serut
til & vaere en gruppe pasien-
ter som fér et lignende syk-
domsbilde som falge av en
betinget reaksjon etter ¢k-
sponering for bl.a. kjemi-
kalier, Dette er en slags Pav-
lov's refleks. Disse kan ogsd
ha en ckte allergi for andre
stoffer samtidig. Betegnel-
sen er vanskelig & £ inn un-
der de vanlige diagnoser vi
bruker, og presenteres bl.a.
som kjemisk overfglsom-
hetssyndrom, eller p eng-
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1IL: Ragnbild Gjersud

elsk "multiple chemical
sensitivities”, Det ser ut til at
en "avbetinging" av reak-
sjonsmgnsterel er miten 4
komme ut av det pé....."

Dette viste jo hva det ikke
var, men etterlot meg like vis
om hvordan pasienten skulle
behandles videre. Pasienten
ble henvist til kompetent psy-
kiater og saken ble ngyaktig
forklart. Psykiateren fant
ikke at pasienten var normal,
/g har tilgode 4 mgte men-
«sker som psykiatere finner
helt normale. Han fant imid-
lertid at hun ikke hadde tegn
pé psykisk sykdom, ingen
konversjonsnevrose eller an-
nen psykopatologi. Han kun-
ne derfor ikke hjelpe
pasienten.

Og etter alle disse glupe spe-
sialistene stir vi fortsatt tilba-
ke med en desorientert
pasient. Etter mye fram og
tilbake kom hun inn som pa-
sient ved et rehabiliterings-
institutt og gikk inn i bide
fysisk og psykisk trening.
Mir dette skrives (uli 1989)
er hun fortsatt sykmeldt, men
hun er i bedring.

Kjemisk overfglsom-
hetssyndrom

Denne tilstanden er fgrst og
fremst omtalt i Kanada og
USA, og spesielt i Kanada
har tilstanden vart mye
diskutert.

Helseministeriet 1 provinsen
Ontario oppretiet i 1984 et
utvalg med representanter fra
5 medisinske fakulteter med
det mandat 4 finne ut om det-
te var en ny medisinsk diag-
nose som hadde et reellt
mnhold. Etter et stort 0g om-
fattende arbeide kom utval-
get i desember 1985 med sin

rapport (1).

De valgte 4 kalle tilstanden
"gnvironmental hyper-
sensitivity”, noe som vi pd
norsk kan kalle overfplsom-
het for det omgivende miljg.
Farst prevde de & avgrense
hva diagnosen innebar. De
mente at sykdommen var
kronisk og at den vanligvis
gav symptomer fra det sen-
trale nervesystem og i det
minste el annet system.

Sykdommen ble verre ved
eksposisjon for visse nz-
ringsmidler og kjemikalier,
og bedre nir de stoffer som

irriterte ble fjemel. Pasiente-
ne har ikke noe pivisbart or-
ganisk grunnlag for til-
standen, kliniske undersgkel-
ser og laboratorieprgver er
normale.

Affiserte personer var van-
ligvis intolerant tl visse
matsorier, og de reagerte pd
kjemikalier og forurensnin-
ger i konsentrasjoner som de
fleste andre ville tile. Plage-
ne har alle grader, fra de helt
lette til de invalidiserende.

Dette hgres jo svart diffust
ut. Nettopp forskjellene i
terminologi, de vage og
uspesifikke symplomene o
venigheten om kriteriene for
diagnosen gir inntrykk av at
dette ikke er en sykdom, men
et spekter av reaksjonsméter
pé forskjellige irritanter.

Arsakene til at noen utvikler
en slik overgmfintlighet ad
ikke-allergiske mekanismer,
er selvsagt ukjente. Det
forskes mye pd virus som
rigger-fakior. Hypolesen
synes 4 vare at en virus-
infeksjon gir en forandret
reaksjonsméte i det immuno-
logiske system. Det er jo noe
vi tilfulle har lert av AIDS
patogenesen at et virus kan
direkte forandre virt
immunsystem.

Et spesielt trekk ved kjemisk
overfalsomhetssyndrom er at
kvinner, og serlig alders-
gruppen 30-40 &r, dominerer
i materialene. Arsakene til
dette er jo ogsd uklare, men
man tenker uvilkirlig pd fi-
bromyalgi som i samme tids-
rom har blitt et helseproblem
her i landet. Det interessanie
er at det ogsa her postuleres
en virusinfeksjon som trig-
gerfaktor (2).

Etter en rapport pA 314 sider
kom utvalget fram tl at det
var "good reason (o believe”
at noen personer utvikler
sensitivitet for irritanter i
virt omgivende miljs, ved
mekanismer som ikke er al-

lergi og som vi idag ikke
kan forklare ut fra vir kunn-
skap om immunologi og
toksikologi. Arsaksfaktorene
er uklare, men utvalget me-
ner al hypotesen om virs-
interferens med immumsys-
temet har mye for seg.

Vi vet fra forskning i psyko-
neuroimmunologi at det er
en feed-back forbindelse
mellom sentralnervesyste-
met og immunsystemet.

En utfgrlig gjennomgang av
problemet kan man ogsi
lese i tidsskriftet Occupatio-
nal Medicine, som i 1987
viet det mesie av en ulgave
til 13 artikler fra USA og
Kanada om "multiple che-
mical sensitivities”, som de
kalte syndromet (3).

Til sist kan nevnes at Tids-
skrift for den norske lzge-
forening pd forsommeren i
&r hadde en leder om syn-

dromet (4).
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(glipizid) Mindiab «Farmitalia»

Famitalia Carlo Erba

Aontidiabetikum ATC-nr.: AIDB BO7

BEDRE Tabletter 2,5 mg op 5 mg: Hver tablett inneh.: Glipizid
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ingen ontidiuretisk effekr og kan derfor ogsd gis nil pasienter
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ca. 30 minutter for mahid. 1) Nyinnstilling: Gjennomiares
S‘Yrkﬂ‘ 2,5 mg og S5mg som regel ambulant, Passende initialdose er 2.5 - 5 mg daglig.
Blodsukker og urinsukker kontrolleres etter 3 - 5 dager. Yed
wtilfredsstillende virkning pd blodsukkeret @kes dosen etappe-

. d . bﬂ] er|effektiv vis med 3- § dagers mellomrom, De fleste pasienter kan regu-
H : leres med dagsdoser 1,5 - 15 mg. Dagsdoser over 15 mpg gir spel-
| VI INA 1A med|hurtig blodsukkersenkning e ettt e raksoner oppter med

U oglenkel doserin initialdose pd 2,5 mg, er.detic tegn pd a1 pasienten kan innstil-
{gllplZldJ 9 g les med diett alene. 2) Ovmailling fra andre preparates 1l

glipizid: Dersom pasienten har sttt pd et langtidsvirkende sul-
® Mindre mulighet for langvarige hypoglykemier (1)(2) fonylurea, bar det legges inn en utvaskningspause pd 1 - 2

dager fer man starter med glipizid. Har pasienten wert imnstilt
® Biologisk virketid inntil 24 timer (3) (4) pd preparater med kort halveringstid, kan man skifie over til

® Doseres en gang pr. dag — fer frokost (4) (5) glipizid dagen ctter. Man begynner da med 2,5 - $mg. Ved il
fredsstillende innstilling med det preparater som brukes,
® God effekt etter flere &rs bruk (5) Begynner man neste dag med § mg. Fremgangsmite foravrig
som ved nyinmstilling. Forbedring av glukosetoleranse etter
o FIlITIH“g flere ukers glipizidbenandling kan fore til symiptomer pa hypo-
@ Rask Hﬁﬂ'n: rett etter mi“idana [3] t‘} {5} glykemi og nedvendigggor en reduksjon av dosen(e).
- - 5 e — - . 5 u
o . OVERDOSERING/FORGIFTNING: Hypoplykemi forir-
erldlﬂb (glipind) €r et originalprodukt fra: saket av overdosering, interaksjoner eller nedsalt nEringsopp-
tak kan gi symplomer som varierer fra matthet, sult, svelte og
FARM ITALIA CARLO ERBA krampser til bevisstleshet, Ved hypoglykemi gis hunig absor-
berbare karbohydrater peroral. Vied bevisstlasthet injiseres 20
¥ i \ £ plukose | konsentrert besning 1V, og eventuclt 1 - 2 mg gla-
For ytterligere informasjon, kontakt: b aeon. Gjcntasom nadvendi Tablettbetinget hypoglykemisk
,.-:'.:"-"‘" AR TE SO RO koma kan ha et protrahert forlep, og krever da overvikning i
flere dogn. Imidiertid har Mindiab en farmakokinetikk som gir
EARMITALIA CARLO ERBA AB mindne mulighet for langvarige hypoglykemder.
Postboks 53, 1371 Asker. Tif.: (02) 79 O7 60 (S ellers Felleskatalogen.)
T:5

Referanser:
—

(1) Berger W: Die relative Haufigkeit der schweren sulfonylharn-  (3) Peterson CM et.al: Diabetes care No. 5, 5 497. 1982,
staff — Hypoglykamie in der letzten 25 Jahren in der Schweiz. i
Schweiz med. Wschr. 116, Nr. 5 145—151 (1986). {4) Melander A. Clinical Pharmakology of Sulfonylureas met-

lism. Vol . I. 1, Febr. PR 12 = 16.
(2) Gries FA: Disseldorf, K.G.M.M. Alberli Newcastle Upon abolis 6o &, app $0r. 1007, pp 12— 15
Tyne, U.K. Management of Non-insulin-dependent Diabetes  (5) Bitzen, PO: Doktoravhandling, Dalby 1988. Sverige: The
mellitus in Europe. A consensus statement. Bulletin Interna- early Detection and Treatment of Mon-Insulin-Dependent
tional Diabetes Federation. Volum XXXIl No. 3. Dec. 1987. Diabetes Mell. in Primary Health Care.
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EinarEinarsen: Omsorg for
aldersdemente.
Kommuneforlaget, 1990. 65
sider, pris kr. 155,-,

Einarsen har vart distrikis-
lege/kommunelege i en liten
utkantkommune 1 17 4r
(Sgmna kommune pA
Helgelandskysten, Nordland
fulke, 2200 innbyggere).

" .an har ogsd vert tilsynslege
ved sykehjemmet og ved et
bokollzktiv for B beboere, 6
aldersdemente og 2 pasienter
med langvarige psykiatriske
lidelser. Erfaringene fra disse
jobbene og disse drene sum-
merer han opp i et menneske-
syn som ser mennesket som
¢t hele, og som munner ut i et
forslag til organisering av
omsorgen for aldersdemente i
omrider med spredt boset-
ning. Som Einarsen pApeker
har 161 av Norges 454 kom-
muner mindre enn 3000
innbyggere. SA om probleme-
ne angér et mindretall av lan-
rets aldersdemente, anglr det

{ . stor andel av kommunene,

Boka har en generell og en
spesiell del. Den spesielle de-
len er pA en mite rosinen i
palsa, der engasjement, var-
me og solid erfaring skinner
igjennom. Her kommer histo-
rien om hvordan Sgmna lgste
sine problemer i 1978 da de
hadde 21 dggnplasser

(12 sykehjemsplasser og 9
alders-hjemsplasser, alle fylt
opp med sykehjemspasienter)
mange aldersdemente som
laget uro i institusjonen, OF
mange ute som hadde behov
for institusjonsplass. En
enkel ombygging av en nr-
liggende trygdebolig dannet
den fysiske rammen om
bokollektivet, og kommunen

Kortfattet og omfattende

om aldersdemens

ansatte assistenter i dggn-
vaktordning, Administrativl
ble bokollektivet sett pd som
en avdeling av sykehjemmet,
og den daglige driften 14 un-
der hjemmesykepleien,
Einarsen har ogs erfaring
fra skjermet enhet i somatisk
sykehjem, i det det i 1982 ble
opprettet slik enhet ved S¢@m-
na alders- og sykehjem. Den
spesielle delen munner ot i
en anbefaling om kommunal
organisering av vernede bo-
tilbud nzer hjemmet, enten
som bokollektiv eller skjer-
mede enheter i somatiske
sykehjem i hjemkommunen.
Bokollektiv bgr utgjpre
grunnstammen ut fra faglige
og gkonomiske vurderinger.
Dette tilbudet mé suppleres
av "psykiatriske sentra” som
kan yte fagekspertise til
kommunale tilbud, og kom-
me inn ved kompliserende
atferdsforstyrrelser, rettssik-
kerhetsproblemer og behov
for psykofarmakologisk
ekspertise.

I den generelle delen gjen-
nomghes fprst klassifikasjon,
Arsaker, diagnostisk prosess
og forekomst av alders-
demens. 54 fglger en beskrn-
velse av tilstanden og erfa-
ringer fra omsorgen for
aldersdemente, inkludert
primzr, sekunder og tertizr
prevensjon, Denne delen er
etter mitt syn den svakeste.
Som eksempel kan nevnes
det lille konsentrerte kapitte-
let "Den diagnostiske pro-
sessen”. Det blir for summa-
risk og overfladisk. Einarsen
lanserer et omfatiende utred-
ningsprogram for alders-
demente, inkludent cerebral
CT av alle og innleggelse
dersom det ikke lykkes 4 fin-

ne noen Arsak til pasientens
demens ved de ambulante
undersgkelsene som er
tilgjengelige. Jeg tror ikke
han mener dette, uansett al-
der og medisinsk tilstand
forgvrig, og jeg mener det
burde vert problematisert.

Boka har et hendig format og
er oversiktlig og greit satt
opp. Den har en fyldig
literaturliste, og er vel verdt
prisen. Det er et manuskript
som opprinnelig skulle ha
vert publisert i allmenn-
praktikerserien, men som
kom i en mellomfase der
forlagssituasjonen var
uavklart. Den er slik et ekie
barn av den faglige virlgs-
ningen i norsk allmennmedi-
sin de siste rene. Aldersde-
mens er ¢t stort og phende
problem som hovedsaklig ma
Igses i primazrhelsetjenesten.

Det er en viktig bok Einar-
sen har skrevet, og det er
viktig at det er nettopp en
primzrlege med hans erfa-
ring og glgd som har skrevet
den.

Det er vanskelig 4 skrive
kortfattet og omfattende -
kanskje for vanskelig. Boka
ga meg stgrst glede og inn-
sikt i den spesielle delen.
Ved en eventuell revisjon
bgr forfatterens ambisjon
om 4 vare fullstendig kan-
skje vike plass for en grun-
digere behandling og pro-
blematisering av vanskelige
allmennmedisinske valg og
prioriteringer.

Kommunelege, tilsynslege
Janecke Thesen
Laerdal (2200 innbyggere)

a
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Fra publi-
serings-

utvalget i
NSAM

Allmennpraktikerbiblioteket
var resultatet av et drelangt
og frukibart samarbeid mel-
lom NSAM og Universitets-
forlaget. Bpkene i serien,
bade de nyeste utgivelsene
og de fra tidligere 4r, er fori-
satt like aktuelle.

Samarbeidet med Universi-
tetsforlaget om denne serien
var bra. [ fjor bestemte
Publiseringsutvalget, i sam-
riid med NSAM's styre, at vi
likevel skulle lete etter en ny
forlagspartner,

Det er ingen grunn til 4 legge
skjul pA drsaken tl dette: de
rammebetingelsene Universi-
tetsforlaget arbeidet under,
ble for stramme for et sipass
lite fagomride som allmenn-
medisinen tross alt er.

Vi hverken kan eller vil klan-
dre dem for dette. Vi kan
bare ta til etterreining at det i
1989, etter en forretnings-
messig vurdering, ikke ble
mulig for dem 4 fortsette 4 gi
ut de manuskriptene vi kunne
presentere 1 det tempoet vi
gnsket. Det kan sies s4 enkelt
som at kravene (il inntjening
for hver enkelt utgivelse ble
for strenge.

Dette métte vi akseptere, og
skiltes som venner. Vi har all
grunn til  takke Universi-
tetsforlaget for det de har bi-
dratt med gjennom Allmenn-
praktikerbiblioteket siden
starten i 1983,

Euter 4 ha arbeidet med flere
mulige nye samarbeidspart-
nere og fAtt positiv respons,
valgte vi 4 g inn i forhand-
linger med TANO forlag. Vi
kan nd glede kollegene med
at vi har undertegnet en avia-

le med dem. Vi er meget for-
ngyd med at TANO viste seg
& vEre inleressert i samar-
beid om bok - og
hefteutgivelser.

TANO er et fagbokforlag
som stir bak en rekke vellyk-
kede utgivelser av helse - og
sosialfagbpker. Deres profil
tillater ogsd en satsing pA
sm4, men viktige faggrupper.
Vi har i Publiseringsutvalget
s mye tro pd leselysten blant
norske allmennpraktikere at
den gir grunnlag for et lang-
varig samarbeid om den nye
bokserien. TANO har helt fra
starten ghtt aktivt inn i sam-
arbeidet. Vi er pd rygg grunn,

MNavnet pd den nye bokserien
blir Allmennpraktikerserien.
Flere utgivelser er under
forberedelse. Den farste blir
Johnny Mijells, Bird Natvigs,
Olav Thorsens og Odd Wing-
es bok om helseopplysning.
Den blir et must for alle all-
ménnprakiikere som mener
noe nar de snakker om fore-
byggende helsearbeid. Den
kommer i juni.

Venner og kolleger: Kjap, les
og ikke minst skriv bgkene i
Allmennpraktikerserien, Ta
kontakt med et av medlem-
mene i Publiseringsutvalget
dersom du har noe pa hjertet
og ikke lider av skrive-
vegring. Kanskje du regi-
strerte vir leserundersak-
else? (1,2). Ta en kikk pi re-
sultatene av denne. Kjap el-
ler bla tilbake i noen av bak-
ene i Allmennprakliker-
biblioteket, sA fir du et
inntrykk.

1. Ryuer E, Loge JH. Hvilke baker
vil dere ha nd, da?? Utposten 1988;
17: 42,

2. Loge JH, Rytter E. Slike baker vil
vi ha. Utposten 1988; 17: 306,

Bydelsoverlege
Eilif Chr. Rytter

Publiseringsutvalgets
medlemmer:

Eilif Chr. Rytter
Bydelsforvalining 3,
Grunerlgkka/ Sofienberg,
Trondheimsy. 2

0560 Oslo 5

02206405

Steinar Westin

Inst. for samfunnsmed. fag
Eirik Jarls gate 10

7000 Trondheim

07- 59 88 73/ 539 88 87

Irene Hetlevik
Ranheim legesenter
7059 Rydningen
07571995
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" - pg noen av oss md skrive bokene forsi, bare for d ha nevnt dec.”

. Allmennpraktikerserien

- publikasjoner for allmennpraksis!

Inger Marie Steinsholt
Lyngveien 23

3600 Kongsberg

03 76 55 37

Jostein Holmen

SIFF’s gruppe for helsetj,
forskning, distrikiskontoret i
Yerdal,

Boks 234, 7651 Verdal

076 77 490

Kontaktperson i TANO:
Annik Heger

TANO forlag,

Kristian Augusts gate 7 a
0164 Oslo 1

02110260

UTPOSTEN19%0; 19(7)
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Hvem skriver
den lille boka
vi alle trenger?

Publiseringsutvalget i NSAM
mottar to typer henvendelser:

Fra folk som har skrevet noe
de gjerne vil ha gitt ut, og fra
folk som savner en bok og
gjemne s4 at en inleressert
kollega skrev den.

Wi har ubetinget best erfarin-
mer med den fgrste typen

-nvendelser, og det mi ogsa
medgis at utvalgets egne ini-
tiativ overfor potensielle for-
fattere ikke har gitt si store
resultater forelgpig. Norske
allmennmedisinere viser sin
selvstendighet ogsd pd denne
fronten.

Wi vil likevel g ut med en
oppfordring til skrivelystne
kolleger om 4 tenke nrmere
pA et par prosjekter vi har fatt
forslag om.

En kjent kollega og forhen-
verende leder i NSAM, som
allerede bidrar i mye til fag-
_miljget at vi tilgir ham, fore-
o for et par &r siden at noen
burde skrive boka
"LEGEVAKTLEGENS
TREST".

Vi er enige i at denne boka
ber skrives, Legevakt er ikke
hare hurtigdiagnostikk,
livredning, medikamenter og
doseringer, Det er ogsd

sosialmedisin, kunnskap om
formalia og prosedyrer, kom-
munikasjonsteknikk og me-
disinsk vidsyn. Legevakt er
og blir allmennmedisinens
frontlinje, der essensen av
vire kunnskaper settes pa
préve. Hvem melder seg?
Hvem kan tenke seg 4 samar-
beide med andre om
forfatterskap?

En annen fremtredende
kollega, som ogsé er tilgitt,
foreslo en bok om bruk av
moderne teknologi i
allmennmedisinen. Noen av
0ss var i tvil, kanskje swrlig
fordi utviklingen pd dette
feltet ghr s4 raskt. Men - det-
te er et problem vi stAr over-
for kontinuerlig. Et hayt ak-
tualitetsnivi ma ikke bli et
hinder for 4 fA fram gode
publikasjoner!

Hvem tar utfordringen?
Adresser og telefoner til
Fubliseringsutvalgets med-

lemmer - se forrige side.

Bydelsoverlege
Eilif Chr. Rytter Q

NORLAB

_ = svar pa dagen

Vi analyserer for primarhelsetjenesten
e Klinisk kjemi ¢ Hematologi

e Medikamenter e Hormoner
NORLAB er et privat landsdekkende
laboratorium.

Prever mottatt om morgenen analyseres

og besvares samme dag.

Vi arrangerer faglige seminarer for vare
brukere.

I laboratoriets hindbok finnes oversikt

over prevetakingsutstyr som kan bestilles.

Ansvarlige leger: :
Spes. klinisk kjemi, Ole Barmer, Kaare R.Norum og Kjell MNustad

i % [ TIR: (02) 55 28 00 Inkognitogaten 16,
NORM Posthoks 7126 Homanshyen, 0307 Oslo 3

/A T

Per Bergsje, Jan Martin Malau,
Kére Molne, Briti-ingjerd
Nesheim (red.)

Utviklingen i de siste ti &r har skapt behov for
enny bok igynekologi. Enkelle lidelseriurin-
veiene, og hormonforstyrrelser som virker pa
reproduksjonsevnen, prevension og samlivs-
problemer har blit en del av faget. Kapitler om
infertilitet, psykoso-  r—
matisk gynekologi,
seologi, sedelig-
hetsforbrytelser,
og lover og reg-
ler er nye eller
vesentlig endret
og ubadel, i
forhwoid til
den forige
norske lasre-

boka.
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Allmennpraktikerserien [

Norske selskap for allmennmedisin (NSAM) og TANO Forlag samarbaider om
utgivelser av boker, hefter og forskningsarbeider i Allmennpraktikerserien. Beker
og skrifter i denne serien tar utgangspunkt i medisinske temaer med betydning
for allmennmedisin.

Kirsti Malterud
ALLMENNPRAKTIKERENS M@TE MED
KVINNELIGE PASIENTER

| sin doktoravhandling, som hun forsvarte 21. september i 4r, beskriver
Kirsti Malterud en klinisk metode som skal pavirke samspillet og
informasjonsoverferingen i konsultasjonen. Hun presenterer sdledes et
allmennmedisinsk hverdagsredskap til bruk for travie primzarleger som er
opptatt av a forsta mer av pasientenes situasjon.

Forfatteren beskriver en modell for klinisk forskning, der forskeren
studerer seg selv som kliniker i samhandling med sine pasienter. Boken
er dermed ogsd et nyskapende bidrag i den medisinske forsknings-
litteraturen og er av interesse for leger og forskere som er opptatt av
sammenhenger mellom helse og sykdom, sprak og samhandling, kjgnn
og makt, samfunn og individ.

256 sider, kr 289,-. 1990

Johnny Mjell, Bard Natvig,
Olav Thorsen og Odd Winge

HELSEOPPLYSNING | PRAKSIS

"Forfriskningsboka"

Helseopplysning er et felt som favner vidt og hvor en rekke instanser har
involvert seg pa ulikt vis. Hva innebzerer individ-, gruppe og samfunns-
rettet helseopplysning? Kan innsikis- og holdningsendringer omsettes i
atferdsendringer? Kan man male effekten av helseopplysning? Hvilke
etiske implikasjoner har helseopplysning?

| denne boken begir fire allmennpraktikere seg inn i dette mangesidige
feltet, og de gjer det med glede, klaki, teoretisk og praktisk kunnskap.
Med utgangspunkt i allmennpraktikerens travle hverdag og brede wvirk-
somhetsflate og med metodikk fra medisin, pedagogikk og atferdsfagene,
far vi en innfering i og et overblikk over hvorledes helseopplysning kan
drives.

190 sider, kr 195,-. 1990

Per Fugelli
MED SORDIN OG KANON

Allmennmedisinske artikler og foredrag

Det er syv roller allmennpraktikeren ma fylle: Den personlige legen,
generalisten, pragmatikeren, ressursforvalteren, koordinatoren, primaer-
klinikeren og helsefremmeren. Denne boken handler om disse syv rollene
0g om hvordan alimennpraktikerne ma spille dem for 4 tjene pasientene,
for @ veere nyttige for samfunnet og for 4 ha det godt med seg selv.

135 sider, kr 158,-. 1990

&=
Ja takk, jeg bestiller fra =‘l l' I.' I Pb 2627 MGHLENPRIS

UNIVERSITETSBOKHANDEL 5026 BERGEN

D eks. ALLMENNPRAKTIKERENS M@TE MED KVINNELIGE PASIENTER 4 kr 289 - (SBN 518 2845 7)

[ eks. HELSEOPPLYSNING | PRAKSIS 4 kr 195,- (SBN 518 2822 8)
([ eks. MED SORDIN 0G KANON 2 kr 158,- (SBN 518 2762 0)

Navn.ﬁdresse

Postar./sted: ... SIGM e,

L--——-—---———-J
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Vir referansegruppe har i
m@te 05.05.90 i Finnsnes
drefiet disse prosjekier:

1. Hgstkurs. Det planlegges
et regionalt kurs i sykehjems-
medisinske emner i Kristian-
sand hgsten 1990,
Koordinator er Finn Bjgmn
Rrvik, Evje.

Summarisk referat fra
referansegruppa i
sykehjemsmedisin.

2. Januarkurset. 24, og 25,
januar 1991 vil det bli av-
holdt kurs i geriatri/ geronto-
logi for allmennpraktikere i
Ulleval Sykehus. Farste
kursdag omfatter etiske
problemstillinger, mens an-
dre kursdag tar for seg mer
jordnzere kliniske forhold.

3. Hdndbolk i sykehjems-
medisin, Forberedende
diskusjoner om innhold og
disposisjoner er gjort med
tanke pd 4 utarbeide en egnet
hidndbok for tilsynsleger i
sykehjem.

Referansegruppa er &pen for
forslag til emnevalg og vir
litteraturbase stir til disposi-
sjon ved henvendelse ul
kommunelege Knut Mamen,
9300 Finnsnes,

Per Steinar Steinsvoll,
Sel Sjukeheim,
2670 Otta a

SN

For ytterligere opplysninger, se Felleskatalogen.

Feldéi

Velegnet ved artrose

PFIZER A/S
Strandveien 4, 1324 LYSAKER
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