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Hvordan kan jeg ta bladet fra munnen
som har munnen full av dameblader?

Hvem har sagt at livet skal veere lett?
Jeg har alltid lagt vekt pa det.

Nar tarmene mine skriker,
kommer de beinlose fuglene flaksende.

Mat er en mate a bli stor pa.
Likevel blir jeg stadig mindre synlig.

Jeg har hatt mye a tygge pa,
men svelget alt i meg.

Jeg har sa stor appetitt pa livet
at jeg spiser det opp.

I det siste har jeg lagt meg ut
med damebladene,

Karin Sveen

{(Fra Kroppens sug, hjeriets savn. PAX 1985)
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N er ernzering. Krop-
pens byggesteiner og
energiforrad. Karbohyd-
rater, fett, proteiner.
Vitaminer, sporstoffer.
A spise er et helt funda-
mentalt menneskelig
behov: Uten mat kan vi
ikke vokse opp -

vi sulter i hjel.

Mat er risiko. Tomme
kalorier gir overvekt,
mettet fett gir hjertekar-
sykdom, lakris gir hyper-
tensjon. Tilsetnings-
stoffene gir holdbarhet -
m~n ogsa forurensning
oy dllergi.

Mat er glede. Et godt
maltid - alene eller sam-
men med andre - gir sti-
mulans til samvazars- og
smakssanser. Friske ra-
stoffer og spenstig kryd-
der gir vellyst for bade
kokk og gjester. Bordets
farger gir liv til ayne og
mage. Nytelse gir vitali-
tet til hverdags.

Mat er medisin. Et ba-
lansert kosthold kan er-
statte medikamenter for
diabetikeren og hyper-
lipemikeren. Fiberrik og
fettfattig mat kan fore-
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bygge kreft. Et fristende
maltid kan gi trivsel for
den terminalt syke eller
den som er deprimert.

Mat er byrde. Ukebla-
dene viser oss hvordan
vi burde ha sett ut. Kja-
leskapet frister den som
trenger ekstra tyngde
eller beskyttelse. Pro-
blematiske matvaner
gjer livet tungt a leve
for mange. Den déarlige
samvittigheten legger
seg sammen med fettet
rundt livlinjen.

Mat er kultur. Farikal og
riskrem - chopsuey og
bakte bananer - pasta
og gorgonzola. Lokale
ressurser og ritualer gir
smaksmangfold og saer-
preg. Sauekjett kan til-
beredes pa tusenvis av
mater, og det er ikke
noen av dem som er
Den Rette. Rasende
pepperkrydder, hissig
hvitieksaroma eller mil-
de smarkremskaker for-
teller hva som regnes
som godt der og da.

Vi er det
VI spiser

| dette nummeret av Ut-
posten var hensikten &
fa fram sammenhenger
mellom dette fargerike
mangfoldet, og helse og
sykdom. Likevel er det
blitt mer om matproble-
mer enn om matglede.
La dette vaare en utfor-
dring og oppfordring til
starre medisinsk fordyp-
ning i matens helsebring-
ende potensialer!

Kirsti Malterud
ansvarlig redakter for dette nummer

i
bt 3
.':;,-g"l
|

Fata: Kar Garwitz
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Magne Nylenna (f. 1952) er redakigr
Jor Tidsskrift for Den norske lege-
forening. Han er en velkjeni fagliz og
menneskelig tungvekter i det medisin-
ske landskap, Blant venner er han ogsd
kient for sine gientatce vellykkete slan-
kekurer og sin sans for livets goder,
Denne novellen - skrever pd innstendig
oppfordring fra Utpostens redaktgr - er
hans skignnlitterere debui,

Av Magne Nylenna
I

To ting skilte seg ut i bunken av dagens
post, Det var fristende 4 kalle dem da-
gens gode og darlige nyhet. Arets hilsen
fra Statens lAnekasse mitte for en gangs
skyld kalles en god nyhet fordi den for-
kynte at "dersom du betaler innen
forfall, vil linet ditt vaere innfridd”. Den
andre nyheten var en minst like sterk
pdminnelse om at den farste ungdom
var over; nemlig innkalling til 40-firs
underspkelse ved helsestasjonen. Et
prisverdig tiltak for folkehelsen og for
alle andre, men for meg? Det gikk selv-
sagtan & takke nei. Leger er jo pAen
miite fritatt for all denne verdens
sykdom, og derved ogsd medisinske
kontroller, men noe sa meg at det ville
vaere bade for feigl og dumt.

De neste dagene 14 den forestiende hel-
seundersgkelsen som en taus, ung stein
bak i hodet. Matet med dagens
pasienter, ikke minst med jevnaldrende
"unge, friske menn”, fikk et litt annet
innhold ved tanken. Hvordan hadde de
det egentlig fér mgtet med meg? Hva
tenkte de pd, hva var de engstelige for, §
hva hipte de jeg skulle si - og hva hipet
de jeg skulle holde meg unna? Jeg
visste meget godt hva jeg frykiet og
ventet neste torsdag.

II
Knapt noe kan vaere si forskjellig som &
vare dokior pa hjemmebane, pd eget
kontor, omgitl av egne rutiner og
venner, og & vare pasient pd bortebane,
utrygg, engstelig og ensom. Jeg hadde
bestemt meg for & skjule min medisin-
ske bakgrunn mest mulig, I en by som
denne kunne det kanskje vare mulig,
40(-4rs undersgkelsene 1 bydelen ble
drevet av helsespsier, og at det mane
vazre en myndig dame var synlig aller-
ede f@r jeg kom inn pA venterommet.
Stump rayken- og "pass hjertet” - plaka-
ter i pene clipstammer (ikke med tape
ph veggen), et visst husflidspreg over
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filleryen og gardinene, og brosjyrer og
venieromslektyre i sirlig orden pa stati-
vet fortalte sitt. Fire andre fgrtidringer
nikket avmalt vennlig da jeg kom inn,
De si uforskammet velirimmet og av-
slappet ut alle sammen, og ingen av dem
sd ut til & dele mine bekymringer for det
som foresto. Bare taushelen minte om
milt eget venterom. De fleste finske
fjernsynsteaterforestillinger ville frems-
14 som overdrevent pratsomme i forhold
(il samtalen som utspant seg her.

Hvordan forventes det at man skal opp-
fgre seg som profesjonell som vil skjule
sin profesjon, sittende pa et fremmed
venterom engstelig for det som skal
komme, og omgitt av tilsynelatende ro-
lige amatgrer? Slik enkte jeg inntil det
gikk opp for meg at mine fire medbradre
antakeligvis var langt mer profesjonelle
{ asientrollen enn jeg selv var.

III
Dt var i virkeligheten to sykepleiere
som sto for undersgkelsene. Brosjyren
vi hadde faut tilsendt pd forhdnd forkyn-
te at legehenvisning kun ville bli aktuelt
om sykepleierne fant grunn til det.
Sykepleiernes kvalifikasjoner for 4
giennomfare en slik helsekontroll alene
ble beskrevet pd en méte som ville fin
Lageforeningens etiske rid til 4 reagere.

Egenmeldingen om tidligere sykdom-
mer og skader, legemiddelbruk og fami-
lieforhold inneholdt heldigvis ingen ru-
brikk for yrke, si jeg falte meg fortsant
rimelig anonym da jeg ble kalt inn. Det
var den yngste av de to sykepleierne

{ mropte meg opp. Hun var omtrent pd
min egen alder, var slank, hadde mange,
hvite tenner i et avmalt smil og var
sommerbrun som om hun nylig hadde
returnert fra Middelhavet. Sannsynlig-
vis lgp hun bide Grete Waitz-lapet og
Sentrumjoggen. En lett trendersk aksent
ga henne den ekstra sjarmen som ville
ha gjort et mgte under andre omstendig-
heter til en spennende opplevelse, N4
pkte det bare svettingen.

Hun stusset litt ved navnet mitl og lurie
pé om vi hadde mgtt hverandre far. Men
heldigvis satt hun med ryggen mot bok-
hyllen der det samme navnet lyste fra ¢t
par bokrygger som inneholdt kloke ord
om helseopplysning og helsekontroller.
Jeg lurte ph om jeg virket like sikker og
effektiv overfor mine pasienter. Vene-
punksjonen utf@rte hun nesten smerte-

fritt, samtidig som hun forklarte hvor
viktig kolesterolinnholdet i kosten var,
At blodirykket 14 i gvre normalomride
syntes hun ogsd 4 aksepiere nir svaret
P4 sparsmilet om revkevaner var helt
korrekt og det ikke var spor av hjerte-
sykdom i familien,

Blikket mitt Makket engstelig i reming
av den moderne vekten med digitalav-
lesning i hip om at hun kanskje skulle
bli s& forngyd med de andre tingene at
hun rett og slett skulle glemme denne
delen av programmet. Med tanke pd det
synet min T-skjortekledie kropp repre-
senterte var nok det vel naivt,

- 54 var kanskje den minst behagelige
delen av undersgkelsen igjen, sa hun i et
vennlig forspk pd & lgse opp stem-
ningen, i det hun pekte mot vekten,

IV
04, 0j, 0], sa hun, og ropte 109 kilo s4
hatyt at det ganske sikkert kunne hgres
helt ut pA venterommet. Ubchaget jeg
hadde figlt var nd blitt en bgr av skam
som sank ned i magen og flgt sammen
med fettet som hang over beltet.
- Det er i hvertfall ikke tvil om hva som
er ditt hovedproblem, sa hun, og forsgk-
te sikkert & vaere hyggelig. Men nd var
det ingen tvil om maktfordelingen oss
to imellom, og jeg fglic meg si truet at
jeg nesten var fristet til 4 avslgre min
yrkesbakgrunn for & gjenopprette
balansen.
- Overvekt er den stgrste helsetrussel
for menn i din alder, sa hun. Har du all-
tid vart s&, hun lette litt etter
formuleringen,
... 54 stor?

Jeg tenkie tilbake pd barndommens
mange mareriit. Gymnastikktimene der
kampen mot bommen og hgydehoppsta-
tivet var like ille som dusjingen eterpd.
All ertingen fra kameratene, og velmen-
te rdd fra tanter og onkler som selv var
levende bevis for at underemaring ikke
var noe problem i vr familie. Ja, sa jeg
ettertenksomt, Jeg har nok det.

- Hvordan har egentlig det vart, spurte
hun, og hgrtes nesten litt medlidende ut,
- Vel, sa jeg, og var litt i tvil om jeg
skulle bagatellisere det hele liu
resignert, eller male det ut med store, og
@rlige, bokstaver. Det har sant 4 si ikke
alltid vaert s hyggelig. Jeg husket som-
merferier og badestrender der jeg helst
ville beholde bide olabukse og skjorte
pé. Og jeg husket trange, klamme pro-

verom i klesforretninger der alt bestan-
dig var for lite, og der de fristende mote-
klzme som alle andre brukie dessverre
ikke fantes i store nok starrelser,

- Men har du noen gang virkelig forspkt
4 gh ned i vekt, spurte hun.

- Ja, sa jeg, og s4 henne inn i gynene.
Diet skal gudene vite at jeg har. Og jeg
har greid det. Problemet er bare at jeg
ikke har greid det en gang, men mange
ganger. Jeg husket ananaskurer og
potetkurer, rimopplegg og kalori-
tabeller. Jeg husket problemene med 4
forklare barna at far dessverre ikke
skulle ha dessert, og jeg husket gleden
ved & gl ph vekten og se at det nytiet.
Jeg husket feiringen av den siste slanke-
kuren med innkjgp av ny dress og
skiling i letegl.

Men det var heller ikke vanskelig 4 hus-
ke periodene da det ble lenger og lenger
mellom hvert bespk pa badevekten, -
det sikreste bevis pa stigende vektkurve.
Fplelsen av depresjon og fortvilelse nir
et nytt hull p4 beliet métte tas i bruk, og
restespisingen hver gang speilbildet ble
en fiende.

\'

Hun satte seg pd baksiden av skrivebor-
det og fikk plutselig en annen glad i
dynens.

- Det er helt og holdent ditt eget ansvar
og din egen beslutning, sa hun. Dersom
du er motivert for det og virkelig ensker
& holde deg slankere, kan du greie det
uten problemer. Hemmeligheten er bare
4 spise mindre enn du forbrenner. Der-
som du sgrger for 4 holde energiinnia-
ket lavere enn energiforbruket vil vek-
ten synke enten du liker det eller ei.
Kuit ut fettholdig mat og spte saker, og
ok den fysiske aktivitet for eksempel
med en rask spasertur hver kveld, Vips,
=4 har du klart det du har lengtet eter
hele livet, fortsatte hun.

Det var tydelig at hun var pd hjemme-
bane nd. Det var fristende 4 sparre om
hun hadde pravd denne oppskrifien
sely, eller om hun kunne vise til andre
som hadde klart den nye vekien utover
noen A mineder, men jeg lot vere,

- Overvekt er den stgrste russelen mot
helsen din, gjentok hun. Blodirykket
ditt er allerede pd grensen av det
normale. Hjertet har et unadvendig ar-
beid med & pumpe blod rundt i den store
kroppen, og hofter og knzr vil fer eller
senere lide under vekien.

%
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MNA minnet hun om folkeskolel®reren
min nir jeg for over et kvart hundre Ar
siden fikk hgre hvor skammelig det var
at en elev med s gode evner som jeg
ikke arbeidet hardere og oppfene meg
bedre. Jeg var oppriktig enig i hvert ord
hun sa. Enda mer skamfull ble jeg nir
tankene mine helt ukontrollerbart rotet
seg inn i drgmmer om frisk asparges
med bernaisesaus, saftig entrecote med
flgtegratinerte poteter og en fyldig bur-
gunder - samtidig som hun doserte
lewmargarin, skummet melk og gulrgi-
ter som mellommat.

- Det er farst og fremst mangel pd kunn-
skap som er problemet, sa hun, Dersom
du visste nok om hvor enkelt det i vir-
keligheten er & redusere vekien og hvor
farlig det er 4 g4 rundt med dine 109
kilo ville du nok raskt endret kurs.

Hun var kommet over i skremmestadiet
nd, og jeg var glad over 4 kunne sitte
stille og bare lytte nir konsultasjonen
Apenbart gikk mot slutten.

- For din egen, din kones og dine bams
skyld bar du ta rev i seilene nd.

Du ber sette deg inn i hva som mé
endres i kostholdet farst, og s ber du
gjére noe med spise- og levevanene
dine, jo fer jo heller.

- Her har du en enkel brosjyre over
noen leveregler du bar falge, og her er
et hefte som forklarer noe mer detaljert
hvordan du skal klare 4 leve et mer hel-
seriktig liv. Les dette og fglg det som
stir her, s vil du bli bade tynnere og
lykkeligere som 50-4ring, smilte hun
idet hun fulgte meg til dgren.

VI
Jeg var merkelig rolig og lett til sinns da
jeg passerte gjennom venterommet og
kom ut i solen igjen. Tankene gikk alle-
rede til den vakre sommerkvelden,
Skulle det bli grillaften, eller var reker
og hvitvin et bedre valg?

Heldigvis for meg hadde jeg klart 4
skjule mitt yrke og min faglige bak-
grunn. Og heldigvis for oss begge var
ikke forfatternavnet trykket pd utsiden
av den fargerike brosjyren jeg hadde
puttet i lommen., Matte hun aldri 4 vite
hvem forfatteren egentlig var.

Redakter

Magne Nylenna

Tidsskrift for Den norske lzegeforening
Lagfisen, Fjellvn. §
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Tegning: 0. Torsheim

Vinner-
oppskirif-
ten 1990

I Utposten nr. 4-5/90 utlyste
vi en oppskriftskonkurranse
(se konkurransereglene).

Ved fristens utlgp var det inn-
kommet ett bidrag, og juryen
fant etter gjennomlesing dette
bidraget utvilsomt verdig vur-
dering og bedgmming;: =

Konkurransereglene:

Premieoppskrifien skal oppfylle
falgende krav:

= Den skal beskrive en Eristcndr:og(_
velsmakende aftensrett til fire
personer - sunn i betydningen mat
som skaper trivsel og velvaere

* Den skal lages av rene rvarer
(ikke ferdig-blandinger) som kan
kjgpes overalt i landet

* Den mé kunne lages p4 30 minutter
eller mindre

» Den skal vaere i minst fire farger

+ Den skal foreskrive konteksten
omkring méiltidet, ikke bare ingre-
dienser og tilberedningsméte

De innsendte bidrag vurderes av en
jury bestdende av:

Synngve Grann (maiglad),
Stein Kolstad (matglad) og
Kirsti Malterud (matglad)
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Forforerens fantastiske

Tegning: Ragnhild Gjersad

fristelser:
(Spar meg for flere kokebeker!!
Jeg mangler vin og velduftende olier.)
| Ingredienser: Kontext og medvirkende:
3-4 dl langkomet ris 2 elskende par
4 svinekoteletter fra fryseren 1 godt kjokken
2 sma agurker 3-4 flasker vin
4 smé guleratter musikkanlegg
} 1-2 gule paprika plater og CD-kassatter
| 1-2dl soyasauce 1 stort baderom
. 4-5 skjeer soyaolje 1-2 soverom
i lit vann og maizenamel Kama Sufraolier  utvalg i
1 i
¥ overture: Agurker og guleratter snit-

Fellesbadning til tonene av
liflig musikk - heretter inn-
smaring i velduftende olier
og iklzedning i lette hvite
gevandier.

V1 aki:

Par A dekker bord, 4pner
vin, ordner musikk og ser-
verer aperitif.

Par B lager mat, serverer
drinker ved komfuren og bi-
stas av par A,

Risen settes over (3-4 dl ris
og 4-6 dl vann). Husk salt.
Koker 12 min. og star 13
min. med lokk.

Svinekjott renses og skjee-
res i tynne strimler mens
kotelettene er frosne.
Kjottstrimiene legges i
maizenajevning.

Smak pa aperitiffen.

tes i tynne skiver. Papri-
kaen skjeeres i ringer.

I en stor wok eller kopper-
gryte svitses agurke- og
gulerasttskiver 3-4 minutter i
noen skjeer soyaolje.
Heretter tilsettes kjottstrim-
lene og svilses 5-6 minutter
til de skifler farge. Sa filset-
tes en liten skvett vann for
A ta overskuddsvarmen og
farst da tilsettes rikelig med
soyasauce og koker ca.

1 minutt.

Y2 au:

Mat serveres med paprika-
ringer og ris. Vin og musikk
etter smak. Konversasjon
efter evne.

V3 ax:
Etter tid og lyst.

Etter at juryen hadde gjen-
nomgitt den npdvendige utvi-
delse i henhold til oppskrifien
{par A og par B), ble den en-
delige vurdering og bedgm-
ming gjennomfgrt pd et godt
kjgkken pd Vestlandet medio
august 1990, Med dette som
grunnlag uttaler den utvidete
jury falgende:

Oppskrifien oppfyller alle
konkurransereglene. Spesielt
vil man gi honngr il opp-
skrifisforfatterens kreative
kobling mellom mat og andre
gode stemninger her i livet,
slik det framkommer i kon-
tekstbeskrivelsen. Miltidet er
en vinneroppskrift verdig, og
oppskrifisforfatieren fortjener
en 1. premie, selv om det ikke
foreligger konkurrenter,

Tross denne konklusjon har
juryen fglgende kommentarer
til forbedring av oppskrifien,
som forhApentligvis kan kom-
me maiglade lesere til gode:

= 3-4 flasker vin ble for mye
for par A + par B

= grgnnsakene avgir mye
vaeske, og vi foreslir derfor
at kjauet freses for grenn-
sakene

= lene hvite gevanter er ikke
lett & skaffe hvis man ikke
har det fra fgr

= det gér an 4 redusere
mengden av soyasaus noe

* kjatibein fra kotelettene kan
bli et festméltid for par C
(to matglade hunder)

Etter 2. akt og fortzring av
méltidet Apnet juryen konvo-
lutten med vinnerens navr,

Vi kan gratulere

NILS CARL LONBERG
kommunelege i Svarstad
med 1, premie i Utpostens
oppskriftskonkurranse 1990,

Ettersom vinneren synes 4 ha
kokebaker nok, har vi som
1. premie.sendt ham en vel-
fortjent gavepakning med
veldufiende oljer fra Cupidos
postordreutsalg,
Vi gnsker vére lesere velbe-
komme og anbefaler opp-
skriften!

a
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Forfatteren, som er kollega og mor, vil
av hensyn til sennen sin ikke framstd
med fullt nava,

Finnes
det
mat
man
kan

. bli
sint

av

TEMA:

Nar jeg forteller kolleger at mitt barn stir pa Feingold-diett,
sd spgr de: "Hva er teorien bak?" - Og jeg ma svare:
"Mange har erfart at det virker, det ble funnet nzrmest ved
en tilfeldighet, akkurat som penicillinet".

Av Marit H.N.

Dietten bestir av mat som ikke innehol-
der en rekke kunstige tilsetningsstofTer,
bl.a. konserveringsmidler, fargestoffer
og aromastoffer. Den skal ogsa ha lavi
innhold av salisylat, som er i en rekke
frukter og noen grennsaker. Det vil si,
all mat mi lages fra grunnen i ditt eget
kjekken.

Hvorfor tror jeg pa det?

Det er vondt & merke at noe er galt med
barnet ditt, noe galt som ingen kan sette
navn pd, og som har med atferd og so-
sialt liv & gjore - det er ingen sykdom,
men et problem. Det arter seg slik at
ungen er klpnete, ikke riktig vet hvor
jeg slutter og du begynner, slik at
lagspill, som som fotball er umulig uten
slisskamp. Nir noen er borti en, er det
vanskelig 4 vite om det er godi eller
vondi ment.

Vi startet vAr gang gjennom behand-
lingsapparatet i PP-tjenesten, og flere
var hintene jeg fikk om forholdet il
barnet mit - hadde jeg lest nok for det?
Hadde jeg kanskje egentlig gitt for inn-
viklete svar pd spgrsméilene barnet
stilte? Var det min skyld? Ungen forsio
lite selv, da, bare at de voksne ofte var
sinte, al ingen av gutta kom og spune
etter ham, og at han var annerledes.

Vi stanet skoletiden med friskt mot,
Etter rdd fra PP-kontoret skulle vi ikke
ta spesielle hensyn, bare se hvordan det
gikk. Det fikk vi fort se, men lareren
var klok og mente at det burde veere
hjelp & fA. Vi forisatte vir gang i
behandlingsapparatet. P4 spesialskolen
der vi gikk til undersgkelse satt barna i
gangene med sine rullestoler, 1 merkeli-
ge stillinger og laget vonde lyder.

“Mamma, blir jeg sAnn, hvorfor skal vi
hit?"

Han begynte 4 {4 innsikt nd, men likie
lite deute begynnende sykestemplet. Li- o
kevel pustet vi liksom lettet da de sa
han hadde MBD. Da var i hverifall
skyldsspprsmélet vinteressant, han var
ingen slem gutt, og jeg var ingen dirlig
mor. Vi hadde bare {3t en vanskelighet
vi mitte jobbe med, en erkjennelse av at
det krevdes mere arbeid av ham enn av
andre for 4 klare 4 sitte stille p4 stolen
og holde munnen lukket i timene.

Men si begynie terapien, flere ulike
psykologer med ulik Ulnzrmingsmire,
- og medikamenter, i virt tilfelle
amfetamin, fra den involverte lege.

Fer farste mpte med den siste psykolo-
gen var kommentaren fra bamet: "Enda
et mgite hvor jeg md silte stille og dere
voksne prater!” Han forsto ikke riktig
vitsen med det hele. Jeg hadde da her <
om dietten, og spurte en spesialistkolle-
ga - hun anbefalte det ikke - det manglet
dokumentasjon. Jeg bgyde meg natur-
ligvis for det.

Etter méneder og 4r med gleder og sor-
ger pa skolen begynte det 4 skjxre seg -
det ble uholdbart, de begynte & snakke
om spesialskole. T tllegg fikk han aryt-
mier av medikamentene; "mor, hopper
hjertet ditt sdnn rart?"

Intet av det vi hadde investert av tid og
krefter i underspkelser, terapier og me-
dikamentbruk synes & ha vart tl serlig
nytte. Ungen hadde det vondt og var
fortvilet, vi likesd. Det & vare dokior
hadde i hvertfall ikke vart til noe nytie
for virn eget barn!
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[lustrasjon: Oddvar Torsheim
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wFrikdl erno snart fike farleq som krig!"

Bestemor kommer pd nytt med ukebla-
det der det sthr om dietten. Vi griper
halmstriet. Men det er ungen som méi
satse, det er ham det kreves noe ekstra
av, igjen. Og igjen viser han sin styrke,
han vil vaere med pd det, slutie 4 spise
ferdigenat, godterier, brus og syltetay,
viere annerledes. Han tiler 4 sitte med
de andre og spise skolemat med lever-
postei som lukter fjgs, thler 4 gh i burs-
dagsselskap med matpakke, eller uten

2 i det hele tatt, han kan jo {3 et glass
vann. Han synes det er spennende 4 lese
varedeklarasjoner og se hvor mye "gift"
andre folk fir i seg, som spiser ferdig-
mat.

Og best av alt - det virket. Langsomt ble
han hel, fant ro og ble glad i seg selv,
fkk venner og slapp & vare s4 redd.
Plutselig var han med i fotballen, var en
av gutta uten at det ble mer slissing av
den grunn! Og det var ved cgen innsats
han hadde klart det! Aldri sprekker han,
aldri maser han om 4 f4 bare litt godieri,
han satser fullt og helt, hele tiden.

Han har [iut det til, med egne krefier.

De spar 0ss; lerere, venner, slektninger:
"hva har skjedd med ungen deres?" 54
sparsmélet om teori er blitt helt uinte-
ressant for oss, kontrollerte kliniske for-

W

sgk som dokumenterer effekten er
vinteressante, hva det egentlig er som
virker er uinteressant, vi har funnet noe
som virker, Gjennom dette har vi Lert at
ogsh som leger har vi mye mer 4 spille
pé i praksis enn det som er dokumen-
tert, og som det stir om i lerebgkene,
livet er heldigvis mer innviklet enn som
s,

Ja, siden s mye av vir kliniske praksis
faktisk er udokumentert, hvorfor blir det
da s truende at noen gir inn for en om-
legging av kostholdet i sunn retning,
mens ressurskrevende psykoterapi og
daglig medikalisering med sentralstimu-
lerende medikamenter til barn svart
sjelden blir stilt sppremélsiegn ved?

En klok person har sagt "du blir det du
spiser”.

Wi har ogsd lzrt noe om barns evner og
muligheter til 4 gj@re noe selv, og hvil-
ken vekst som kommer ut av det.

54 nir voksne hjemme hos oss bréiker
og er sinte, kommer ofte den avvapnen-
de og irriterende kommentar: "hva har
du spist i det siste, var det en ide 4 be-
gynne med dien?"

|
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Matvareintoleranse og
atferdsproblemer

Stein Schage er spesialist | barne- og
ungdomspsykiatri, cand, med, 1977,
Arbeider som skolelege og | privat-
praksis. Opptatt av forebyggende og
pedagogiske aspekt ved barne- og
ungdomspsykiatri,

Forstielsen av en del sykdomsbilder innen barnepsykiatrien
har endret seg sterkt i lgpet av de siste 10-15 drene. Sa sent som
rundt 1980 da familiepsykiatrien var pi virkelig fremmarsj, ble
barnepsykoser oppfattet som resultat av sviktende nzerhet og

kontakt fra morens side.

Av Stein Schage.

Bamnets kroppslige utvikling, og barnets
egen evne til 4 ta opp i seg stimuli fra
nazrmiljget er fortsatt bare i liten grad
inkorporert i barnepsykiatriens forsti-
elsesrammer, I mptet med barn med
grov- og finmotoriske vansker, konsen-
trasjonsvansker, uro og hyperaktivitet,
stgter vi imidlertid pd "nye” tilstander
der fagfolk ofte blir rAdlgse, fordi ingen
av de tradisjonelt fornuftige rid vi gir
synes A ha ensket virkning. 7-Aringen
blir hverken roligere eller mer konsen-
trert selv om foreldrene gjer sitt yiterste
for & vaere bide tolerante, grensesetien-
de og omsorgsfulle,

Ritalin (et amfetaminderivat) har blit
eneste utvei ndr en ikke har klart 4 dem-
pe hyperaktivitet med andre midler.
Moen barn har ogsd nytie av denne be-
handlingen, som ogsd brukes i diagnos-
tisk hensikt. Pga. stoffets sentralstimu-
lerende virkning og bivirkninger som
arytmier og vekstretardasjon, gnsker en
4 begrense bruken av stoffet til det
strengt ngdvendige.

Nir en stir overfor et hyperaktivt barn
og opplever hvor fomufiig, liketil og
f@lsomt barnet kan fortone seg - kanskije
fornemmer man ogsé en deprimert un-
dertone i fglelseslivet - kan en som be-
handler undre seg over at det samme
barnet bide lzringsmessig og sosialt
kan ha store problemer. Barnets intel-
lektuelle og emosjonelle ressurser stdr
54 4 si ikke i samsvar med den urolige,
ofte destruktive adferden.

Mange har spurt seg hvordan uro og
konzentrasjonsvansker kan dominere
sfipass sterkt ndr bamet ellers er

velutrustet, og det har dukket opp for-
klaringer som knytter an til allergi eller
intoleranse overfor emaringen. Matva-
reintoleranse som "forklaring” pa hyper-{
aktivitetsproblemer hos barn blir gitt et-
ter empirisk praving. Vitenskapelige
forspk for 4 fastsla 4rsak - virknings-
sammenhenger, er helt i sin begynnelse,

Mest kjent sd langt er Feingold-diciten,
som otelukker matvarer med salicyl,
samit tilsetningsstoffer i 100-serien
(aroma og fargestoffer). Det finnes mer
og mindre spesifikke former for intole-
ranse, en er mot benzosyre (E-210-279),
en annen mot kumelk, en tredje tilsyne-
latende mot sgit generelt,

Jeg har arbeidet halv tid som skolelege
og halv tid som privatpraktiserende
barnepsykiater. T praksisen har det kom-
met mange henvisninger pd barn med
lzre- og adferdsvansker, ofte med
hyperaktivitet. En del av disse barna har
prévd diett etter grundig samtale med
foreldrene, og resultatet kan deles inn 1

3 grupper:
1. ingen effekt

r

2. noe bedring

3. Klar bedring

Hovedskillet gir etter min erfaring mel-
lom gruppe 1 og 2 pA den ene siden og
gruppe 3 pd den andre, Nir det forst er
klar bedring, er bide skole, foreldre,
milj@ og ikke minst barnet selv i over-
bevist om virkningen at det er smd van-
sker med 4 gjennomfgre dietten videre,
Barnet fir fortalt at det dreier seg om en
allergi, og passer selv ofie pd at dietten
holdes.
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Et eksempel som illustrerer litt ulike si-
der av problemet skal gjengis:
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(Tillaelse ul gjengivelse or gitt av forcldrenc, og syke-

historien er forandret noe av anonymitetshensyn.)
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Drenne familicanamnesen er mer kom-
pleks enn det en vanligvis finner hos
urolige og mistilpassete barn. Spesielt
synes jeg at kombinasjonen somatiske
symptom og adferdsproblem er verdt 4
nerke seg. Ofte er motorisk uro hoved-
symptomet som er &rsaken til lzre-
vanskene og sosiale vansker,

Diagnostisk byr urotilstandens pa van-

skeligheter. Positiv reaksjon pd Ritalin
indikerer at metabolske faktorer spiller
en rolle. Nér det gjelder identifikasjon
av de enkelte neringsstoffer som fram-
kaller intoleransereaksjon, stir imidler-
tid forskningen helt i sin begynnelse,

Dr, Reichelt ved Barneavdelingens
forskningsavdeling ved Rikshospitalet
har undersgkt peptidprofilen i urinprg-
ver hos autistiske barn og funnet avvik

sammenlignet med normalgrupper. Til-

svarende forskning pAgir ogsi ndr det
gjelder schizofreni og hyperaktivitet.

I praksis er en henvist til 4 samarbeide

Salv om ggstaran ble bedre

fisere nzringsmidler som barnet reage-
rer pA. Ofte kan foreldrene fortelle at
godterier med mange tilsetningsstoffer
framkaller uro, og Feingold-dietten kan
da vere et nerliggende alternativ. Der-
som denne dietten "treffer” vil en ofte
se reaksjoner som ligner den som er be-
skrevel ovenfor, nemlig en initial
forverring, - en "abstinensfase”. Etter 4-

6 uker vil en oftest ha oppnidd en even-
twell virkning.

Dersom uroen er assosiert med GI-
symptomer og hodepine eller andre mer
organisk definerbare symptomer, er
melkefri eller glutenfri diett et narlig-
gende fgrstevalg. | noen tilfelle bruker
en kombinasjon av Ritalin og dieq.

Diagnoseproblematikken overfor hype-
raktive barn vil ofte omfatte hele fami-
lien fordi disse barma dominerer sterkt
overfor sgsken, og fordi foreldrene blir
ridlgse og far skyldfelelse nir ingen
vanlige hjelpemidler i oppdragelsen ser

med foreldrene ndr det gjelder & identi-

ut til & virke. Spesielt i de dlfellene der

ke malk oF reagerte positivt

tig at familien kan 3 stptte og rAdgiving
og at bamet skjermes sosialt og pl
skolen. Barna fAr ofte depressive rekk
fordi de ikke behersker sin egen
siluasjon, og dersom en klarer & reduse-
re nederlagene og styrke (@lelsen av
mestring i tiden fram til puberteten,
(da uroen ofte aviar), kan dette vare av-
giprende for mulighetene videre,

Anbefalt litteratur:

+ Gilber C, Temeius L, Lennerholm G. Endorphin
activity in childhood psychosis. Arch Gen
Psychiat 1885; 42; T80-3.

» Hallert C, Astrom I, Sedvall G. Pychic distur-
bances in adult coeliac discase [11. Reduced cen-
tral moncamine metabolism and sign of
depression, Scand J Gastroemerol 1982; 17: 25-8,
+ Hole K, Lingjerde O, Morkrid L, Baler JB, Sae-
lid G, Didrichsen J, Ruud E Reichelt KL. Atten-
tien deficit disorder: A study of peptidecontaining

urinary complexes. I Dev Behav Pediatrics 1988;
9: 205-12.

Spes. i barne- og ungdomspsykiatri
Stein Schage

Jon Smestadsv. 8
0377 Oslo 3

en ikke klarer 4 dempe uroen er det vik-

3
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Arve Bryhni Frosiad er aller-
golog med egen spesialisi-
praksis. Pollen er hans stgrste
interesse, og han var med pd
d starte pollenvarslingen i
Norge. Forstad er fortsatt
medisinsk ansvarlig og leder
Jor denne.

Tande-P er moromann og
Jowrnalist, dessuten har han en
brafiig multiallergisk sykdom
o er pasient hos Frostad,

Matvareallergi kan fygre til
elveblest, eksem og astma.
Og fordayelsesbesvar.

Serlig fisk kan gi astma. Pa-
sienter med matvareallergi kan
reagere med magesmerter,
diare, klge i munn og hals,
hovne lepper og gyne, ledd-
smerier, migrene og psykisk
depresjon. Og etter alt dette
negative s kan vi i det minste
trgste oss med at det er sjelden
matvarcallergi gir neseplager.

Kryssreaksjoner

Bjgrk kryssreagerer med or og
hassel. Og pasienter med bjgr-
keallergi reagerer derfor ofte

med klge og hevelse i munnen,

1 ganen og 1 halsen, og kvel-
ningsfomemmelser, nir de spi-
ser hasselngiter, mandler og
mandelprodukier som marsi-
pan og kransekake.

Og videre reagerer de ofie pd
epler - serlig gronne, pd sten-
frukter som kirsebeer, moreller,
plommer og fersken, og pd
peerer, paprika - som kryssrea-
gerer bdde med bjgrk og burot
- druer, banan, erter, bgnner,
kardemomme, muskat, sesam-
frg, ré gulrptier og poteter
{newvnt i rekkelplgen: hyppigst
#rsak til reaksjon). Bjerke-
allergikere kan ogsh reagere pd
sjokolade - fordi det finnes
spor av ntter 1 nesten all
sjokolade. Og de kan reagere
pé enter. Og potetskrelling kan
utlpze hysnueanfall pd grunn
av saftsprut fra skallet.

Salisylsyre og
histamin

Cimrusfrukier figrer ikke direkie
til allergi - men de inneholder
spesielle syrer - for eksempel
salisylsyre og histamin - som

TEMA:

forsterker allergi, serlig

eksem. Og de fleste baersorter
inneholder ogsd salisylsyre og
histamin, og fglgelig kan bar
forverre en allergi. Elveblest-
pasienter har for eksempel lett
for & reagere pd jordbar.

De vanlige baersortene er ikke
egentlig allergifremkallende,
det vil si at de fgrer ikke tl
dannelse av spesiclle antistof- -
fer - men de kan forverre aller-
gier pd grunn av innholdet av
salisylsyre og histamin,

Mange slags farlig mat
En del allergikere reagerer pi
"farlig mat” ogsd med elve-
blest - eller som lidelsen egent-
lig heter: Unticaria. Og med
eksem. Det finnes allergikere
som er i overpmfinilige, at de
reagerer pd alt spiselig som
vokser pd treer,

Enter kan fremkalle allergiske
reaksjoner, og det er verdt & ha
i mente at nesten all ferdigmat
til spebarn er tilsatt erter.

Bam blir ogsd servent tran mcd(
appelsinsmak, i hip om at den
skal gli lettere ned. Men tran
med appelsinsmak kan forster-
ke allergi. Men ogsd vanlig
tran kan skape problemer - for
fiskeallergikeren, I likhet med
fiskeprodukter flest.
Fiskeallergikeren skal vare
klar over at fisk tlseues som
fremmedprotein i en rekke ma-
tvarer - eksempelvis brgsd.
Bjorkeallergikere som reagener
pa ri gulrgtier, tiler dem gjer-
ne ndr de er kokt

Pollenallergi og
melprodukter

Timotei representerer alle
gressarter | Morge, og kan
kryssreagere med kom, serlig
hvete. Gressallergikere kan
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derfor reagere kraftig i narhe-
ten av en komndker i full
blomst. Det er imidlertid sjel-
den at gressallergikere reagerer
pd melprodukter, som for ek-
sempel brad. Og det er ogsd
sjelden med allergisk reaksjon
pé hvete.

Men det forekommer, Fordi
aress og kom har allergi-

. lekiskap, eller kryssreagerer -
som vi sier, $4 kan en allergi-
test ph hvete sli positivt ut hos
en gressallergiker. Gluten i
hwvete, kan forArsake Coeliaki

- som er en meget spesiell
intoleranse-reaksjon og ikke
egentlig allergi.

Coeliaki - eller som det nd
ogsh er lov A skrive: Spliaki -
kommer som regel av at pa-
sienten mangler et spesielt en-
sym i tarmsystemet. Det har
vist seg at det ofte er vanskelig
4 i stilt diagnosen spliaki.
Mange voksne som har fit
sykdommen, har ghtt drama-
tisk ned i vekt figr man har fun-
net &rsaken, De vanligste
symplomene ved spliaki, er
diare og magesmerter.
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Foto: Kirsu Malterud

Malurt og andre

urter i begeret

Burot er en plante som tilhgrer
urtcfamilien, og den er naer be-
slektet med malurt. Burotaller-
gikere kan derfor reagere pd
matvarer som inneholder urter,
og de reagerer som regel med
elveblest. Urtene kan viere
lgk, hvitlgk, selleri, purre, pa-
prika - som ogs4 kryssreagerer
med bjgrk - og alt som finnes
av blandingskrydder, for ck-
sempel grillkrydder og
salatdressing, En pizza kan
derfor vazre skjebnesvanger &
spise for en burotallergiker.

En mengde homgopatmidler
og naturmedisin er fremstilt av
urter, eller med urter som ve-
sentlig tilseming. I det hele tau
er piller og midler laget av ur-
ter populzre, men burotaller-
gikere bar holde seg langt
unna slike. Et middel som for
eksempel Preglandin, som er
populzn blant kvinner med
MENSIEASjONSSmerter, er
fremstilt av urter som kryss-
reagerer med burol

Allergiske variasjoner
Allergitoleransen varierer fra
pasient til pasient, og fra dag
til dag. Det en allergiker tiler 4
spise en dag, kan pasicnten
reagere kraftig pd ved en an-
nen anledning. Ofte skyldes
dette at vi inntar kombinasjo-
ner av allergifremkallende
matvarer.

For manges vedkommende er
ogsd mengden av stor
betydning, Litt ghr bra, men
blir det for mye, gr det galt.

I samme store grad som antal-
let pollenallergikere gker fra &r
til &r, blir det fler og fler som
reagerer pd matvarer. [kke
bare matvarer som kryssreage-
rer med pollen, men man fir
ogsA kraflige allergiske reak-
sjoner av "rene"” malvarer som
melk, fisk, egg og skalldyr.

Ja, s innflgkt er det blitt, at fi-
skeallergikere kan f3 allergiske
reaksjoner nér de spiser hgns,
kylling og svinckjput. Fordi
hginene, kyllingene og grisenc
har veert foret med fiskemel,
Det fins ogsd brgd som er til-
sait fiskemel. Og i leverpos-
teien skjuler det seg ansjos.
Mer forstielig er det at eggal-
lergikere kan reagere pd
kylling, Men denne reaksjo-
nen er likevel ekstremt
sjelden.

Allergi og intoleranse
overfor melk
Melkeallergi er hyppigst i
spebamsirene, men det blir
ogsd stadig flere voksne som
reagerer pi melk. [ slike tilfel-
ler er det sjelden snakk om
allergi, det er mer en intole-
ranse, Man tdler ganske enkeli
ikke fremmedproteinene som
finnes | melk, Generelt kan vi
si at hos bam forekommer
melkeallergi, hos voksne
melke-intoleranse.

[ figlge norske meierier vil vi
ikke overleve uten melk. Ta
bare en titl pd hva de skriver
pd kanongene. For mange al-
lergikere er det imidlertid
snakk om det motsate: Melk
kan vire livstruende.

Og med fare for & bli beskyldt
for melkekjettersk virksomhet
- viiger vi pAstanden:

Kumelk er for kalver!

Stort sett fAr vi 1 oss de nz-
ringsstoffene som er i melk
gjennom et vanlig, godt norsk
kosthold. Det er da ogsd stort
sett bare i Norden og Sovjet,
og i visse deler av USA, at
man jevalig dnkker melk i
voksen alder.,

Det kan veere fomufiig for al-
lergikere & holde seg borte fra
melk i en periode pd tre-fire
uker, for & fi svar pA om mel-
ken forverrer plagene. Det kan
den gjgre, s@rlig ved cksem og
fordgyelsesproblemer,

Ved melkeallergi foreligger
ofie en lactose-intoleranse.
Lactose finnes ogsd i en rekke
allergimedisiner. Del er
lactose-intoleranse som hyp-
pigst er rsak til at ikke inn-
vandrere tiler melk, De mang-
ler et enzym som bryter ned
lactose. Allergikere med mel-
keintoleranse blir ofie anbefalt
melkeerstatning, for eksempel
S0YA.

Soya

Men det kan bli 4 g fra asken
til ilden. Det er nemlig noe
som heter soyaallergi, og den
blir stadig mer utbredt - i takt
med gkende bruk av soya som
frernmedprotein i matvarer,
Men soya opptrer ikke bare
som Lilsettingsstoff. Den opp-
trer ogsd i ren form, for ek-
sempel i soyasmar og
soyaolje. Serlig i USAer
soyaallergi uibredt - og der har
man da ogsd brukt sova som
tilsetning i matvarer i lengre
tid enn her hjemme.

Men vier godt i gang. Hvorfor
tror du at den sikalte wiener-
pelsa du kjgper pd bensin-
stasjonen or s blass i smaken?
Swvaret er soya. Soya smaker
ikke. Og fordi soya er billig,
kan du gd ut i fra at det mesie
av kjgttprodukier som selges
pd dlbud, inncholder soya. Du
kan ogs g4 ut fra - ndr du ser

—,
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ei fristende, red pelse, for ek-
sempel - at det er brukt paprika
som tilsemingsstofT, for & gi
farge. Det er nd forbudt 4 kalle
en soyawiener for wiener, men
stadig leser vi i avisene at kon-
troll - myndighetene har oppda-
gel brudd pd varedeklarasjons-
bestemmelsene, Med mer
uthredt soyaallergi, kan slikt
juks f4 tildels store helsemes-
sige falger.

Varedeklarasjonen

og E-stoffene

I det hele tatt ber allergikere se
npye pd varedeklarasjoner pa
matvarer. Ikke bare soya, men
ogsd andre tilsettingssioffer fig-
rer i gkende grad il allergi- og
intoleranse-reaksjoner. Sarlig
tilsettingsstoffer av typen "E".
Det er szrlig konserverings-
stoffene, fargestoffene og
sgtningsstoffene - av type "E"
- som kan fgre tl kraftige
allergi- og intoleranse-
reaksjoner. Og da ferst og
fremst elveblest og
fordgyelsesproblemer.

Men ogsh en rekke andre E-
stoffer kan vere farlige, og et-
terhvert som vi fir bedre
kjennskap til de forskjellige
tilsettingsstoffene, og eter-
hvert som flere pasienter mel-
der seg med nye plager, sd vil
nok lista over uheldige tilset-
lingsstoffer gke.

Og egentlig er det ikke det
minste rart at vi reagerer. Inn-
holdet i enkelte billige, sikalte
"bametimeposer”, er for ek-
sempel i sin helhet produsert i
et kjemilaboratorium,

De E-stoffene som hyppigst
fremkaller allergi, er E 200, E
201, E 202, E 210 0g E 211,
E 210 - eller benzoesyre - fin-
nes ogsd i bar.

Andre skjulte
tilsetningsstoffer
Problemet med tilsetningsstol-
fer viser seg ogsd hos personer
med fiskeallergi, Mange med
slik allergi pleier & kunne spise
ravd fisk - altsd fiskeslag som
laks og grret. Men i dag er det

stort sett rgd oppdrets-fisk pa
markedet, og denne fisken er
foret blant annet med antibioti-
ka og fargesioffer, for 4 f4
kjsttet radt. Disse tilsetnings-
stoffene ggjor at allergikere
ogsh reagerer pd rad fisk, Eller
man har brukt rekeskall i foret
- for & fA fin farge, og det betyr
problemer for skalldyr-
allergikemne.

Det kan vare svaert vanskelig

4 pAvise matvareallergi - selv
for en spesialist. Dette fordi
det ofie ikke er snakk om aller-
gi i vanlig forstand, men en
intoleranse-reaksjon.

Og intoleranse-reaksjoner lar
seg ikke testavslgre som vanlig
allergi. Serlig gjelder dette
reaksjoner pa E-stoffer.

I de vanskeligste tilfellene, ma
pasienten vare detekiiv i eget
matfat - i samarbeid med
spesialisten. I og med at
matvare-intoleranse er sterkt
ghende, sii blir stadig flere spe-
sialister flinkere i 4 wolke
reaksjonene. Og man fir stadig
bedre kjennskap til hvilke ma-
tvarer som hyppigst uilgser
intoleranse-reaksjoner.

Men fortsatt er matvare-
intoleranse den vanskeligste li-
delsen & finne ut av for
allergispesialistene.

Alkohol

Alkohol slgver - og det finnes
vel de allergikerne som har Iurt
seg selv til & wo at alkohol der-
med kan vazre dlreit mot
allergi.

FEIL!

Ia, det er tvert imot. Alkohol
kan forsterke allergireaksjoner,
Sarlig gielder dette matvare-
allergier. Mange allergikere
reagerer dessuten pd rgdvin -
nd ja, det gigr jo alle, for sd
vidt - men allergikere blant an-
net med utsledt. I tillegg blir de
generelt syke, fpler seg dirlige
- uten at dette har noe med al-
koholinntaket & gjere. Forkla-
ringen er at enkelte rgdvinsty-
per - serlig de billigste og de
med kortest lagringstid - inne-
holder direkte allergifrem-

kallende sioffer, som for ek-
sempel histamin,
Redvinsallergikere tler imid-
lertid ofte bedre hvitvin og dy-
rere Argangsviner. Men som
gjelder ikke alle. Ingen regel

uten unniak,

Ogs4 ¢l kan vaere allergifrem-
kallende. Fordi gl inneholder
svoveldioksyd - som er en vik-
tig Arsak til astma. - Apropos
alkohol og allergi: Det er godt
mulig at Marve Fleksnes er
allergisk. Men neppe mot lzr,
som han selv hevder. Han tror
han er allergisk mot lzr, fordi
hver gang han sovner med
skoa pd - s3 vikner han med
dundrende hodepine. Arsaken
kan veere allergisk reaksjon pd
readvin,

Eller pA peangtier. Peangitier er
ikke i slekt med for eksempel
hasselngtter. Peangtier er en
jordngtt. Og fglgelig er den
ikke "automatisk" allergi-
fremkallende. Men likevel er
det en del allergikere som rea-
gerer pA peangiter.

Spesiallege

Arve Bryhni Frostad
Allergologisk poliklinikk
Holmenvn. 1

0374 Oslo 3

Journalist

Alf Tande-Pedersen
Dagbladet

Akersgt. 49

0180 Oslo 1 a
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Henrik Wulff,

Stig Andur Pedersen,
Ruben Rosenberg:
Medisinsk filosofi.
Kpbenhavn: Munksgaard,
1990, 247 5, ISEN 87-16-
10525-7

Henrik Wulff er indremedisi-
ner og overlege i Kegbenhavn,
Han var nylig en av hoved-

" inlederne ved kurset
"Kvalitative forskningsmeio-
der - anvendelse av humanis-
liske forskningsredskaper pd
medisinske problemfelter”,
arrangert av Det Danske
Forskerakademiet. Han snak-
ket om menneskesyn og
medisinsk forskning. Han tok
for seg den naturvitenskapeli-
ge tradisjonen i medisinsk
forskning som har resultert i
store diagnostiske og tera-
peutiske landevinninger, men
viste og at denne tradisjonen
har klare begrensinger.

Bak de ulike forskningsmeto-
dene ligger ulike syn pd
Lenngsket. [ den natirviten-
skapelige tradisjonen blir
mennesket sammenlignet
med en maskin, og sykdom
blir maskinfeil, Diagnostikk
og terapi blir & finne fram tl
den ngdvendige Arsaksfakio-
ren for & bryte Arsakskjeden.
Dette kan kalles "apparatfeil-
modellen” av mennesket. Ved
studiet av mennesket vil man
ut fra denne modellen studere
de enkelie delene for seg, fo-
reia en metodologisk reduk-
sjonisme. Denne modellen
kan bl.a. dirlig forklare
homeostasebegrepet.

Hvis man nettopp tar ut-
gangspunkt 1 homeostasen,
mé man erstatte apparatfeil-
modellen med en termo-

Et mote med Henrik Wulff
og en bokanmeldelse

statmodell, Mennesket blir ut
fra denne modellen et selvre-
gulerende psykososiall
system, og sykdom og sunn-
het blir definert ut fra like-
vekien i systemet. Denne
modellen gir ikke rom for at
mennesket har fri vilje, da at-
ferd blir forklart som reflek-
ser. Selv om fri vilje-er et fi-
losofisk vanskelig begrep,
mener Wulff at man intuitivt
mi forutsette at mennesket
har fri vilje.

Den siste modellen for for-
stielse av mennesket sier at
formélet for menneskelig
funksjon har sammenheng
med méalet for livet. Mennes-
ket sees som et autonomi in-
divid som handler ut fra
motiver. Dette gir et helhets-
bilde av mennesket.

Whulff sier at man alltid ma
ha et helhetsbilde selv om
man velger et lavere forkla-
ringsniv, f.eks. en reduk-
sjonistisk modell for & l@se et
praktisk problem. Da det
subjektive ikke kan fanges
naturvitenskapelig, utelukkes
falelser og opplevelser fra
forlaring av somatisk syk-
dom hvis man ikke gir ut-
over dette forklaringsniviiet,
[illegg il de natrvitenska-
pelige forskningsmetodene
vil det derfor vaere behov for
metoder til forskning i men-
neskelige intensjoner og sub-
jektive opplevelser, d.v.s. hu-
manistiske eller hermeneuti-
ske metoder,

Karakteristisk for Wulffs hu-
mor er en kommentar han
hadde under diskusjonen:
"Har dere nd alle av denne
diskusjonen funnet at forele-
seren 1kke 1 det hele tait aner

hva det dreier seg om." En
erfaren og l&rd mann med
kritisk distanse til sitt fagfel
pd stadig leting etter et viten-
skapsteoretisk stisted, kan
trygt si slikt.

P4 vei til kantina, gjennom
parken i skrd septembersol,
fortalte han om boka Med-
isinsk Filosofi som kom for
figrste gang i engelsk utgave i
1986. Den er et resultat av en
studiegruppe som han, filo-
sofen Stig Andur Pedersen
og psykiateren Ruben Rosen-
berg hadde. De leste uivalgie
filosofiske artikler og disku-
terte relevansen disse hadde
for medisin. Han fortalie
hvordan denne type tanker
lenge var lavt verdsatt i med-
isinske kreiser, men: “Jeg har
alltid blitt m@tt med vennlig-
het, leger er snille med
tosser.” N4 opplever han en
spennende utvikling med stor
vitenskapsteoretisk interesse,
"Det lukkete vitenskapssyn
er pd vei til 4 Apnes opp.”

Kurset hadde en bred gjen-
nomgang av vitenskapsteori
og kvalitative forskningsme-
toder. I evalueringsrunden pa
slutten var det noe ulik opp-
fatning av verdien av slik all-
menn orienterende kunnskap
som er lite direkte praktisk
anvendelig, En representant
for administrasjonen av for-
skerutdanningen mente man
med dagens resultatsorienter-
te forskerutdanning ikke har
rdd til & la forskerne vare
bredt orientert. Vi fir hipe
og tro den gkende interessen
for vitenskapsteori som
Wulff har registrert, ogsd vil
pavirke de som styrer
forskerutdanningen, Ellers

vil det lukkete vitenskaps-
syn fortsatt rdde grunnen in-
nen den organiserte forsker-
utdanningen, mens den mer
sjansepregete utpravingen
av nye veier mot medisinsk
vitenskapelig erkjennelse vil
foregd i nigjer der einstg-
ingene klorer seg fast.

Alle som er interessert i et
Apnere vitenskapssyn i med-
isinsk forskning og praksis
ber lese Wulffs bok som i 4r
er kommet i dansk oversett-
else. Med et Wulff-sitat fra
hans gjennomgang av Ha-
bermas vil jeg si at: "Jeg er
ikke god nok filosof il 4 si
at jeg fullt har forsthit, men
jeg kan si jeg har lern vikii-
ge ting.”

Kommunelege
Marit Hafting
5700 Voss
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Hvorfor S

aﬂ(e vi 0ss?

En undersokelse av reklamens kroppsbilde

Liv Opstved! er cand.mag. og mangedrig
leder av Anorexig/Bulemia-Foreningen,
Hun er initiativiaker 1l 1. nordiske kon-
gress om spiseforstyrrelser, og har deliai
i en arbeidsgruppe nedsait av Helsedi-
rektorater angdende forebygging og be-
handling av spiseforstyrrelser,

TEMA:

Det er et paradoks at mens folk over store deler av verden sul-
ter av mangel p4 mat, bruker millionvis av mennesker i vir del
av verden tid og penger for i kvitte seg med overflgdige kilo.

Ay Liv Opstvedt

Vi synes & vare rammet av noe som kan
se ut som en kroppskulturell masse-
bevegelse, der en bAde kan finne islett
av avanseri narsissisme og primitivi
renselsesrituale. Narsistisk i sin over-
drevne selvdyrkelse, renselsesritale
fordi slankingen og trimmingen i
hovedsak gir ut pA A fjerne overflgdig
{ekkelt, urent) kroppsfett.

Hvem star bak slanke-
hysteriet?

Markedet flommer over av nye og sta-
dig mer effektive slankeprodukter.

I kjplevannet fglger gjerne en opphetet
debatt om hvorvidt produktet holder
hva det lover og om eventuelle skade-
virkninger. Eksperter av ulike fagkate-
gorier advarer mot overdreven slanking
og har bl.a. pekt pa at det kan utlgse al-
vorlige spiseforstyrrelser. Tvilsomme
resultater og advarsler (il ross, slankin-
gen fortsetter. Markedet synest 4 veere
umettelig og tilsvarende lukrativi,

Derimot hersker det stor usikkerhet om
hva eller hvem som "stir bak” det som
ved flere anledninger er blitt betegnet
som "slankchysten”. Bade idretten,
moteindustrien og mediene har fra tid
til annen kommet i spkelyset som
"skyldige". Det hevdes at disse "skaper”
el kroppshilde som kan vare
helsefarlig,

Pistanden er at det kroppsbilde som vi
bl.a. kan se i aviser og blader, har direk-
te innflytelse pd hvordan det enkelte
menneske oppfatter sin egen kropp, og
at de normer og verdier ukepressen leg-
ger opp til med hensyn til akseptabel
kroppsvekt, danner grunnlaget for sam-
funnets vekinormer.

Denne debatten har en klar parallell i
debatien om hvorvidt vold i masseme-
dia skaper vold i samfunnet. [ begge til-
feller baserer en seg p antakelsen om
at massemedia har stor innflytelse og
giennomslagskraft, og at vi mennesker (-
er passive og aksepterende mottakere av
medicbudskapet. En rekke studier over
massemedienes pAvirkningsmulighet
har vist at det er grunn til 4 tvile pA den-
ne antagelsen. Mediene pavirker oss,
men hvordan og pd hvilken méte de in-
fluerer pA vart liv avhenger av en rekke
faktorer av individuell og sosial
karakter. Mediene reflekterer likevel
viktige strgmninger i det samfunnet de
er en del av (1). Det kroppsbilde som de
formidler, og hvordan dette har endret
seg over tid, er derfor en viktig kilde ul
informasjon dersom vi gnsker § komme
péd sporet av de underliggende motiver
for den kroppskulturelle masse-
bevegelsen som behersker var tid.

Samfunnsformer og kmpps-c
bilder i endring

I en undersgkelse over reklame og
kroppsbilde (2) sekte jeg 4 belyse hvor-
dan ulike samfunnsformer avspeiles i
det rAdende kroppsbilde, og hvordan det
mediumet det er blitt formidlet gjennom
har endret seg over tid - fra antikkens
marmorstatuer via middelalderens olje-
malerier til vire dagers elektroniske
billedmedier.

Bakgrunnen for min undersgkelse var
en hypotese om at et samfunns kropps-
bilde er et symbol for rAidende normer
og verdier. (Med kroppsbilde er her
ment det riddende skjpnnhetsideal slik
det fremstér gjennom avbildninger og i
virkeligheten),
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Striper virkar slankande

Som grunnlag for undersgkelsen valgle
jeg et av vire mest solgie ukeblader og
for & fi et bilde av utviklingen over td,
ble Argangene 1965, -75 og -85, under-
sikt. Med bakgrunn i at jeg gnsket &
finne frem dl det kroppsbilde ukebla-
dreklamen formidlet, var det ngdvendig
4 definere visse kriterier som gjorde det
mulig & identifisere dette.

Selvbilde og kroppsbilde

Vért kroppshilde henger ngye sammen
med vart selvbilde. Selvbildet kan deles
opp i tre kategorier - det fysiske, det fn-
delige og det sosiale selv. Det fysiske
selv omfatter alder, kjgnn, lengde og
vekt - kort sagt vart yire jeg. Det dndeli-
ge selv er viir psykiske tilstand, basert
pé bevisste og ubevisste erfaringer, ut-
trykt gjennom reaksjoner, holdninger og
verdier, Det sosiale selv er knytiet il
faktorer som opprinnelse, utdannelse og
yrke. Til sammen danner disse tre kate-
goriene et tankeskjema, eller et organi-
serende prinsipp, for vir samhandling
med omverdenen, [ underspkelsen var
det pA denne bakgrunn npdvendig 4
skille ut fglgende faktorer:

Tegning: Oddvar Torsheim

1. personenes ytre, dvs. alder, kjgnn og
vekl

2, indre egenskaper slik de kommer til
uttrykk gjennom ansikisutrykk og
kroppsholdninger

3. personcnes sosiale situasjon, samt
hvordan de samhandlet og kom-
muniserte med andre

Disse trekkene ble si scoret ved hjelp
av et skjema med skala fra 1-7. Under-
spkelsen avdekket et kroppsbilde som i
henhold til de ovenfor nevnte kriterier
kan beskrives slik:
I. Ytre egenskaper:
Ungdommelig, under middels vekt,
med en klar overvekt av kvinner,

2. Holdninger:

Innadvendt, selvsentrert med en kon-

trallert (poserende) kroppsholdning.

3. Sosial situasjon:
Ensom, avgrenset og i liten grad i
kommunikasjon eller samhandling
med andre,

Det ble ikke registrert s®rlig endring
over tid nér det gjaldt de rent ytre
egenskaper. Reklamens kroppsbilde var
like ungdommelig magert i 1965 som i
1985. [ den forbindelse er det verdt &
nevne at den sikalte "Twiggy-moten”
kom far 1965. Twiggy var som kjendt et
radmagert fenomen av en fotomodell,
som nettopp brukte vekien som image.
Reklamen er i stor grad retiet mot
kvinner, samtidig som unge kvinner har
sior salgsappell, uansett hvilken vare-
gruppe det reklameres for (1,3). Dette
forklarer hvorfor det er flere kvinner
enn menn i reklamebildet.

Selvopptatthet eller sam-
handling?

Skal en dgmme etter reklamebildet, ghr
en stadig gkende andel av viir tid til
pleie av egne, framfor andres behov.
En slik selvopptatthet gir liten plass til
kommunikasjon og samhandling med
andre - men kanskje er det nettopp &
holde andre p4 avstand som ligger un-
der en slik utvikling?

Undersgkelsen viste videre at argumen-
tene som brukes for 4 selge produkiene,
har endret seg over tid. I 1965 brukte
reklamen argumenter som gikk pé pro-
duktets yre egenskaper, som lukt, smak
og utscende (“mild mot hendene” eller -
"en fryd for @ye og gane"). I 1985 gir
argumentene mer i reming av produkie-
nes skjulte egenskaper ("sunt”, "helse-
bringende”, "inneholder livsviktige vita-
miner og mineraler”). Denne utviklin-
gen har uten tvil bare forsterket seg
yiterligere fram mot 1990. Samtidig
som det argumenteres for sunnhet og
helse, formidles det et kroppsbilde som
mi betegnes som sd undervektig at det
for mange mennesker representerer en
helsefare 4 prave A leve opp il det.

Vekien alene kan ikke brukes som indi-
kator p4 normer og verdier. Fgrst ndr vi
setter vekten inn i en sammenheng, vil
den kunne fortelle oss noe om den so-
siokulturelle virkelighet og hvordan den
har utviklet seg over tid. Det er derfor
ngdvendig 4 se pA hvordan vekt vurde-
res som statusfakior i samfunnet, Eiter
& ha avdekket et tidstypisk kroppsbilde
som kommuniserer inﬁﬂﬂvcndl, selv-
opptatt avgrensethet, er det naturlig &
stille fglgende sparsmdl:

Hvordan og hvorfor i den endringspro-
sessen som kalles utvikling, har menne-

=,
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skelig atferd, fglelser og tanker, kon-
trollert ved yire og internaliserte
begrensninger, endret seg i en spesiell
reining?

Sivilisasjon og driftskontroll
I et forsgk pd 4 antyde et svar vil jeg ta
utgangspunkt i Norbert Elias's verk
"The History of Manners” (4). [ "The
Civilizing Process", beskriver Elias si-
vilisasjonsprosessen som en spesifikk
ransformasjon av personlighetsstrukiu-
ren mot et stadig hgyere nivd av
drifiskontroll.

Elias setter dette i sammenheng med en
tilsvarende endring i den sosiale
struktur, som gir mot gkt differensie-
ring og integrasjon. I boken gir Elias en
grundig veldokumentern gjennomgang
av menneskelige manerer, eller takt og
tone, slik disse har utviklet seg opp
gjennom tidene. Ved hjelp av eksempler
viser han p4 en fascinerende méte hvor-
dan kulturen har overtatt p4 bekostning
av naturen, ved et stadig sterkere krav
til individet om 4 "legge bind pd seg”

- spesielt i andre menneskers narvar.

I fiplge Elias ble pdbud og manerer tidli-
gere kun forbundet med det gvre sosiale
lag eller den offentlige sfzre. Det eksis-
terte slik tidlig regler for hvordan en
skulle te seg i nzerveer av kongelige og
geistelige personer. Opprinnelig utgjor-
de disse en klart avgrenset og relativt li-
ten del av befolkningen, og de ulike lag
mgittes bare ved spesielle anledninger,
Det var m.a.0. begrenset hvor mye tid
vanlige mennesker tilbrakte i situasjo-
ner der etikette var pikrevd. Stgrstede-
len av sin tid tilbrakte det enkelie indi-
vid under forhold der naturlig "fri" ut-
foldelse snarere enn etikett var vanlig,

Fra sen middelalder, eller tidlig rene-
sanse, og frem til vér tid, har detie en-
dret seg dramatisk i var del av verden,
Med borgerskapets fremvekst pd slutten
av 18-frhundretallet, ble det en stadig
stgrre del av befolkningen som gnsket &
bli godtant i det @vre sosiale lag.

Samtidig hadde utviklingen fprt ul at
felesesytringer ikke lenger ble opplatet
som "dannet” i dette lag av befolk-
ningen. For 4 bli tatt opp i "det gode
selskap" krevdes det derfor at en tileg-
nel seg en viss porsjon selvkontroll, Det
ble ngdvendig 4 skille mellom “indre”
spontane emosjoner og impulser, og

"ytre” adferd. Ytre institusjonelle pibud
(etikette) om 4 holde de to sider adskilt
ble s etterhvert internalisert i det enkel-
te individ som en indre ubevisst samvit-
tighet. Elias vil slik vise oss at den men-
neskelige sivilisasjonsprosessen over
tid, er en paralell til menneskets utvik-
lingsprosess fra bamn til voksen,

" Slanking er
et utslag av vare
vestlige normer

for selvkontroll

og individuelle
behov for avgrens-
ning. Vi slanker
oss for a unnga
sosial deklassering
og forakt

o N
s iy
N

Parallelt med endringen pd det indivi-
duelle plan har det skjedd en endring i
den sosiale strukturen mot et mindre
lagdelt samfunn. Tidligere sosiale skil-
ler er i ferd med 4 bli visket ut. Enhver
stér fritt 1l & skape sitt eget livsrom,
vavhengig av sosial tilhgrighet. Klasse-
skillet er sA og si rykket ned p individ-
plan. Samtidig har geografiske avstan-
der fAtt mindre betydning. I stedet for
klart avgrensete befolkningsgrupper
som mgttes ved spesielle anledninger
(segresjon), omgés vi nd daglig menne-
sker av alle kategorier og med ulik so-
sial bakgrunn (integrasjon). I stedet for
4 vaere avgrenset til spesielle anlednin-
ger slik Elias beskriver det, omfatter
den offentlige sfzre nd en stadig stgrre
del av vart liv og var tid.

Grenser og tilbaketrekning
Mennesket av i dag er m.a.o. utsatt for
et konsiani krav om individuell
selvkontroll, Detie skaper et behov for
lilbaketrekning - et behov for oppret-

telse av grenser. PA denne bakgrunn
oppstir den vestlige kulturs kroppsbilde
i form av et klart avgrenset individ, hvis
sanne natur er innelukket og som bare
kommuniserer fra overflaten - et slags
homo clausus (4). Overflaten skiller
ikke bare det ene individ fra det andre,
den skiller ogsd det indre vegetative
system og det yire sosiale system med
en usynlig grense (5). Det som er
innekapslet, er bl.a. de farlige usynlige
instinkter og emosjoner som méd under-
kastes streng selvkontroll,

Form signaliserer altsi sosial avstand
og veldefinerte roller, mens formlgshet
signaliserer imgtekommenhet, intimitet
og rollesammenblanding (udefinerte
roller). I et slikt perspektiv blir ukon-
trollerte former symboler pd anarki og
sosialt kaos, Det kontrollente innad-
vendte kroppsbilde reflekierer altsd ikke
bare individets behov for avgrensning, r
det reflekterer ogsd samfunnets behov
for lov og orden,

Brist pd "grensekontrollen” blir tolket
som manglende vilje eller evne til 4 til-
passe seg samfunnets krav. Reaksjonen
varierer etter hvordan slik mangel pd til-
pasning kommer il uttrykk. Retisappa-
ratet, fengselsvesenet og ulike andre in-
stitusjoner tar seg av de mest alvorlige
former for manglende tilpasning, Min-
dre proveserende former slik de kom-
mer til uttrykk i viltvoksende hir og
skjegg, utflytende kroppsformer eller
urenslighet og svettelukt, blir "bare"
mgtt med forakt og sosial deklassering,
Viare vestlige normer og verdier gir seg
utslag i et kroppsbilde som for de aller
fleste ikke er naturgitt, men som pleg- c
ger den enkelie en ngktern disiplinert
livsstil.

Dgd, forfall og helse

Et annet typisk rekk ved vir kultar er
vir angst for dgd og forfall - en angst
som reformuleres giennom metaforen
"helse”. Ulike eksperter innenfor helse-
vesenet kommer med veiledninger, rid
og pibud som skal sikre oss helse og et
lykkelig liv. Vir kulturs kroppsbilde er
altsd til overmdl gitt en medisinsk og
hygienisk begrunnelse. Dette er et trekk
vi gjenkjenner fra tidligere kulturer, I
det gamle testamentet finner vi slik en
rekke pdbud og regler som opprinnelig
er laget utfra hygieniske hensyn,
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Reklame og behov

Utgangspunktet for min undersgkelse
om reklamens kroppsbilde var at ethvert
samfunn og enhver tidsalder har sin
spesielle uirykksform. Videre at rekla-
me er en indikator p sosiale og kultu-
relle former. Vi lever i et samfunn der et
ettertraktet ytre blir tillagt stor betyd-
ning. I bestrebelsen for 4 oppnd dette
hender det at noen gér for langt slik at
det gir pd helsen lgs. Dette har fart til
en debatt om skyld og ansvar. Det er
bl.a. hevdet at det kroppsbilde som spe-
sielt massemediene formidler danner
grunnlaget for den enkeltes vekmormer.
Nir massemediene er full av reklame
for ulike hjelpemidler som lover oss et
etiertrakiet yire og dermed et lykkelige-
re liv, er nok dette et bevisst forspk pa &
skape et behov.

. lette ville likevel knapt vare mulig
dersom ikke forutsetningene for beho-
vel var latent tilstede 1 individ/samfunn,
Pd denne bakgrunn kan en altsh slutte at
slanking er et utslag av underliggende
kulturelle og sosiale faktorer. Disse fak-
torene skaper det individuelle behov for
avgrensning, og summen av slike indi-
viduelle behov skaper de kollektive nor-
mer for selvkontroll, De som ikke {yller
disse normene blir tildels matt med
fiendtlighet, dvs. sosial deklassering og
forakt. For 4 unngd dette kjemper mil-
lionvis av mennesker i vir del av ver-
den en daglig kamp med dietter og ulike
trim- og mosjonsopplegg. En kamp de
taper hver eneste dag. En hjelpende
hind i form av nye og mer effektive
slankemetoder blir mgit med nye hip og

. ye mislykkede forspk. Den skadelige
slankingen kan ikke bekjempes med
fornufiigere opplegg og mer effektive
dietter. Bare ved stgrre innsikt i de un-
derliggende motiver for vire handlinger
vil vi komme frem til en bedre og mer
adekvat Igsning pd vire eksistensiclle
problemer.

Litteratur:

1. Nowak K, Andren G. Reklame og sambills-
foriindring. Lund, 1981,

2. Opstvedt L. Reklame og kroppshilde. Bergen,
1986,

3. NOU, 1981: 16. Reklame og kjonn.

4. Elias N. Civilizaticn as a Spesific Transforma-
tion of Human Behavior. Bind 1: The Civilizing
Process. New York, 1978,

5. Bateson G. Steps 1o an Ecology of Mind. New
York, 1972,

Liv Opstvedt
Kvernabekkvn, 54a
5047 Fana J
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Skolelegen spurte om jeg ikke hadde
gjort annet enn a spise de tre ara.
Jeg har lagt meg ut pa alle felter,
svarte jeg og gav ham et fett, sultent blikk.

Pa gymnaset la jeg pa meg
femten kilo og ble preseterist.

KARIN SVEEN

(Fra Kroppens sug, hjertets savn, PAX 1985)

wler vaks fire Avargndre™

Tegning: Oddvar Torsheim
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Olav Spigset er cand. med.
fra Bergen 1988, Etter turnus-
tieneste pd Lillehammer og
Otta har han vert militerle-
ge i indre Troms, og er nylig
ansait som kommunelege 11 |
Verran.

De siste fem are-
ne har det utkom-
met et variert ut-
valg beker om
spiseforstyrrelse-
ne anorexia ner-
vosa og bulimia
nervosa/ bulimi.

| denne artikkelen
omtales samtlige
nye norske boker,
i tillegg nevnes
ogsa utvalgte
boker pa andre
skandinaviske
sprak.

Neppe pA noe annet omride in-
nen medisinen har det var lan-
sert s mange ulike Arsaksteorier
og behandlings-metoder. Dette
gjenspeiles ogsd i bokutvalget,
idet knapt noen av bekene kan
sies & gi et komplett og fullsten-
dig oppdatert bilde av det mang-
fold av teorier og behandlings-
former som finnes.

s,

om spise-
orstyrrelser

Opstvedt J, Basspe HH
(red). Anorexia nervosa og
bulimia nervosa. Teori og
behandling. 154 5. Oslo:
Universitetsforlaget, 1985.
Pris NOK 170.

Boken er en samling foredrag
fra et symposium i Bergen i
1984, I alt ni norske, britiske
og amerikanske forskere har
bidratt med kapitler som
spenner fra fysiologiske og
biokjemiske teorier og mo-
deller til psykologiske og er-
nzringsmessige behandlings-
prinsipper. De mange forfat-
terne medfgrer at boken ikke
kan sies 4 ha et helhetlig
preg. Enkelte temaer omiales
svaert detaljert, mens andre
sentrale forhold knapt
NEVIES.

Forfatterne presenterer ho-
vedsaklig sine egne etiologi-
ske synspunkter og behand-
lingsopplegg. Noen av kapit-
lene er meget teoretiske og
tildels vanskelig tilgjengelig
uten gode forkunnskaper, For
spesiclt interesserte kan ut-
valgte kapitler vare lese-
verdige. Som en oversiktlig
innf@gring egner boken seg
dirlig. Selv om en del fagut-
rykk er definert i en egen
ordliste vil nok de fleste ka-
pitlene vzre si spesielle at
boken neppe egner seg for
pasienter og pargrende.

A

i
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Buhl C. Kampen om
kroppen. Anoreksi, bulimi
og andre spiseforstyrrelser.
98 sider. Oslo:
Universitetsforlaget, 1985.
Pris NOK 55.

Boken omialer spiseforstyr-
relser ut fra en psykologisk
tilnermingsmite og bygger
pé forfatterens egne erfarin-
ger med pasientgruppen. Den
tar for seg karakteristiske for-
hold ved anoreksi, bulimi og
overspising med overvekt,
beskrevet ved hjelp av kon-
krete pasienteksempler. Psy-
kologiske aspekter beskrives
detaljert. Psykologiske be-
handlingsformer nevnes, del-
vis ved hjelp av kasuistikker.
Det diskuteres kort hvor pa-
sientene bar behandles, samt
kriterier for bedring og
helbredelse, hele tiden illa-
strert med pasienteksempler.

Bokens psykologiske refe-
ranseramme medfgrer at den
utfyller andre norske beker.
Den er skrevet pé en letifatte-
lig mite. Boken oppfyller
forfatterens intensjon, som er
& formidle kunnskap til
pasienter, pirgrende, venner,
lzerere og trenere. Som infor-
masjon til profesjoner innen-
for helsevesenet er den min-
dre egnet, siden den i liten
grad tar opp problematikken
sett fra behandlerens side.
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Tolstrup K, Brinch M. Spi-
sevaegring og veegtangst.
Om anorexia nervosa og
bulimi. 152 5. Kabenhawn:
Munksgaard, 1986. Pris
NOK 189,

Denne danske boken er skre-
vet av to erfame behandlere
ved Rigshospitalet i Kgben-
havn. Den henvender seg til
en bred leserkrets som omfat-
ter bide terapeuter, pasienter,
pérprende og andre interes-
serte,

Etter en innledning som om-
taler sult, metthet og appetiit
generelt, hovedsakelig i psy-
kososial sammenheng, pre-
senleres anorexia nervosa
over 87 sider. Arsaksforhold,
diagnose, forckomst, forlap,
behandling og prognose er
beskrevet ut fra nyere forsk-
ningsresultater og oppdatert
kunnskap. Kapitlet om buli-
mi p4 22 sider er nog mer
kortfattet, men inneholder all
vesentlig informasjon om
tilstanden. Boken avsluttes
med et kort kapitte] om
profylakse.

Dette er den mest komplette
av de skandinaviskspriklige
bgkene pA markedet idag.
Den er grundig, systematisk
og objektiv samtidig som den
er oversikilig og lettlest. For-
fatterenes bakgrunn som bar-
nepsykiatere preger riktignok
boken, men ogsdl andre
Arsaksteorier og behandlings-
prinsipper er presentert, med
litteraturhenvisninger for
spesielt interesserte. Boken
kan leses med utbytie av alle
med eller uten forkunnskaper.
For den som vil sette seg
grundig inn i alle sider ved
spiseforstyrrelser kan boken
anbefales pd det varmeste.

oo

Bassge HH.
Anorexia/bulimia nervosa.
En kort orientering. 61
sider. Trondheim: Tapir,
1986. Pris NOK 40.

Dette hendige heftet gir en
kortfattet og oversiktlig
fremstilling av symptomer,
diagnose, forlgp og prognose
ved anorexi/bulimi. Arsaks-
teoriene SOm presentercs og
behandlingsopplegget som
beskrives gjenspeiler forfat-
terens egne teorier om spise-
forstyrrelser som somatopsy-
kiske lidelser, dvs. somatiske
sykdommer med psykiske
symptomer. Langtidsoppfal-
ging etter behandlingen, som
er utviklet ved Haukeland
sykehus, viser imidlertid me-
get gode resultater. Bla. ut
fra forskning som presenteres
i heftet er det nd generelt ak-
septert at somatiske forhold
har stgrre betydning enn det
er hevdet tidligere.

En mangel med heftet er at
det fgrst og fremst omtaler
anorexi og i mindre grad
bulimi, som er mye vanligere
og som krever et noe annet
behandlingsopplegg. Psyko-
logiske teorier og behand-
lingsprinsipper nevnes heller
ikke.

Hefiet er skrevet pd en grei
og lettfattelig mite og egner
seg godt for pasienter og
pérgrende. Som en kort og
oversiktlig innfgring tl hel-
sepersonell kan heftet sterkt
anbefales, spesielt hvis man i
fiprste rekke er interessert i de
somatiske sidene ved spise-
forstyrrelser. Det gir god,
spennende og tankevekkende
informasjon for en billig

Buhl C. Felelser og kropp.
Behandling av alvorlige
spiseforstyrrelser. 143 sider.
Oslo; Universitetsforlaget
1990, Pris NOK 150.

Boken omtaler i figrste rekke
behandlingen av anorexi/
bulimi sett fra forfatterens
standpunkt som klinisk
psykolog/psykoterapeut.

Det tas ogs4 sikte pd 4 gi le-
seren innsikt i psykopatolo-
gien bak spiseforstyrrelsene.
Behandlingsformene presen-
teres detaljert og bygger pd
psykolerapeutiske prinsipper
med en tredelt behandlings-
modell. Det diskuteres videre
grundig kriterier for behand-
ling i allmennhelsetjenesten,
for poliklinisk spesialist-
behandling og for sykehus-
innleggelse, samt kriterier for
bedring og helbredelse. Bok-
en beskriver sykdomsbildene
godt og er omfattende og me-
get informativ.

Siden boken i f@rste rekke er
skrevet for behandlere med
no¢ forkunnskaper innehol-
der den mange fagutrykk.
Store deler av stoffet er svart
detaljert og vil vre vanske-
lig tilgjengelig for pasienter
og plrgrende.

Selv om somatiske forhold
og diettbehandling nevnes, er
vekten i hgy grad lagt pd psy-
kologiske forhold. Av den
grunn vil nok mye av innhol-
det vare for spesielt for dem
som ikke har psykodynamikk
og psykoterapeutiske be-
handlingsprinsipper som sa&r-
interesse.

UTPOSTEN 1990; 19 (8)



306

Christensen K, Storhaug H.
Mir felelser blir mat. Kvin-
ner og spiseforstyrrelser,
167 sider. Oslo: Aschehoug
1990. Pris NOK 179.

Dette er en popularisert bok
om spiseforstyrrelser skrevet
av to av dem som startet Inte-
ressegruppa for kvinner med
spiseforstyrrelser (IKS) i
1987. Forfatterne tar utgangs-
punkt i intervjuer med 15
kvinner med spiseproblemer.
Syv av disse gjengis i forkor-
tet versjon, de Atie andre dan-

ner bakgrunn for synspunkter
og pastander i boken,

Det beskrives ulike former
for spiseforstyrrelser og det
nevnes kort bakgrunnen for
dannelsen og formélet med
IKS. Spiseforstyrrelser innen
idretten og fysiske skadevirk-
ninger omtales i egne kapit-
ler. Boken inneholder ogsi et
overflatisk og ufullstendig
kapittel om behandling,

Forfatternes subjektive syn
preger boken og den viten-
skapelige dokumentasjon for
mange av pistandene savnes.
Boken er skrevet ut fra et fe-
ministperspektiv med psyko-
dynamiske islett. Betydnin-
gen av kvinnerollen, familie-
konflikter, alkoholmisbruk
og seksuelle problemer med
incest overdrives, mens be-
tydningen av viljestyrt slan-
king og vekttap skyves i bak-
grunnen. Somatiske rsaks-
teorier og medisinske be-
handlingsmetoder tas ikke
opp.

Boken omtaler spiseforstyr-
relser pd en ensidig og ufull-
stendig mite og kan derfor
ikke anbefales som en innfg-
ring til helsepersonell.
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Opstvedt L, Skjelbred B
(red). Hvordan hjelpe og
forstd mennesker med
anorexi/bulimi. Faglige rid
og personlige erfaringer. 86
sider. Bergen:
Anorexia/Bulimia Forenin-
gen 1988. Pris NOK 80.

Hefiet er en artikkelsamling
der bidragsyteme er fagper-
sonell med ulike teoretiske
synsvinkler (leger, psyko-
loger, emeringsiysiologer)
og pargrende. Det kan bestil-
les fra ABF, Kong Oscarsgl.
66-68, 5017 Bergen.

Fra faglig hold informeres
det om frsakene til spisefor-
styrrelser og det gis et inn-
blikk i adferdsterapeutisk be-
handling ved bulimi. Videre
er det korte kapitler som om-
handler kosthold og kost-
veiledning. I avsnittet om pé-
rgrendes erfaringer gis et inn-
blikk i hvor vanskelig syk-
dommen kan vere bide for
den som rammes og familien.
I tre korte kapitler informeres
det om ABF's funksjon og
arbeidsmite, og det nevnes
litt om erfaringer fra stgtie-
0f samialegrupper.

Hefitet gir ingen helhetlig
oversikt over behandlingen
av spiseforstyrrelser, men det
gir et innblikk i noen av de
mest akiuelle behandlings-
formene. Boken egner seg
derfor ikke som en fprsie
innfgring, men gir suppleren-
de opplysninger pd utvalgte
felter. Siden det stort selt er
unngitt bruk av faguttrykk
vil boken ogsd kunne leses
av pasienter og pirgrende,

Aarskog D. Overvekt og
slanking hos barn og unge.
137 sider. Oslo: Tano 1986.
Pris NOK 138,

Forfatteren vektlegger at
boken skal vare en motvekt
til alle uheldige slankeopp-
legg som presenteres bl.a. i
ukepressen. Boken formidler
saklig kunnskap om vekt og
slanking i heyrisikoalderen
for spiseforstyrrelser pd en
grei og letifattelig mite. For-
sie halvdel er trykt pi gri
bakgrunn og henvender seg
direkte til den som vil slanke
seg, med enkle emaringsfy-
siologiske prinsipper og gode
praktiske réid. Annen halvdel
er beregnet pé helsepersonell
og foreldre og er noe mer
teoretisk anlagt.

Anorexia/bulimi nervosa om-
tales kort.

Boken er lettlest og serdeles
velskrevet. BAde ungdom
som trenger & g ned i vekt
(med veiledning fra helse-
personell!), foreldre og hel-
searbeidere vil finne nyttig
informasjon i boken, Den ber
finnes pd enhver helse-
stasjon.

e

s

En ny norsk bok om spisefor-
styrrelser planlegges utgitt
véren 1991, Bokens tittel blir
Anorexia nervasa, bulimia
nervosa og overvekl,
Forstdelsesmetoder og
behandlingsprinsipper, av
JH Rosenvinge og 1J Staylen
(Tano forlag).

Kommunelege
Olav Spigset
7720 Malm Q
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CANDIDA VAGINIT?

Pevaryl Depot 150 mg

En gangs behandling for candida vaginit. 4

Smelter ved kroppstemperatur
uavhengig av fuktighetsgrad.

% Smelter uten fuktighet

* Et mykt vagitorium

% Behagelig/Smertefri
applisering

* Effekt 3-5 dager. ,
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Hva feiler det
helsevesenet

Stadsfysikus Fredrik Mellbye intervjuet av Ebba Wergeland

Ebha Wergeland (f. 1946) er spesialist
i yrkesmedisin, Arbeidsplass som for-
sker ved Inst. for forebyggende medisin
i Oslo, bistilling ved Arbeidstilsyners 2,
distrikiskontor. | perioder har hun vert
helsearbeider | Libanon og Palestina
for Den palestinske Rpde Halvmdne,

Hva feiler det helsevesenet? Fredrik Mellbye kjenner pasien-
ten bedre enn de fleste. Han har hatt sentrale posisjoner i
norsk helsevesen i hele etterkrigstida. I boka " Slit med helsa"
(Gyldendal 1989), forteller han fra disse drene, og gir sine
personlige kommentarer. Boka er en skikkelig oppmuntring

til alle leger som fortsatt tror mer pa allmennmedisin, fore- ?
byggende medisin og offentlig helsevesen, enn pi markeds-
krefter og medisinske kj@pesentre. Denne samtalen fortsetter
der boka slutter: Hva med dagens situasjon - hva feiler det
helsevesenet, og hva slags behandling ma til?

Da Fredrik Mellbye gikk av som Oslos
stadsfysikus i 1983, hadde han viert 13
&r i Oslo Helserdd, og fgr dette 22 4r i
Helsedirektoratet, foruten stadslege i
Tromsg, og distrikislegeassistent pa
Vestlandet. Han har vart vitne til histo-
riske gjennombrudd som innfgringen av
vaksiner og antibiotika. Han opplevde
den entusiastiske utbyggingsperioden
etter krigen, og gullalderen da helseve-
senet seilte 1 politisk medvind, far
"krisa" satte inn,

Kunnskap uten erfaring

For Mellbye er ikke krisen noe seregent
for helsevesenet. Han mener den ram-
mer all samfunnsmessig virksomhet
bygget pA kunnskaper.

- I lgpet av de siste 150 drene har vi Fit
sinn veldig mengde med viten som vi
ikke har veert i stand til A fordgye. Vi
har ikke fitt den erfaring som er ngd-
vendig for & bruke denne viten pd en
skikkelig méte. I denne fasen har vi giu
pé biten endel ting som skulle vert med
055, | helsevesenet har vi for det fgrste
gitt pd bten sykepleien, omsorgen. Vi
har nedvurdert lgnnsmessig de yrkes-
gruppene som utgver disse funksjonene,
Medmenneskeligheten har vi ikke len-
ger tid til, ordet tid har fu sdnn merke-
lig valgr,

Det andre vi har glemt er at mennes-
kene, som alle andre arter, lever under
et "forplantning simperativ”, mennes-
kene skal formere seg. Mennesket blir
fadt hjelpelast, og innfrir ikke silt
forplantningsimperativ figr det har fart
det nyfadte bamnet opp i ungdomsdrene,
Hele arbeidet for de gravide, barsel-
kvinnen, smibarnet og skolebarnet som
opprinnelig var no¢ av det fgrste helse-
vesenet tok seg av, det holder vi pd & gi

p4 bten. ‘

Det redje vi oppgir er ideen om
rettsstaten, gnnnleggende rettsprinsip-
per om at menneskene er like, og skal
ha de samme rettigheter. At selv om ret-
tighetene er begrenset, s skal de forde-
les pd solidarisk vis og uten diskrimi-
nering. Gir vi alt dette pA biten, da raser
helsevesenet sammen i en tid hvor det
strgmmer pi 54 meget nyit.

Hvem géir det utover?

- Alle strakstiltakene er vel og bra, men
vi md ta oss tid til A ienke igjennom hva
som er det grunnleggende, og gi det
prioritet. I det ligger omsorgen for -
ikke de gamle, men de gamle syke (det
er en viktig forskjell, og han er omhyg-
gelig med & presisere den) - og for barn
og ungdom som mistrives, med de kon-
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sckvenser det har. Nir vi har gjort det,

s har vi stadig vekk plenty av penger

(,.1 4 ta oss av alle de andre oppgavene
som helsevesenet skal ta seg av, og der
md man gjerne 51088 om prioriteringen.

Mellbye snakker om gullalderen i 70-
irene, da han ble stadsfysikus i Oslo.
Man behgvde ikke & planlegge. Hvis
man hadde en god ide, fikk man
pengene. NA mi man overbevise om at
forslaget er ghkonomisk npdvendig. NA
fAr man ikke pengene.

- Men at man da ikke sier det: vi har
ikke penger, vi er ngdt til & foreta en re-
duksjon av tjenestene. Det ma gl utover
noen, Men ingen sier detie, ingen spar
hvem det glr utover og planlegger
"utovergingen”, Resultatet er, som vi
alle ser, at det gir utover dem vi kaller
for "de ressurssvake”, mens det jo farst
og fremst er dem som har behov for
tjenestene.

309

Foto lint fra Klassekampen

Tiden har egenverdi

- Nedskjenngene gjelder ikke bare pen-
ger Of ulstyr, vi er sogar gatl lgs pa
tiden. Wi har glemt den rollen tiden spil-
ler ndlr vi skal anvende all den nye
kunnskapen, bide overfor den enkelie
pasient og overfor viirt samfunn: de
medisinsk begrunnede samfunns-
messige liltak. Pasienten skal ha tid il
selv 4 La imot og fordgye. De skal sogar
ha tid til 4 ta imot pleie, man skal ikke
bare ha tid til 4 yie den. N4 skal alt
effektiviseres, det vil si at det skal bru-
kes kortere og kortere lid. De glemmer
at tiden har en egenverdi, ikke minst
innenfor medisin. Tiden var ett av lege-
nes vikligste medikamenter, og el av
deres viktigste diagnostiske hjelpemid-
ler ogsd. "Vi far se hvordan det gir..."
siterer Mellbye, og lurer pd hvordan det
skal gl nfir legene ikke lenger har tid dl
& venle o s¢...

Gode ledere

D senere drene ser det ot som om be-
driftsledere som kan vise 1l vekst og
aksjeutbytte, er blitt politikernes forbil-
der og radgivere i alt fra olympiade ul -
sosialpolitikk. Kan krisen i helsevesenet
lpses med bedre (bedrifis)ledere?

- Man roper pd ledere, folk som kan
administrere. Man bedgmmer en leder
etler evaen til & unngd konflikter, det er
garent. Tvert imot s skal han skape
konflikter, ved & stadig vekk reise
sprsmél, sprre hvorfor. En leder skal
skape intellektuelt brik, med en viss hu-
mor og ertelyst. Og nir du blir kritisert
for det, skal du ta det med godt humgr
selv ogsd. Jeg brukte dette bevisst pd
slutten av min tid i Helserddet, da jeg
skjpnie dette var rikiig. Ikke forielle
hva folk skulle gj@re, men heller sparre
hvorfor gjer dere deite, og ikke dette?
5lik at de hele tiden stilie seg de samme
spgrsmilene. Det skapie den dynamikk
som det med respekt & melde var i dette
helserddet. Folk trivdes der.

Og det skjedde ung, innskyter
intervjueren,

- Ja, og det skjedde ikke ved hjelp av
stadsfysikus, men ved at det sprang opp
initiativer histen og pisten, sogar initia-
tiver hvor jeg ergret meg gul og grenn
over at det ikke var jeg selv som tok
dem. Fordi det var Apenbart at de skulle
vaert tatt for lang tid siden. Men det var
konsekvensen av denne stemningen av
at man kunne spdrre, og at man kunne
sparre: "Hvorfor gjer vi ikke dete?".

Hvorfor er det ikke flere av denne le-
dertypen i helsevesenet, tror du?

- Den er jo veldig utfordrende. Og da er
det klart at det kommer konflikier. For
du avdekker ting. Men det er slik du
skaper framdrift.

Muligheten til 4 si ja

Hva mener Oslos tidligere stadsfysikus
om det som skjer i hans egen by? Hvor-
dan svarer dette til det han sier om
prioritere det grunnleggende?

- I Oslo har man lagei bydelsadministra-
sjonene og desentralisert de "blpte”
oppgavene. 34 sier man sentralt at dere
far X antall millioner, og hvis detie ikke
er tilstrekkelig, s4 er det deres skyld.
Man har delegert plikten til & si nei,
men man har ikke delegert muligheten

=
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til 4 si ja. For da méite man ogsd la dis-
se lokale enhetene fA rett til 4 ilegge
folk skatt. Hvis man bide hadde dele-
gert disse myke oppgavene, og samtidig
retien til imptekomme behovet for
penger, da ville dette kunne vaert
originalt, positivt og veldig morsomit.

Distriktslege-ordningen
Det man opprinnelig forsgkte i Oslo,
forklarer han, var 4 f4 tl noe som til-
svarte distriktslegeordningen,

- Der distrikstlegeordningen fungerte,
fungerte den veldig bra. De hadde en
begrenset befolkning som de kjente vel-
dig godt, de hadde denne rare myndig-
heten det ga & veere helserddsordfarer,
og sitte midt i det politiske liv. Man
kunne lgse forferdelig mange oppgaver
uten at det kom fram at man lgste
oppgaver. Det var en slik ordning Mell-
bye tenkte seg i Oslo ogsd. Med langt
mindre enheter enn det som er kommet.
Men planene ble forandret:

- De ok med seg andre ting: barne-
vernel, hele sosialomsorgen, barne-
hagene, alt det der, og de tenkie ikke
igjennom hva de gjorde, sier Mellbye
kort.

Samtidig er distriktslegeordningen ra-
dert bort for hele landet, istedetfor 4
fungere som el m@nsier for byene.

Lint fra Bergens Tidende

Mange &rs systematisk oppbygging ra-
seres i raske og narsynte vedtak. Veldig
synd, sier Mellbye. Det lyder mildt sagt
som et "understatement”,

Maktens vaskefat

Noen vil vel si at forholdene i Oslo ble
lagt til retie slik at sentralmyndighetene
kunne kutie helse- og sosialbudsjettet
og samtidig ga klar av folks reaksjoner.
Mellbye fastholder at det ikke var ment
slik opprinnelig. Men at det brukes sAnn
nd, er han enig i.

- Se hva de sier til avisene:" - det der er
jo delegert”, Diet er blitl et eneste stort
vaskefat hvor man kan toe sine hender,
det stgrste vaskefat av en slik karakter
som er laget i Norge!

- Det er en ting som har opplatt meg i
det siste, fortsetier Mellbye. Og det er at
dyktige, kunnskapsrike mennesker for-
svarer avgjgrelser med at de tjener
saken, til tross for at det penbart er
galt. De forsvarer at man reduserer
bevilgningene, med 4 si at man kan
effektivisere, at nedskjeringen virker
stimulerende. Til tross for at de godt vet
at her er det spart slik at det ikke er noe
mer 4 ta. Det er et uttrykk for forrdelse -
i dette tilfellet av vart helsevesen. Det
kulturelle ferniss forsvinner. Det er riit-
tent 4 se pd. De vet at en lang rekke

mennesker ikke far den behandlingen
som de kunne gi dem. De ville tjent
saken langt bedre ved 4 si deute:

- at mange mennesker fir ikke den
behandlingen de skal, men vi har ikke
flere penger, - gi@r noe med det - skatt
for eksempel!

- Og s alt som skal vaere hemmelig. Da
jeg ble stadsfysikus sA fikk jeg endel
brev som var stemplet hemmelig, Jeg
sendie dem alltid tilbake, forteller han
med en glad latter.

- Jeg ville ikke ha dem. Jeg vil ikke vite
ting som jeg ikke kan snakke om. Den-
ne ipenhetene er helt ngdvendig. Men
det forutsetter ogsé at man ikke tar kri-
tikk som noe si uhyre negativi. For du
er ngdt til & gjgre noe galt. Man kan
leere, man kan finne ut hvorfor gikk det
galt - kanskje méilet i seg selv var galt? ‘

Lokalsykehus og fedestuer

Gikk noe galt i sykehusvesenet? Over
flere tifr har sentralisering veert et
ngkkelord. To saker har serlig satt folks
gemytter i kok og utlgst bide masse-
demonstrasjoner og generalstreik - kam-
pen for lokalsykehusene og kampen
mot nedlegging av lokale fadesteder,
Medisinske fagfolks argumenter har
ofte stitt mot folkemeningen,

- Man skal 1a folks argumenter for
lokalsykehusene meget alvorlig, sier
Mellbye. Interessen for lokalsykehusene
er positiv. De har en svaer terapeutisk
virkning for de pasientenc som legges
inn der. Vi m4 holde fordelene ved det
opp mot ulempene, og gjdre det .
ordentlig. Hvis vi mener at fordelene er
starre enn ulempene, sh skal vi ak-
septere ulempene, Jeg tror vi har lagt
for liten vekt pd de verdier som springer
ut av lokalsykehuset. Noen oppgaver
bar sentraliseres - men da skal det
sentraliseres til erf sted, ikke regionali-
seres. Det kan for eksempel gjelde
svart spesialisert kreftbehandling, Vier
fior smé til regionalisering av slikt. Det
vil ogsé vare ting som vi er ngdt til 4
sende pasienter utenlands med. Selv
sentralisering av svert spesialisert
kreftbehandling, har ulemper. Vi ma
stille det klart overfor publikum, slik at
de kan velge. Kanskje de heller vil be-
handles pa et lokalsykehus der de rikuig-
nok har mindre sjanse til helbredelse,
men Fir en langt bedre behandling s
lenge det varer.
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- Mar det gjelder fpdsler har jeg vernt
tilhenger av at man skal desentralisere
nesten 4 langt som mulig. Da er jeg vel
vitende om at det kan skje ting som
kunne vert forhindret om fedselen var
foregitt et annet sted. PA den annen side
har ogsh sentraliseringen medisinske
skadevirkninger. Det er en hel del emo-
sjonelle sperringer her som gjgr at man
ikke tenker ordentlig igjennom spgrs-
milene, Det er ogsé en tilbgyelighet til
i ikke spgme de kvinner som har fadt,
og som er de eneste som kan uttale seg
med den spesielle kompetansen.
Det er noe av det samme som du har for
eldreomsorgen, hvor de ikke spgr de
eldre, men mener 4 vite hva de eldre
mener - gudene mé vite hva "de eldre”
mener. Det kan du glede deg 6l nér du
blir gammel - denne rare formen for
diskriminering, sier han med et opp-
r'umrende smil,

Et usolidarisk sykehusvesen

Utviklingen av sykehusvesenet er for
ham et eksempel problemet med 4
hindtere kunnskapsmengden riktig, og
holde fast ved de grunnleggende
verdiene:

- Vi burde forstdtt at hvis vi lar medisi-
nens lekniske utvikling lgpe ukontrol-
lert, s fr vi et helsevesen som er
usolidarisk, Hvis vi tillater 4 seute i verk
behandlingsmetoder som ganske dpen-
bart ikke kan bli et tilbud for alle de
som har behov for det, men tvertimot
fior ganske fA. Vi skulle tenkt ngyere pd
hvordan vi kunne brukt all denne kunn-
skapen slik at sykehusvesenet kunne

kke fram pd bred front, og ikke med

sse "kilespissene”. Og vi skulle brukt
mye mere tid pd 4 forklare befolkningen
i Norge hva som kom til 4 skje.

Ved 4 fortelle folk hva som skjer - det er
ogsa slik han mener man kunne mgte
raseringen av tjenestene, som for ek-
sempel nd av helsesgsterordningen,

- Man kunne spgrre folk som bor utover
i kommunene hva de mener om
helsespstrene, og fortelle dem at det ser
ut som om standen vil bli utryddet. Men
det gjgr man ikke. For da ville vi fi en
reaksjon. Utover bygdene vet de hva
helsespsters arbeid betyr.

Sykepleie som medisinsk
spesialitet?

Mellbye har i mange sammenhenger
trukket fram hvor avhengige legene og

helsevesenet er av de andre faggruppe-
nes kvalifikasjoner. Spesielt har han
viErt oppiait av sykepleiemnes utdanning
og faglig basis.

- Sykepleierne er med det som kalles
sykepleievitenskap ule etter en viten-
skapelig basis for faget siit. Som pasient
og som lege vet man hvilken sykepleie
som er god sykepleie - fysisk eller
mentalt. Vi vet, men vi kan ikke forkla-
re hvorfor. Sykepleierne er pé jakt etter
sin selvstendige plauform. De ser etter
en annen enn legenes. En annen
vitenskapsfilosofi, andre metoder. Jeg
har hele tiden sigttet dette. Men jeg er
begynt & spekulere pA om vi ikke er p
avveie, om ikke det som er galt er at vi
har tatt sykepleien ut av medisinen. For
sykepleien var jo det grunnleggende te-
rapeutiske hjelpemiddel vi hadde.

Vi mé kanskje heller fjerne skillet mel-
lom dem som ut@ver det vi idag kaller
sykepleie, og det vi idag kaller medisin.
Wi kan samle det i en profesjon, ved be-
visst & gi dem si meget felles uidannel-
se at de skj@nner at dette henger sammen.
54 velger man sykepleie, eller en annen
form for terapi ut fra sin interesse, Det
kommer mange slags hindringer inn,
ikke minst at sykepleic har vart et slikt
uipreget kvinneyrke og legeyrket et
mannsyrke. Det skal bli interessant
hvorledes legeyrket endrer seg i Norge
nér flertallet blir kvinner. Jeg tror ikke
vi erkjenner hvilket enormt framskritt
det kan vare for virt generelle medisin-
ske nivd, for medisinens yteevne over-
for menneskene, hvis alle menneskelige
egenskaper, uansett kjgnn, kan bli truk-
ket inn,

Sier mannen som nylig avsluttet et inn-
legg i Tidsskriftet med 4 kunngjgre at
han vil bli kvinne i sitt neste liv. Ham
om det, bare han holder seg til
medisinen. For han representerer en
"kulturarv” som helsevesenet ikke kan
klare seg uten, hvis vi har andre mil
med det vi gjgr enn billigst mulig repa-
rasjon av arbeidskraft, kontroll av av-
vikere og oppbevaring av uproduktive.

Ebba Wergeland

Inst. for forebyggende medisin
Universitetet i Oslo,

Gydas vei 8

0363 Oslo 3 a
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Allmennmedisinsk
forskningsseminar
utenfor allfarvei

- innerst i Ryfylke
- for lokale leger

- hva i all verden?

Det handler om en
multifaktoriell
tildragelse ogsa her

Gode vekstvilkar for

Fra ide til prosjekt i Hjelmeland 11/5 1990

Av Eivind Vestha

Faktorene er erklart forskningspolitikk
fra Institutt for allmennmedisin i
Bergen, et spirende fagutviklingsmilja i
regionen, et par entusiaster (Kirsti Mal-
terud og John Nessa), og en velvillig
kraftkommune (Hjelmeland),

Allmennmedisinsk Forskning
Ryfylke

Det er ikke bare begivenheten som for-
tiener omtale og refleksjon. Rammen
omkring er like avvikende dristig. Ar-
ranggr var Allmennmedisinsk Forgk-
ning Ryfylke, AFR - en nyetablert
forskningsstasjon i et samarbeid mellom
Hjelmeland kommune og Institutt for
allmennmedisin ved Universitetet i
Bergen.

For legene i regionen handler dette om
en godigjgrende anerkjennelse og en
lett angstskapende utfordring, Anerkjen-
nelse - fordi stedets prim@rmedisinske
Jjordsmonn er funnet verdig for organi-
sert kultivering. Utfordring - fordi
erkjente, gode rammebetingelser er en
mektig og krevende herre.

Forskningsseminaret

11. mai var en av de gode dagene. Den
startet med tur til Hielmeland over
speilblank forsommerduftende fjord i
planende jolle. Det ble likevel ikke noe
antiklimaks da vi stengte solen ute i
Hjelmelands nye, flotte helse- og
sosialsenter. Den gode falelsen av tilhg-
righet - ikke bare til Ryfylkes natur,
men ni ogs til det faglige fellesskap -
vedvarte dagen ut.

Iniativtagernes entusiasme
Den perseptive konklusjon var det in-
gen tvil om, men hva 18g bak? Eutertan-
ken gir meg nd rimelig klare svar. Initia-

tiviagernes entusiasme er selviplgelig.
Les bare et lite avsnitt fra Kirsti Malte-
ruds invitasjonsskriv:

"Medisinsk forskning behgver ngd-
vendigvis ikke finne sted [ de store

byené. Klinisk forskning har gode vekst-
vilkdr der legen og pasienien mtes, og )
et vanlig legekontor kan veere et forsie-
klasses hverdagsmedisinsk forsknings-
laboratorium sdfremi forskningen gis
kvalitetssikring og tilferes vitenskapelig
kompetanse”,

Kommunens velvilje

Vi ble gnsket velkommen av ordfarer
Hikon Helgey og helse- og sosialsjef
Oliver Hausberg. Og vi var plutselig i
en kommune som gjennom organisering
og ressursbruk interesserte seg for det
medisinske personellets fag og
fagutvikling! Selv om det "bare” dreid-
de seg om en velkomstiale, gled mange
frustrasjonsminner fra dueller mellom
profesjon og etat behagelig bort.

Programmet ¢’
Farste foredrag sto Kirsti Malterud for,
Det hadde tittelen "Fra ide til prosjekt -
en veiledning for den verfarme”, Deret-
ter presenterte Aslak Britveit, kommu-
nelege i Finngy, sin "Ide om ett prosjekt
- luftveisinfeksjoner hos gamle®, §4
gikk vi i grupper som drgftet hver sine
ideer om prosjekter. Etter dette kom det
en plenumssamtale om hvordan ideene
kunne bli til prosjekter. Samtalen ble le-
det og utdypet av Egil H. Lehmann. Si-
ste post pd programmet hadde tittelen
"Framtiden skaper vi sammen", igjen en
plenumssamtale om hvordan vi sammen
kan skape et fagutviklings- og forsk-
ningsmilj@ i regionen.
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allmennmedisinsk forsknin

Den bzrende ide
Allerede titlene og rekkefplgen vimner
om gjennomtenkt opplegg, men det
store utbytiet 14 likevel i den berende
ide som kunne fornemmes bak opp-
legget. Allmennpraktikeren selv, hans
verksted, opplevelser, refleksjoner og
tanker sto i sentrum. Forskningen ble
alminneliggjort og avmystifisert til et
redskap. Bruken ma larest som alt
anet, men det kvalitativt verdifulle til-
fanget sthr vi selv for. Det gir en gli-
dende skala fra ettertanke til fagutvik-
ling, evaluering og forskning. Det er
vikiig 4 jobbe over hele skalaen og
trinnene vil kunne berike hverandre
giensidig.

Det slo meg etterhvert som dagen skred
fram at seminaret var lagt opp etier mo-
dell av en god konsultasjon 1 allmenn-
praksis. Start der pasienten (her -
allmennpraktikeren) er. Forlat aldri
pasientens (allmennpraktikerens)
plattform, men priv & ta ham med pa
smi utflukter i terrenget omkring for 4
vise ham nyttig kunnskap til bruk i egne
omgivelser. Kunnskapen mi ikke vere
blagyd. Den mi veere forstielig,

{, vgrenset, anvendelig og motiverende.

Gode foredragsholdere

Med vedvarende respekt for ideen wk
Kirsti Malterud oss med pi den lange
reisen fra den interessanie tanke til den
vitenskapelige artikkel. Hun klargjorde
reise-ruten, kjpretgyet, fremkommelig-
heten og reisemélels verdi med en fin
balanse mellom ufarliggjgring og
realisme,

Aslak Britveit fikk godt fram sine
gryende forskningstanker og de mange
sparsmil som straks reiser seg.

Det ble ogsé en lererik oversetteropp-
gave Egil Lehmann tok pd seg da han
satte problemstillingene inn i en viten-
skapelig ramme,

En likende diskusjon fikk vi i gruppene
der den enkelte pd en avstressende méte
fikk konfrontert tanker med forskning-
ens formelle krav.

Hgsten er kommet, hva na?
Innf@ringsseminaret holdt mal - gjgr le-
gene i Ryfylke? Vi har fAtt fast veiled-
ningstjencste ved Hjelmeland helse- og
sosialsenter, litleratursgkingsservice,
sekretzrhjelp og statistikk/EDB hjelp.

[ tillegg er vi forespeilet nye samlinger i
forskningsstasjonens regi. Kan vi svare
pd alt dette med prisverdig innsais? Jeg
tror at miljget som er i ferd med &
skapes, vil gjgre det lettere for oss. John
Messa, kommunelege i Hjelmeland, er i
gang med et sigrre forskningsprosjekt.
3-4 av oss sysler med mindre ting,
Rammen er passelig forpliktende, trygg,
bred og upretensigs. Det burde kunne
gal

Vi takker Institutt for allmennmedisin
ved Universitetet i Bergen og Kirsti
Malterud som sammen med John Nessa
og Hjelmeland kommune har inspirert
det medisinskfaglige Ryfylke til etter-
tanke og innsats.

Kommunelege
Eivind Vesthg
4160 Judaberg a

Allmennmedisinsk
Forskning Ryfylke

/ 4130 Hjelmeland
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Egil H. Lehmann er allmennprakiiker |
Haugesund. Han ber pent om 4 fd slip-
pe bilde av seg selv i Ulposten - "Eg er
komen i den alder at eg er penast {
radio™.

Artikkelen utgar fra All-
mennmedisinsk Forsk-
ning Ryfylke (se side 312)
og er prisbelennet av
Rogaland Legeforenings
forskningsfond for
allmennmedisin, 1990

Legevakt-
konsultasjonar

Eigenkontroll ved hjelp av anonymt

sporjeskjema

Slik legevakt-arbeidet er organisert i dei fleste norske byar
ser vi oftast pasienten berre ein gong, tilbakemelding er det
lite av. Tanken med denne studien var 4 prgva om spgrje-
skjema tilsendt i posten kunne gi tilbakemeldings-data nytti-
ge for eigenkontroll og méilstyring. Kan vi pia denne méten fi
vita meir om kva som gir bra og kva som gar dérleg under
legevakt-arbeidet? Og eventuelt, gjera noko med det?

Av Egil H. Lehmann

Lykkast eg rimelig bra med arbeidet
som lekjar, eller er der sider ved ar-
beidsvanane mine som bgr leggjast om?
Det kan vera vrient & svara pd eit slikt
sparsmdl i vanleg allmennpraksis, men
ved legevaki-arbeid er det endd vanske-
legare.

Pasientar

Legevakt-ordninga for Haugesund og
Nord-Karmgy dekker 35.000 personar,
og det var tidligare ei rein telefon- og
bespksvakt. Hausten 1988 var det, for &
auka kapasileten, opna eit legevakt-
kontor bemanna av sjukepleiar og av
den legen som ogsé har besgksvakl,
Kontoret er i drift klokka 16-24 pd yr-
kesdagar og 10-24 pé fridagar. Pasientar
som ringer legevakt-telefonen og an-
skjer heimebespk, blir oppmoda om &
koma til kontoret s sant dei kan.

I denne retrospektive studien ok eg
med dei elleve vaktene som eg hadde i
juni 1989 - mars 1990 (saman med skif-
tande sjukepleiarar). Ved desse vakiene
vart (innanfor dei oppgjevne klokke-
slett) registrert ialt 362 "episodar”
(telefonkonsultagjonar, gnskje om
medikament, konsultasjon med rid og
behandling, henvisning, heimebesgl,
innleggingar).

Det var sveert f gientatte episodar, dvs,
=4 4 seia alle pasientar tok kontakt berre
p4 ei vakt, slik at talet pA pasientar og
talet pd "episodar” kan reknast for likt

I denne studien vart teke med berre til-
felle av konsultasjon ved Legevaki-
konioret med rid og behandling. Dette
vart 132 konsultasjonar, 36 % av dei re-
gistrerte episodar.

Metode

Viktige underforstitte arbeidsmal i sto-
dieperioden var at pasientane skulle bli
tilfreds med dei tenester som vart yit
legevaki-kontoret. Vidare & halda venie-
tidene nede, at der ikkje skulle vera
mykje av bivirkningar eller komplika-
sjonar, at den utfrte behandling sa ofte
som rdd skulle vera fullngyande og
fullstendig.

Desgse arbeidsmal vart grunnlag for eit
sperjeskjema oppdelt etter dei ulike fa-
ser av episoden:

1. Telefonsamtale

2. Tida p4 venterommet

3. Mottaking ved sjukepleiar og lege

4, Legens underspking, rid og behandling

5. Eventuelle bivirkningar/
komplikasjonar _

6. Om der mitte spkjast ny legehjelp for
4 f4 ny medisin eller annan behand-
ling, dei fprste sju dagar etter konsul-
lasjonen.
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For kvart punkt vart sett opp eit spars-
mél med tre svar-alternativ for & uttryk-
ka mél-oppiylling eller mangel pa dette,
Fyrste alternativ representerer mél-
setjinga, andre og tredje ulike grader av
"gvikt",

Svar-alternativa var desse:

- Telefonkontakien: Fornggd/litt
misnggd/svart misnggd

- Venietida: Rimeleg lang/noko for
lang/alt for lenge & venta

- Mottaking (hyggeleg og hafleg):
Fornggd/kunne vore betrefkjende meg
uhgfleg motteken

- Legens undersgking, rdd og
behandling: Fornggd/kunne vore
(beuefheilt feil
- Bivirkningar/komplikasjonar: Ingen/
ja,men ikkje alvorleg/fja, alvorlege
bivirkningar eller komplikasjonar

- Fullngyande og fullstendip
behandling: Ja/méte ha tilleggshjelp
hos annan lege/alt var bortkasta

- Koma til kontoret versus heimebespk:
I orden som det var/betre eller langt
meir praktisk med heimebespk/heilt
uforsvarleg med frammpte pa Lege-
vakien

Dt vart oppmoda om kommentar og
sett av plass il dette. Det vart ogsd
spurt etter alder og kjgnn og etier kor

Utsending skjedde i mars 1990, Av dei
postlagde 132 skjema kom det att 63 i
utfylt stand innan fire veker, ein svar-
prosent pd 48 %. Fem brev kom i retur
pga. mangelfull adresse.

Antal utfylte svarskjema og svarprosent
for born og vaksne er gitt i tabell 1,

Resultat

Av dei 53 skjema som kom inn var det
28 der det gjekk fram at alle dei oppset-
te arbeidsmal var nidd. Dei andre 35
hadde ei eller fleire avkryssingar som
peika pd manglande maloppfylling.
Resultatet er oppsummert i tabell 2,

Dt var mest svikt ndr det gjalt ventetid,
s0m ni pasientar meinte var "noko for
lang”, medan Atte kryssa av "alt for
lenge & venia”.

Dernest kom mélsetjinga om fullngyan-
de behandling. Ni mAue ha tilleggs-
hjelp, tre meinte besgket pd Legevakien
var heilt bortkasia.

Tabell 2

P4 redjeplass med omsyn til manglande
miloppfylling kom spgrsmalet om
kontor-konsultasjon versus heimebexgk,
Elleve meinte det hadde vore betre eller
langt meir prakiisk med heimebesgk.
Likevel var det ingen som sig det heilt
uforsvarleg & koma til Legevakten.

Det var ti pasientar som meinte legens
arbeid kunne ha vore betre, men ingen
kryssa av for at det var "heilt feil".

Berre fem hadde bivirkningar/
komplikasjonar, ingen alvorleg.

Fire var misnggde med telefonsamtalen
og to med mottakinga.

Krysstabulering av desse data med
kjann og alder gav indikasjonar pd at
der var overvekt av bams foreldre som
klaga p4 ventetid, og kanhende noko
overvekt av vaksne nir det gjeld uferdig
behandling. Men ingen klire tendenser
kom fram ved denne tabuleringa, det
var vel heller ikkje & venta med sd lite
materiale.

Miloppiylling for dei ulike faser av episoden.

MALOPPFYLLING

I . . A Fase av
ang lid pasienten mitte vera pd vente- apisodan Bra Moderat Sterk Data Malopplylling
mmet. For born under 15 ar vart fore- svikt svikt  mangler | i prosent
sette oppmoda om A svara. Skjemaet var i1 (2) (2 i4)
anonymt og dette vart understreka i - N
fplgjeskrivet. Skjemact kom til 4 fylla :ﬂmmh % ¢ o ’ e
o Ad-sider og felgjeskrivet ei Ad-side. :
{Vil bli tilsendt pA oppmoding.) Venting 44 9 8 2 2%
Motaking &1 2 o o 97 %
Logens arbeid | 53 10 o ] B84 %
Tabell 1
Innkomne svar-gkjema fordelt etter kjsnn og alder, Biverknad'
gilt som antal og som prosent av uisendie skjema (svarprosent). komplikasjon &6 5 0 2 92 %
Kjern Alder Sum Fullneyance
| behand 48 8 3
| 014 & 15 4r og eldre ancing ° .
Masculum | 21 (60%)  15(42%) |36 (51%) Nermatasion!
Femininum | 11 (35 %) 15 (50 %) 26 (43 %) versus heime-
32 (48 %) 30 (46 %) 62 (47 %) basak 49 1 0 3 B2 %

Eit skjema mangla opplysning om kjean.

Total antal utfyle skjema var 63,

Kaolonne (4) = Kolonne (1) = 100/summen av kolosne (1), (2) og (3).

=’l}
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Tegninger: Ragnhild Gjersiad

O

Tabell 3

Samandrag av kommentarar frd pasientar/foreldre

Fase av
| kensultasjon

Kommentar (der same kommentar gér igjen er
antal gonger gitt | parantes)

Telefonsamtalen

Tida pa vente-
rommaeat

Mottaking

Legens innsats

Biverknad/
komplikas]jon

Ferdig behandling

Konsultasjon
vs. haelmebesak

Uhafleg "sentralbord” (2). Vanskeleg & koma
giennom - kven har vakt?

For lenge/vanskeleg & venta med sjuke born
{5). For lenge 4 venta ndr ein Kjenner sag
dérleg (2). Saknar leikerlesestoff (2).

Batre effektivitet for 4 korta ventetida.

@nskjer penare venterom. Snskjer informasjon
om vantetid.

Matte venta 15 minutt p4 gangen utanfor,
Vanskeleg 4 sleppa inn pa venterommet. Kom
ikkje inn straks end4 det var lovt

Foreldres uro og opplysningar ikkje tatt
alverleg nok (2). For rask undersaking.
Burde tatt fieire prover. Annan diagnose |
journalen enn opplyst til foreldre, Lege

burde gint fleire gode rad. Sur og stressa
lege som tok for lite tid og oversdg pneumaoni
has pasientans mor.

Tailte ikkje panicillin.
Matte til legevakt igien/spesialist etter

kot tid (2). Medisinen virka ikkje pé feire
dagar, 54 det ma ha vore ait virus,

Heimebesek hadde vore betre/sjuke bamn ber 4
lege heimiegane burde ga meir heim (9).

Merknad: Der var $tte skjema med positivirosande kommentar,

Der var kommentar 1 fri kst pd 35
skjema, desse er resymert i tabell 3.

Den negative kommentar som glr mest
igjen gjeld 4 venta pd venterommet med
eit sjukt bamn, I samanheng med dette,
merknad om at legen bgr g meir i
heimebespk.

Kor lang ventetid kan pasientane godia
uten irritasjon? [ tabell 4 er misngye
med ventetid sett opp mot angitt vente-
tid. Ein ser at ventetider opp til 15 mi-
nutt blir godieke, medan nesten alle
som métte venta ein halv time eller mél,
var misnggde med detie.

Tabell 4
Miloppfylling for ventetid tabulen mot oppgiit ventetid,

MALOPPFYLLING

Ventetid

oppaitt Bra  Moderat  Siterk | Sum

{rinutt) swikt swikt

015 25 0 0 25

16-30 15 3 1 19

31-60 1 S 1 7

61 og over 1 1 & B
42 g ;] 29

Fire skjema mangla opplysning,
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Der var dtte pasientar som venta over
¢in time, Dersom ein ser bort frd av-
kryssing for ventetid, 54 hadde desse
At 1l saman 13 avkryssingar av svikt i
miloppfylling. Dette kan ¢in saman-
likna med dei resterande 27 pasientar
som hadde kryssa av for ein eller annan
g;ikt. Dei hadde 27 slike avkryssingar.

ette kan tyda pd at dei e som matte
venta s8 lenge hadde jamnt over noko
fleire klager ogsd pd andre deler av
konsultasjonen.

Ein del skjema hadde, som rimeleg var,
avkryssing for meir enn eit slag svikt
Er her kombinagjonar som gér igjen of-
tare enn ein skulle venta og som dermed
indiserer at visse typer svikt opptrer
saman?

Vi kan anslé slik "forventing” ut frd ta-
bell 2 og ein hypotese om uavhengig

avkryssing.

Det viste seg & vera ni skjema med to
avkryssingar, scks med tre og eit med
fire, Dette er frre enn forventa med o
og fleire enn forventa med ire
avkryssingar.

Den einasie kombinasjonen av to svikt
som gér igjen oftare enn forvenia, er
svikt vedrdrande legens arbeid saman
med svikt vedrgrande fulingyande be-
handling (Fem tilfelle, forventing to til
tre),

Diskusjon

Studien vart til i den tru at avgrensa
kunnskap frd ein liten, men overkome-
leg studie er betre enn ingen kunnskap.
Detie er sjglvsagt cit synspunkt som er
ope for kritikk.

Det kan tenkjast fleire forklaringar pd
den relativt lAge svarprosenten, Ld. ul-
sending for lang tid etter konsulta-
sjonen, utsending like for vinterferien,
at skjemaet var i sigrsie laget. Korleis
nd dette er s bpr ein ved liknande stu-
dier i framtida leggja vekt pd 4 oppni
hggare svarprosent.

Det ligg naer fgrst & sja pd vorderinga av
legens (forfattarens) arbeid. Nar 10 av
63 gav uttrykk for at dette "kunne vore
betre”, s4 er dette utan tvil ei nyitig
opplysning. Kommentarane i tabell 3

kan tyda p4 at rask arbeidsstil eller beint
fram hastverk kan vera noko av drsaka
til denne kritikken.

Det er tydeleg at ventetid som strekker
seg ut over ¢in halv time er eit stort
irritasjonsmoment. [ tabell 3 er der
framlegg om visse boterider.

Misngyen nir det gjeld kontor-konsulta-
sjonar i staden for heimebesgk viser at
store deler av publikum ikkje har god-
tatt dette. Det er ikkje grunnlag her for 4
scia om det er av praktiske eller med-
isinske drsaker at mange foreldre heller
ville hatt heimebesak.

Mar sipass mange gnskjer bdde betre
legearbeid, kortare ventetid og fleire
heimebespk, s4 er desse milsetjingane i
konflikt. Ein konflikt som neppe kan
l@ysast utan & aukakapasiteten. Noko
kunne ein kanhende oppnd ved 4 infor-
mera betre, bide overfor pasientane og
utover mot publikum,

MAr tolv pasientar méaue tl lege pa ny,
A er dette kanhende eit imeleg tal, le-
gevakten skal trass i alt vera ei f@rste-

=
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hjelp og det er ikkje underleg om ein
del tilfelle utviklar seg annerleis enn
venia.

Der var fi bivirkningar/komplikasjonar,
og detie kjennest hyggeleg i ein bransje
der ein lett kunne falla for liberal bruk
av reseptblokka.

Med omsyn til telefonsamtale og motta-
king av pasientar, si er dette funksjonar
som sjukepleiaren for det meste ek seg
av. Her var det liten misngye 4 spora,
det store fleirtal er tilfreds.

Nir det gjeld kombinasjonar av svikt,
kan det virka som om to avkryssingar
har lett for 4 dra den tredje med seg.
Med andre ord, ein interaksjon mellom
fleire typer misngye dersom misngyen
kjem over eit visst nivA. Resultata for
dei Atte som venta over ein time kan
ogs tolkast pd denne méten.

Dei som mdtte sgkja lege pd nytt - vart
dette gjort i endel tilfelle pa grunn av eit
inntrykk av overflatisk legearbeid farsie
gong? Eller er det omvendt, at behovet
for ny legespking farde 4l ein konklu-

sjon om overflatisk legearbeid {grsie
gong? Dette er urdd 4 svara pa her, men
spersméilet bgr [3 ein plass ved ein
eventuell ny studie.

Ved denne framgangsméten vart notert
méloppfylling fr4 72 % (venting) opp til
97 % (mottaking). Desse data ville vera
lettare 4 vurdera dersom vi hadde eit
samanlikningsgrunnlag. 90% malopp-
fylling (til dames) kan vera svart bra,
men ogsh svert ille. SAvidt eg veit finst
der ikkje data for samanlikning her frd
landet, men det vil vel koma etter kvart.

Konklusjonar og tilridingar
Den framkomne kritikk gjekk fgrst og
fremst pd sider ved arbeidet som har &
gjera med organiseringa og med legens
innsats. Sjukepleiarane kom vel frd det.

Ventetider over 1/2 time kan tolkast som
varsel om funksjons- og kapasiteissviki
som kan fara til meir generell kritikk,

Det bgr setjast igang enkle tillak for &
gjera ventetida lettare for foreldre med
barn.

Det er tydeleg at der periodevis har vore
for liten legekapasitet. Ei ordning med
to legar pd vakt ville truleg langt pd veg
Igysa problemet.

I mellomtida ligg det nar 4 satsa pa be-
tre utfgring av konsultasjonane framfor

4 halda ventetida nede. P:ls:'mm-:ar‘t:u:idgto
er trass i alt lekjaren sitt fremste ansvar,
medan ventetid er eit organisatorisk og
kommunalt ansvar,

Studien har gitt nyttig informasjon bide
for & justera eigne arbeidsvanar og for
planlegging av legevaki-arbeidet.

Eigenkontroll av den typen som her er
gitt eit dgme pd, kunne bli ein nyttig
reidskap for planlegging og malstyring i
allmennpraksis.

Lege Egil H. Lehmann
Kirkept. 188
5500 Haugesund a
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ANMELDE|SER J

Inga Marie Lunde:
Patienters egenvurdering -
et medisinsk perspektiv-
skift. Kebenhavn: FADL's
Forlag, 1990, 206 s.

McWhinney og Pendleton
har fiu allmennpraktikere
verden over til 4 rette spkely-
set mot det som foreghr mel-
lom legen og pasienten. Kon-
% lasjonsanalyse er blitt et
hgyaktuellt tema for fagut-
vikling og forskning. Den in-
ternasjonale forskningslitte-
raturen pé dette feltet bygger
i all hovedsak pd naturviten-
skapelige metoder,

Del er mange elementer av
det allmennmedisinske mgtet
som vi nd har viktig kunn-
skap om fordi noen har tellet
og méilt viktige parametre
som f.eks. diagnoser, resept-
forskrivning og prevetaking,
Vi kan imidlertid sannsynlig-
vis vere enige om at dette er
ngdvendig, men ikke tilstrek-
kelig kunnskap til & beskrive

. som foregir i konsulia-
sjonen.

Konsultasjonsanalysene mé i
hovedsak rette seg mot sam-
handlingen mellom lege og
pasient - et mgte mellom to
autonome individer med me-
ninger og f@lelser og som
handler ut fra tildels bevisste
intensjoner. Det som ofte kal-
les legekunst - alts de subti-
le profesjonelle aspekiene av
lege-pasient-forholdet - kan
beskrives og analyseres
vitenskapelig, men dette kre-
ver andre tilngrminger enn
de naturvitenskapelige. Her
har nordiske allmennmedisi-
nere vart pionerer ndr det
gjelder 4 line og omforme

metodologi fra andre akade-
miske fagomrider.

Inga Lundes doktoravhand-
ling “Patienters egenvirde-
ring - et medisinsk perspek-
tivskift” er et viktig bidrag til
4 kaste lys over nye sider av
konsultasjonsprosessen. Hun
har benyttet en kvalitativ
tilnzrming, eller som hun
selv ville sagt det: humanis-
tisk medisinsk forskning,
Hun forsvarte avhandlingen
20.9.90 for den medisinske
doktorgrad ved Universitetet
i Arhus. Den er n4 kommet
ut som bok i form av en
danskspriiklig monografi.
Perspektivskiftet bestdr i at
arbeidel tar utgangspunkt i et
medisinsk og vitenskapelig
grunnsyn der pasientens
egenvurdering av sin sykdom
og sin livssituasjon tillegges
sentral vekt. Pasientens
kunnskap om sykdommen er
av en annen natur og art enn
legens, men ikke av den
grunn mindre betydningsfull,
Lunde mener at dette pa-
sientperspektivel krever en
grunnleggende omstilling in-
nen medisinsk teori og
praksis, og leverer med sin
avhandling et vikiig bidrag
til et sliki kunnskaps-
grunnlag.

Avhandlingen beskriver en
forlgpsunderspkelse som
bygger pd intervjuer med 35
pasienter og deres 13 all-
mennprakiikere, Forfatleren
giennomfgrie semistrukturer-
te intervjuer (i alt 175) med
partene figr og elter en
konsultasjon. I analysen har
hun satt pasientenes egenvur-
dering i fokus. Dokumenta-
sjonen viser hvordan pasien-

ter og leger kan bevege seg i
forskjellige begrepsverdener
uten 4 vite 1 hvilken utstrek-
ning deres oppfatninger
divergerer, og hvorfor. Lunde
utvikler en egenvurderings-
maodell, som rommer de sam-
mensatie kulturelle og psyko-
sosiale forhold som farger
pasientens opplevelse. Egen-
vurderingen omfatter pasien-
tens oppfatning av sykdom-
mens art, dens #Arsak og
alvor, samt tanker om mulige
behandlingsméiter. Sine funn
setter hun inn i en etiske
diskusjon, der en gkt innsikt
i pasientens opplatning sces
som et grunnlag for & vise re-
spekt for pasientens
autonomi.

Lunde har samlet sine data
ved hjelp av kvalitative
intervjuer, og gjer grundig
rede for sine prosedyrer og
sine analyser, Boka er leti-
lest. Intersubjektiviteten -
som innebarer at forstielse
kan forflyttes fra forfatter til
leser - er d&t ikke noe 4 si pa.
Men forfatteren bruker sin
‘avhand'ing ikke bare ul 4
preseniere materiale, metode,
funn og konklusjoner, Denne
boka er ogsé et gullkantet
stykke vitenskapelig grunn-
lagslitteratur. Den gir en
grundig gjennomgang av det
vitenskapsteoretiske grunn-
laget, og gir i tillegg gjen-
nom teori og praksis i litkera-
tur som tar utgangspunkt i
pasient- eller legmannsper-
spektivet innen fag som
medising, psykologi, peda-
gogikk, antropologi og
sosiologi.

Lundes presentasjon og dis-
kusjon av metoden rommer
et formidabelt oppgjer med
det medisinske etablisse-
ment. Vi kan nok fglge hen-
ne langt pA vei, men mener
at hun stykkevis bruker stgr-
re bokstaver enn det vi ville
gjort for 4 si fra om at spke-
lyset mé rettes nye veier.

Boka anbefales pi det
varmeste. Den vil vere av
interesse bide for klinikere
som vil vite mer om hvorfor
og hvordan vi snakker forbi
hverandre, og for forskere
som vil g3 nye veier og lurer
pé hvordan dette kan gjares.

Vi gratulerer!

Kirsti Malterud
Marit Hafting
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Jeg er ikke helt
sikker pa hvordan det begynte....

- men jeg forestiller meg et blakket hav med
kuldslatt vann, sterke strammer og hvirvler, og
millioner av tafatte ansatser til den ferste
dobbelt-spiral.

Pdal Gulbrandsen er cand med. fra Ber-
gen 1979, Bedrifislege i buss 1981-82,
Distriktslegelkommunelege Aurland
1983-86. Helsesjef i Kongsberg 1986-
88. Driver nd allmennpraksis sammen
med to andre [ etablert drabantby i
Drammen. Ser pd medisinen som et
godt og ikke alt for kjedelig levebrod,

Av Pil Gulbrandsen

S4 underet, den gér i lis, begynner 4
svinge, gjentar seg og gjentar seg, skif-
ter ham, begynner 4 likne noe, driver
fritt, svgmmer formalslast, milrettet,
krabber, vokser, kjemper, foler, tenker....
og endelig og kanskje uheldigvis

- reiser seg opp pd o bein og begynner
undringen. Denne eneste egenskap ene-
stiende for mennesket. Og spiralene er
mangfoldige, men ogsi uendelig mange
like, berende den enkelte kropp, og
sjel? Til syvende og sist manifesterer de
seg i form av et lass identiske spiraler
av fasong tjuesju ir gammel mann med
milde, litt tomme g@yne i min pasient-
stol. Klokka er 13.00, 7. juli anno Do-
mini 2009:

"Dokior, Kari og jeg gnsker oss et frisk
barn. Et uten mitt anlegg for fedme - og
sd ver du at faren til Kari har hat hjer-
teinfarkt allerede. Og du vet sikkert at
spsteren min har fdu en med Downs
syndrom. Kan du hjelpe oss?"

Det er ikke et sparsmil om jeg kan, ten-
ker jeg, men om jeg vil,

Jeg fgler at de etiske diskusjoner som
felger av ny medisinsk kunnskap og mu-
ligheter innen genteknologi, in vitro fer-
lisering og antenatal diagnostikk truer ()
med & anta en dobbelispirals form, Til
forskjell fra DMNA synes denne endelgs
of disharmonisk. Langs den ene helix de
stadhaftige, til dels unyanserte synspunk-
ter som har sin base i kristen filosofi,
langs den andre de fremtidsoptimistiske
vitenskapsbasere argumenter som - vil
jeg hevde - bagatelliserer konsckvensene
av den forskning som bedrives,

Det var med @refrykt for det ufattelige
livet jeg valgte 4 innlede med en histo-
risk skisse, men det ville sprenge de all-
mennmedisinske rammer 4 drgfie gene-
sen av synietiske mikrober, kimsrer og
hybrider. Like umulig blir det 4 behandle
masseproduksjon av soldat-, funksjonzr-
og fabrikkmennesker. Respekt for jus-
sens irrganger holder meg fra 4 debatte-
re retisforholdene omkring et synietisk
barn,
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Det hele blir enklere 4 hindtere hvis vi
holder in mente at det er som menne-
sker vi er opptatt av hvor det beerer med
forskningen. Interessen skyldes at det
gjelder vare liv. I galaktisk perspektiv er
vire styringsforsgk neppe tungtveiende,
men som allmennleger kan det bli van-
skelig nok 4 gi rid i samsvar med vir
samvittighet nir vi stilles overfor enkle
spersmil som ovennevnie pasients.

"Ja, Petter, det er vel rimelig d onske
seg el friskt barn, Mye kan vi gjgre alt
fer unnfangelsen, vet du, men hvilken
holdning har dere 1l abort - jeg mener -
hvis noe skulle vise seg ikke d gd etter
planen?"

Et stort flertall av befolkningen i Norge
stgtter i dag loven om selvbestzmit
abort. Som kjent er det opptil kvinnen
‘m barer fosteret alene & avgjare om
wan gnsker svangerskapet avbruit eller
ikke. Et ungtveiende hovedargument
for denne loven var at ingen bedre enn
kvinnen kan vite om hun er i stand til 4
gi det fremtidige barnet den npdvendige
omsorg for & kunne utvikle et harmo-
nisk liv. Konsekvensen er at i Norge 4r-
lig termineres ca. 16,000 begynnende
menneskeliv under hygienisk betryg-
gende forhold. Er dette riktig selv om et
flenall av befolkningen mener det?

Diebatten omkring denne loven ga
egentlig ingen avklaring omkring det
springende punki: Nir blir fosteret et
menneske? (1). Sparsmalet er utfprlig
draftet av Austin (2). Han tar intet ende-
lig standpunkt, men mener det ligger
~ve logikk i 4 velge tidspunktet da man
l‘ﬂsl kan registrere elektriske potensia-
ler i hjernen (ca. 12 uker). Han sam-
menlikner tidspunktet med dgds-
kriteriene ved livets slutt. De fleste
vestlige industriland bruker i dag hjerne-
dadkriteriet, ikke hjertets aktivitet. Det
er kanskje logisk, men el annet argu-
ment er for meg viktigere: Tanken om
ikke & pafgre andre lidelse eller smere.
Min faueevne strekker ikke lenger enn
at jeg tror fosteret fgrst kan kjenne
smerle nir disse signaler kan regisi-
reres. Derfor tillater jeg meg 4 si til
kvinner som begjzrer abort: "Du skal
ikke tenke pA om fosteret kan kjenne
smerte, Etter det vi vet i dag, kan det
ikke det. Det er et foster, ikke et barn”.

Dette kan nok synes 4 vaere en utilbgrlig
forenkling, men forenklingen er
tilsiktet. Utmerkede fremstillinger om

sparsmalet (3) gir ikke svar. Argumentet
om livets hellighet (4) megter liten for-
stielse i det sekulariserte samfunn og
holder ikke fordi abortlovgivningen i de
fleste vestlige land allerede har brutt
dette premiss,

P4 den annen side er den britiske lov-

“givningen, som bl.a. tillater provosert

abort pé fostere etter 24. uke ved mis-
tanke om funksjonshemming, for
mange av oss urimelig liberal og dpner
for meget vanskelig grensesetting, Jord-
mgdre over hele Morge har ropt varsko
P4 grunn av den liberale praksis for inn-
vilgelse av senaborter pA medisinsk
grunnlag. Fremragende intrauterindiag-
nostikk med ultralyd ved 18-ukers
screening avslgrer [, eks, Downs
syndrom. Jeg kjenner ikke sA mange fo-
reldre med slike barn, selv de jeg kjen-
ner har jeg ikke Apent nok diskutert
med, og slett ikke ville jeg ta opp disku-
sjonen om hva de ville ha gjort, hvis.....
Men jeg kan forestille meg konflikten
om det gjaldt meg: Det kommende bar-
net ville dramatisk endre mitt liv i for-
hold til eventuelle planer.

Og samtidig: Det har forlengst hjerne
og sanser, det ville merke aborten, det
ville kjenne sin dad. (For de som narer
hip om at daden er smertefri hvis den
bare er rask nok, anbefales (5)). Provo-
serte senaborter stiller oss overfor det
kjente spprsmdlet fra individualetikken:
Har man rett til & gjgre ondt for & unngi
4 A det verre? Enn for 4 oppni 4 fA det
bedre? Og i s fall for hvem? Er det be-
dre fior barnet 4 bli abortert? Christop-
hersen (1) siterer en svensk skala som
er et forspk pa 4 bringe orden i tankene.,
Hvorfor vil man velge abort?

1. Skaden er uforenlig med et liv etter
fisdselen.

2. Bamnet figdes sykt og der formodent-
lig i lgpet av fgrste levedr,

3. Bamet er friskt ved fpdselen, men
blir deretter sykt og der far voksen
alder.

4, Barmnet vil gjennom hele livet ha et
handicap eller sykdom og kreve gkt
omsorg og stgtte fra omgivelsene,

5. Bamet vil bli fgdt med en misdannel-
se eller en skade som kan korrigeres
ved operasjon eller medisinsk
behandling.

6. Bamet fgdes med anlegg for en syk-
dom som vil bryte ut en eller annen
gang i voksen alder og som formo-
dentlig vil forkorte livslengden.

7. Bamnet vil antagelig vare friskt, men
det vil ha anlegg for en sykdom som
genetisk vil bli viderefpr i
befolkningen.

8. Bamet er friskt, men har en egenskap
som foreldrene ikke gnsker, som
f. eks. kvinnelig kjgnn.

Forfaneren diskuterer forutsetningene
for 4 lage en slik skala, og de mf vare
minst to. For den fgrste md den vere
basert pd at fosteret har en eller annen
form for livsrett, ellers ville abort vaere
uproblematisk p4 alle nivier, For det
andre mi denne livsretl veies mot den
belastning som ma falge av at det blir
fadt, sdvel pa bamet selv, som p4 forel-
drene og samfunnet, ellers ville abort
vare problematisk pa alle niver. Han
viser hvordan det vil vaere umulig for
legene 4 stille seg ngytrale til disse valg.

=,

UTPOSTEN 1990, 19 (8)



322

Med fare for & provosere de mange som
har v&rt gjennom en provosert senabort,
er jeg tilbgyelig til 4 konkludere med at
abort pd dette tidspunkt er & pAfére et
menneske lidelse, og at det er etisk
uforsvarlig. For meg er det ngdvendig 4
velge et ankerpunkt, i det jeg forventer
at menneskene skritt for skritt vil flytte
sine moralske normer etter skalaen
ovenfor, naermest av bekvemmelighets-
hensyn. Konsekvensen av dette valg er
naturligvis ogsd at samfunnet stiller opp
med annet enn knapper og glansbilder
til de som blir figdt til et liv med varig
omsorgsbehov,

Ergo: Hvis liv skal selekteres, ma det
skje innen 12. svangerskapsuke.

Det neste sparsmél er: Hvilket selek-
sjonsgrunnlag kan aksepteres?

Forutsetningene er allerede lagt i og
med loven om selvbestemt abort. Den
sosiale kontekst fosteret befinner seg i
avgjer om dets DNA skal fA utvikle siu
potensiale. Etter mitt skjgnn mi da vei-
en ligge Apen for fjeming av fostre pd
grunn av "medisinske” indikasjoner, ge-
netiske feil eller erkjente misdannelser.
Men hva med disposisjon for senere
sykdom?

“Din svigerfars hjerteinfarkt.......han
har kanskje brukt mye tobakk?"

Wi kjenner nd en brgkdel av vire gener.
Allerede kan f. eks. guttefostere med
Duchennes muskeldystrofi identifiseres
og termineres i tide (6). Det er bare et
sporsmél om tid fgr en lang rekke arve-
lige sykdommer kan avslgres pa et ud-
lig tidspunkt, og eventuell abort utfgres
innen 12, uke. Situasjonen er ganske an-
nerledes i dr 2009, Da kjenner vi kan-
skje 209%, kanskje 40% av vire geners
betydning, eller delbetydning. De store
industriland samarbeider, og satser mil-
liarder pd kartlegging av virt genom
(7). Min pasients sparsmal er
sannsynlig.

De etiske problemer fir fosteret er 12
uker har andre dimensjoner. Jeg har
valgt 4 se bort fra hensynet til det
gryende liv, i det jeg forutsetter at det
ikke er i stand til 4 registrere at det blir
manipulert med. Problemene knytier
seg til samfunnsgkonomi (cost-benefit!),
fordelingssystemer og vir eventuelle
rett til 4 styre artens utvikling.

Det er allud farlig 4 la rent gkonomiske
betraktninger dominere i beslumings-
prosessen, men det er noen ganger ube-
hagelig ngdvendig. P4 skalaen ovenfor
er det seerlig i tilfellene 3-5 og delvis 6
at gkonomi kan bli en avgjerende faktor
for valget. Hva vil det koste 4 luke vekk
disse fostre i tide sammenliknet med
den npdvendige omsorg og behandling
etter fpdselen? S4 lenge det dreier seg
om lgsninger far 12. uke ser jeg ikke
noe galt i 4 legge slike méil il grunn.
Menneskesamfunnet gjor daglig adskil-
lig mer hirdhendte pkonomiske
prioriteringer.

Dog aner det meg at det ikke vil bli
hoveddiskusjonen. Tilbudet vil sann-
synligvis bli svart ressurskrevende, 0g
det offentlige apparat derved akter-
utseilt. Vi vil f4 et privat marked. Dine
muligheter til 4 sortere vekk upassende
avkom stiger for hver eneste dekorerte
papirlapp du klarer 4 erhverve deg.
Spersmélet blir altsd: Er det rimelig at
velstiende og oftest allerede ganske
velutstyrte folk skal kunne bestille fin-
slipte perlebamn, mens hind-til-munn-
paret i oppgang C fortsatt md ty ul ul-
feldighetens spill? Skal I-landenc lang-
somt, men sikken perfeksjonere sin be-
folkning mens U-landene mé ta hva de
{4r? Vi er tilbake i politikken, der situa-

sjonen nd for tida er at pragmatismen
rir grunnen og ideologiene stir i skapet.
Resultatet er gitt, er jeg redd. Har du rad
og lyst, fir du lov.

"Det kommer til d koste dere mye
penger, Perter. Har dere det?”

S4 er vi da omsider ved kjemnen. Er det
noe mindre hgyverdig 4 selektere vekk
hans fete seedeeller og moras LIDML-
oocyter fgr unnfangelsen, enn i fjerne 8
uker gamle Duchennefostre? Hvordan
stiller det seg hvis alle egg- og sdeel-
ler baerer de usympatiske gener, slik at
vi mi justere spiralene litt ferst?

Vi forutsetier at utvelgelsesteknikken er
kommet si langt at langt fzrre vil bli
fadt med alvorlige handicap, og det mé
veere et fremskritl. Vi tar nd utgangs-
punkt i tilfellene 7 og 8, delvis 6, pd
skalaen. Det er klart at om mange nok g
fir anledning til 4 velge mye nok, vil
det medfgre en dreining av normalitets-
begrepet. Kanskje stiger gjennomsnitis-
kvaliteten - men hvilken lykke gir det?
Halvparten er jo alltid under middels,
noen vil alltid vere mislykket. Det hjel-
per lite 4 beherske tre sprik som sjud-
ring hvis det vanlige er fem. Petlers #n-
ske om 4 selektere vekk anlegget for
fedme kan vi kanskje leve med, men
hva om gnsket var et mindre fredelig
lynne? Det kan nemlig oppleves som ¢t
handicap.

Skal vi ha et detaljert lov- og regelverk
som skiller mellom hvilke egenskaper
man skal kunne velge, og hvilke som er
utillatelige? Jeg mener nei. Verken ut-
velgelse blant naturlige kignnsceller eb
ler syntese av liv med spesielle egen-
skaper kan godtas si sant individet el-
lers mA forventes & veere friskt. En sd
steil holdning er ngdvendig, tror jeg,
fordi moralske normer og vurderinger
dypest sett bare er subjektive uttrykk.
Objektive orienteringspunkter finnes
ikke. Dette skriver moralfilozofen
Harald OFstad i sin bok "Vir forakt for
gvakhet" (8), og han fortsetter: Derfor er
f. eks. folkemord ikke mere - eller min-
dre - uriktig, enn hva som helst annet.
Moral er bare et spersmél om viljc og
makt. Risikoen for pa lengre sikt & hav-
ne i grofia i vér selekterte kamp for tl-
varelsen vil bli for stor,

Det er ikke tilfeldig at jeg skriver
"gjennomsnittskvaliteten”, Det enkelie
menneske har en viss, individoelt ulik
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kvalitet. Visse egenskaper vurderes som
bedre enn andre. Om erklart overordnet
tankegang i vestlig kulturkrets er at alle
har det samme verd, betyr ikke det den
samme verdi. Hvis jeg innbilte meg al
vi som gruppe var i stand til 4 se pd alle
menneskers verdi som den samme, ville
ikke denne diskusjonen vaere npdvendig.
Men spiralene er ikke barmhjertige,
noen er vakrere enn andre, og noen mer
nyttige. Og noen ser ikke sa verst ul,
men virker defekte i praksis. Jeg er redd
vir forakt for svakhet har sitt eget gen,
ulgselig knyttet til arten. Vil vi fjerme
det, blir ikke et menneske resultatet.

Det er kanskje ikke s4 rart at det glr
rundt for forfatteren, tenker du vel, nir
han er s opptatt av spiraler. Og jeg
medgir at det fales slik ogs, ndr man
alene tumler med disse spgrsmdl.

(70 jeg er overbevist om at de vil bli
arlualisert, il nd har ingen satt noen va-
rig grense for menneskenes evne tl 4
leere og skape. Disse spgrsmél mé
drasftes, Jeg vil sitere Carlo M, Cipolla
(9), som avslutter sin bok om befolk-
ning og gkonomi slik:

"Det at teknisk viten innfgres i omgivel-
ser som ennd er preget av intoleranse og
aggressivitet, er hpyst foruroligende.
Etiske fremskritt mé ledsage teknisk og
gkonomisk utvikling, Larer vi bort tek-
nisk viten, mé vi ogsa leere at det kreves
respekt for menneskets verdighet og
verdi og endog hellige ukrenkelighet,
Det er pi hay tid at noe mé gjeres for at
det siste stadium i menneskehetens his-
torie ikke skal bli verre enn det farste”.

'(reuer. hgr her. Vi kan hjelpe dere med
noe. Vi kan avslgre Downs sykdrom og
en rekke andre medfedte, alvorlige til-
stander alt i 6. uke. Men det andre ko-
ster flesk, og hvorfor? Jeg synes du er
en flott kar, selv med 10 kg for mye. Og
hjerteinfarke? Tror du ikke Kari og du
vil makte 4 legge hindringer i veien for
det? Det er jo nesten ingen som bruker
dyrefett lenger....., og tobakk er jo
ulovlig...."

Og dessuten, hva med spenningen? En
gang for rundt et decennium siden ble
jeg overmannet av en ubendig trang tl &
kvitte meg med noe DNA. Sannelig var
det ikke ei som ville ha det ogsa! Og ut
kom en flott gutt, et unikum, s4 lik meg,
ja litt stort mellomrom mellom fortenna
har*n kanskje, og like sta som svigerfar
for den del! Men aldri kjedelig. Aldri,
aldri kjedelig. Og bare skjgnn.

Og s er han si utrolig flink til 4 tegne.
Hvor har han det fra, mon tro?

Det tror jeg faktisk vi ville ha glemt &
bestille.........
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Trygdens sykdomsbegrep -
legers sykemeldingspraksis

De drlige sykepengeutbetalingene nar stadig mer svimlende
hgyder i Norge. Dette var tema for en dagskonferanse arran-
gert av samarbeidsridet RTV/Dnlf i Oslo 11/6-90, der 70
personer fra trygdeetaten, Dnlf, radgivende leger, forskere,
jurister, personer fra bergrte departementer og gjester fra

Sverige mgttes.

Av Eli Berg

Eli Berg er allmennpraktiserende lege i
Kongsvinger fra 1975,

Tor Bjerkedal fra Institutt for forebyg-
gende medisin var opptatt av at vi
mangler epidemiologisk forskning pa
feltet sykepengeutbetalinger. Vi mé ana-
lysere trygdeforbruk i forhold til sam-
funnets forstielse av regelverket i
Rikstrygdeverkel.

Asbjgrn Kjgnsiad fra Det juridiske fa-
kultet i Oslo poengterte at lovgiverne
hadde forutsaut at det kun er ufgrhet
pga. sykdom som skal gi rett il syke-
penger, - og ogsh at sykdommen direkle
skal veere til hinder for utf@relsen av
arbeidet. Et problem i avgrensingen av
hva som mitte karakieriseres som syk-
dom og ikke nevnle han al mange per-
soner kommer inn i denne vurderingen:
pasienten selv ved egenmelding, legen
ved sykemelding, trygdekontoret ved
sykepengeutbetaling, arbeidsgiver,
ankeinstansen om arbeidsgiver og ar-
beidstaker ikke er enige om egenmel-
dingen, Rikstrygdeverket og eventueli
trygderetien.

Hva er 58 sykdom? Skal man forholde
seg il WHO's diagnoselister, DSM 111
eler ICPC, f. eks? Kjgnstad var opptatt
av at mange tildragelser i tilvaerelsen er
store pAkjenninger for mennesket, men
noe mi vi forventes & thle, - og alish
ikke ngdvendigvis sykemelde oss for det.

Sosiale pikjenninger gir i seg selv ikke
rett til sykemelding, men hvis man blir
syk av situasjonen. Likeledes kan man
ha rett til sykepenger for sykdom eller
skade, selvom det er sikalt "selvior-
skyldt". Her blir presisert at pasienten er

forpliktet til & falge legens rid under
sykemeldingsperioden. 8
Til n har man ikke kunnet veere syke-
meldt for & pleie andre syke familie-
medlemmer, - borts. fra omsorg for al-
vorlig syke bam, Antagelig fir vind en
paragrafl som sikrer mulighet for inntil
20 dager sykemelding for & kunne stelle
nzr pArgrende i livets sluntfase,

Planene om svangerskapspermisjon fgr
figdsel ble nevnt: I dag sykemeldes naer
50 % av de gravide i opptil 50 % av u-
den siste 3 mineder av svangerskapet.

Kje#nstad nevnte ogsd sykemelding ved
in vitro fertilisering. Barnlgshet er ikke
automatisk 4 regne som sykdom. Syke-
melding kommer heller ikke pi tale un-
der behandling, mente han, - kun hvis _
det dreier seg om sykdom i tillegg.

Kosmetiske inngrep gir ikke rett il sy-
kemelding hvis inngrepet ikke er medi-
sinsk nadvendig,

Han mente at trygdelovgivningen gir li-
ten informasjon om hva sykdom skal
innebare, Samtidig poengterte han at
om lovverket hadde vart mer distinkt
ville fleksibiliteten lide. Samtidig var
han redd for at grisoner ble utnytiet av

ulike grupper.

Bjgrg Deehli Ystehede fra Institutt for
forebyggende medisin i Oslo tok for scg
dilemmaer i legens praktisering av lo-
vens medisinske vilkdr for sykepenger.
Sykepenger er en yielse som kun skal
omfatte de syke. Men hvem er syk? Det
er det opp tl legen & vardere,
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Det kan let oppstd en konflikt for legen
i slike vurderinger pga. legens ulike
roller. De sikalt funksjonelle plager vi-
ser dette kanskje mest tydelig. Ulike le-
ger vurderer etiologi, forstdelse, tiliak
og diagnostikk ulikt for en og samme
funksjonelle lidelse.

- legen er skolemedisiner, dvs.
diagnostiker, Arsaksforklarer, terapeut

- legen er autoritet

- legen er rettighetsforvalter

- legen er ogs en samfunnsborger

- legen er et menneske

Hun nevnie fibromyalgi som et eksem-
pel pd en illness hvor nettopp oven-
sthende roller vanskeliggjor avgjorelsen
sykemelding eller ikke.
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Hun spurte ogsd om nedsatt ervervsev-
ne métte kreve en medisinsk begrunnel-
s¢ for 4 {4 samfunnets hgyeste yielse,
Kanskje hele ordningen bgr radikalt
revurderes? Sykeliggjering bor ikke be-
Ignnes pkonomisk.

Trygdefaglig leder i Buskerud, Runar
Narviand, 1ok for seg ulike sider av
trygdekontorenes muligheter for & over-
proave sykemelding fra lege. Pasienter
som vandrer mellom leger, "snille
leger” osv, eksempler ble tatt fram.
Hans konklusjon var at leger og lokalt
rygdekontor mi samarbeide, ikke over-
préve hverandres avgjgrelser,

I debaiten som fulgie framkom mange
tanker om praktiseringen av gjeldende

lovverk og innen rammen av kjent
praksis. Noen forslag til nytenkning
framkom ogsé:

Gunnar Tellnes, Arbeidsmarkedsinsti-
wttet i Oslo, foreslo at man burde kunne
gradere alvorligheisgraden av sykdom-
men som fgrie il sykemelding, - f. eks.
fra grad 1-5, hvor 1 var slike tilstander
som forkjelelse, mens 5 [, eke. var can-
cer med metastaser. Dermed ville tryg-
dekontoret 4 tidlig signal om kort eller
lang sykemelding.

Elin Gjersiad, kommunelege i Lofoten,
poengterte at utbetalinger foregir lokalt,
- dermed mé samarbeid og bevissigje-
ring av akigrene ogsd foregh lokalt. 1
Mord-Morge reiser nd en kurs-pakke fra
sted til sted nettopp med dette siktemd-
let & gke samarbeid og bevissthetsniva
béde hos leger og orygdefunksjonarer. -
Og hun fikk stgue fra flere.

Bl.a. kunne Hugo Bolling fra Linkd-
pings fdrsikringskassa forielle om store
reduksjoner i sykepengeutbetalinger et-
terat legene hver mined fikk tlsendt fra
trygdekontoret datalister over sine egne
pasienters sykemeldinger og hva hver
av dem fikk utbetalt fra trygden. - Kom-
munelegen kunne ogs4 fA lister over
kommunens samlede sykemeldinger og
dermed fglge befolkningens sykelighet
til enhver tid.

I Linkgping hadde man ogsd vart opp-
tatt av at sykemelding var en sterk
medisin, jo stgrre dose, desto sigrre fare
for bivirkninger. Obligatoriske oppmg-
ter pd arbeidsplassen under full syke-
melding, delvis sykemelding, aktiv re-
habilitering under sykemelding var til-
tak man diskuterte.

Tor Bjerkedal avrundet farste halvdel av
konferansen ved & poengtere at:

- vi mi gjenvinne tilliten til akigrene

- jobbe tverrfaglig

- veien fram til bedre praktisering av
sykepengeordningen er lang.

Arild Bjgrndal fra Statens institutt for
folkehelse innledet med & stadfeste at
her mangler vi forskning. Sykemel-
dingspraksis og sykemeldingsadferd er
ikke studert i virt land. Mangel pd
forskning har ikke lagt demper pd
synsing, - men den er lite kvalifisert.

=2
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Det mi underspkes nermere

- hvem/hva som gir sykemelding
- hva legers praksis er

og ikke regne med at det vi har med 4
gj@re er pasienter som ljuger og leger
som jukser.

Mange forhold spiller inn p4
sykemeldingspraksis:

- sykdomsbegrepet endres, grunnet ny
erkjennelse, medisinsk praksis endres,
stadig nye deltakere i helsevesenet,
paramedisinsk personell, konkurser og
permitteringer gir kjente lidelser som
depresjon og sgvnlpshet

- arbeidsledighet gir endret spill, men
med gamle spilleregler

- nye grupper presser pi

- samfunnet trenger noe avskalling i
arbeidslivet. Og medisinske besverg-
elser er vilkaret for at samfunnet
vil hjelpe de "utstgtte”

= legene og RTV har vansker med
arbeidsledigheten, Finnes ikke
kontrollens mal eller gnsker man kun
en gkonomisk tilstramming?

Uanseut ordninger: Vi aksepterer ikke
fattigdom. Samfunnet mé ta vare pi de
som ikke har livsopphold. Men ma dete
vare avhengig av sykdom?

I diskusjonen etter foredraget kom Per
Sundby, Sosialmedisinsk institutt, Oslo,
med endel betraktninger over uklare
retningslinjer fra RTV til legene. Han
mente videre at hvis det ikke gikk poli-
tikk i en sak, si gikk det mugg i den, -
og det er glit mugg i sykemeldings-
ordningen.

Det kom til overflaten en tydelig for-
skjell i tolkningen av dagens situasjon
ndr Inger Lund fra RTV mente at leger
sykemeldie pd feil grunnlag. Men hun
fikk motbgr fra flere, bl.a. Per Sundby
som mente at vi mangler politiske mél
for det vi driver med,- legene kan ikke
lastes for at de préwver 4 avveie pasien-
ters helse mot RTV's lover.

Thor Hanch-Hansen, ridgivende lege,
mente at sykelgnna er for hgy. Det mé
lgnne seg 4 arbeide. Folk sparer bla.
reisepenger ved 4 vere sykemeldt. Han
fikk stgtte av Inger Lund, som mente at
forrige trygdedirekigr gikk av for tiden

fordi han mente at det norske folk ikke
hadde ryggrad til 4 baere 100 % dekning
av lgnna fra figrste fravaersdag.

Jon Haffner, president i Lageforeningen,
avrundet debatten med 4 poengtere at
legene ikke hever seg over loven, men
at de fortolker loven i lovgivers &nd. Og
Kjell Knudsen, direktgr i Rikstrygde-
verket, hadde @nsket at Stortinget hadde
hgrt debatten. Han gnsket seg bl.a. en
ordning der lege, pasient og arbeidsgi-
ver kunne samarbeide fra 1. syke-
fravaersdag.

En konferanse med mange gode tanker,
mye erfaring i hver sin del av systemet,
med hver sine referanserammer og ditio
avstand til gvrige deltakere i spillet. Det
mangler betydelig arbeid pd forsknings-
siden. Mens vi venter pd resultatene mé
samarbeidet pd lokalplanet forsterkes, o
samt at erfaringene fra begge disse freur-
ter mé formidles videre til Stortinget
som grunnlag for nytenkning innen sys-
temene med ytelser tl arbeidsufgrhet,

Lege Eli Berg
Vepsvn. T4
2250 Roverud Qa

4
J

Feldén

Velegnet ved artrose

For ytterligere opplysninger, se Felleskatalogen.

PFIZER A/S

Strandveien 4, 1324 LY SAKER
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Jordmortenesta i
ein utkantkommune

Finn Dyngvold nermer seg 50 dr, men
er fortsait oppegdende og deltar pd
kurs. Distrikislege'kommunelege § Aus-
tevoll - gykommune ser for Bergen -
siden 1968. Har tro pd at helse skapes
av fakiorer godr wtenfor fagfolks rekker
- en god klem il pasienten kan il tider
virke mer sitmulerende pd immunappa-
raiet enn eksternt tilferte kjemiske
produkter. Oppiatt av lokalhistorie og
er flittig bidragsyter tl lokalavisen,

Rapport etter tre ar

Austevoll er ein gykommune i Hordaland sgrvest for Bergen
og nord for Stord. I dette gysamfunnet har det vore jordmor
s langt tilbake som folk kan hugse. I 1986 vart distriktsjord-
mora fgrtidspensjonert og spgrsmalet melde seg: Skulle kom-
munen framleis ha eigen jordmorteneste?

Av Finn Dyngvold

[ Austevoll bur 4200 menneske spredt
P4 9 gyer. 3/4 av befolkninga bur p to
av gyene som er butte saman med bru.
Reisetid til Bergen eller Stord (Leirvik)
er 1 1/2 - 2 timer alt etter klaff med fer-
jesamband ete. I verste fall kan kommu-
nen vere isolert grunna uvar. Hovednze-
ringsvegar er fiske og havbruk som mes-
leparten av annan verksemd er tufta pd.

I dei rike barnedra like etter krigen var
det 4 jordmgdre pd ulike stader kringom
i kommunen. Til samanlikning fekk
Austevoll eigen lege farst i 1950, Far
den tid hadde kommunen lege saman
med Sund kommune pd Sotra. 2 dr etter
Kommunehelselova si innfgring - var
dette snudd pd hodet. Ei jordmor nar
pensjonsalder, men 4 legar, Og s vart
distriktsjordmora (frd 1955) f@rtids-
pensjonert.

Jordmortenesta og
Kommunehelselova

PA det tidspunkt hadde kommunen ci
jordmor i teneste som helsesaster (p
dispensasjon). Vied eit av legekontorene/
helsestasjonane hadde ho allerede i nokre
&r dreve svangerskapskontroller i sam-
arbeide med legen der. Dersom stillinga
som kommunejordmor vart lyst ut var
ho innstilt pd 4 spke. Kommunen kunne
imidlertid - med Kommunehelselova i
hand - la vaere & gd inn for & opprett-
halde dette tilbodel. Lova definerer
jordmortenesta som ei "kan"-teneste og
ikkje ei "skal"-teneste (§ 1-3).

For A gjgre ei lang historie kort: Etter

mye tautrekking og kommunal "lobby-
verksemd" vart jordmortenesta oppretd.
frA 1.1.87. At det gjekk som det gjekk
skuldast ikkje minst kvinnelege kommu-
nalpolitikarar som sjal hadde erfaring
med kva denne tenesta inncbar, Dei
fungerte som "tunga pd vekiskila",
Men vegen fram gjennom dei ulike
kommunale utval til kommunestyret
vart - om eg s mi seie - ein heller hard
og trong fpdsel,

Arsaka til det er klar: Her var det tale
om kommunale utgifier som kommunen
ikkje var forplikta til. Og eit anna argu-
ment som vart figrt fram: Vi har d4
legane. Dei vert lgna med hog bered-
skapsgodigjering. Kan ikkje dei gjere
jobben?

Struktur/organisasjon <

Korleis lar det seg sé gjore 4 lage ei te-
neste basert berre pd ein yrkesutgvar?
Og il overmal i ei teneste med dagn-
kontinuerlig service?

Strukturen pd stillinga er i grove trekk
denne:

- Jordmora har svangerskapskontroll pd
samilige (nar opptil 100 %) i
kommunen. Dette vert utfgn pa
helsestasjonane i samarbeide med
legane der. Legen foretar den farste
kontrollen, ein kontroll midtveis i
svangerskapet (ikkje alltid) og ein i
den siste manaden. Men kontrollane
foreglr i nert samarbeide med
jordmora, og ho konfererer jamt med
legen nér det er mistanke om
komplikasjoner (vekstretardasjon,
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Nlustrasjon: Ragnhild Gjerstad
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svangerskapsforgiftning, urinvegs-
infeksjonar, mistanke om sukkersjuke
ete). Ca. 8 kontroller vert utfgrt av
_iordmor aleing. Jordmora har tl eikvar
& J oversikt over kven som skal fade -
fprer liste med terminbestemmelse -
og veit ndr det er "fpdsels-boom”.

- Jordmora har nattevake dei fprsie 5
nettene i veka. Ho har fri kvar torsdag
og rett til fri kvar helg (frd laurdag
morgon). Men jordmor innretiar seg
med fri etter svingningane i fdsels-
talet til eikwvar tid, og stér til dispo-
sisjon i stor uistrekning ogsd pa fritida.

- Jordmora falger dei fgdande til sjuke-
hus (Bergen/Stord). Inntektene av slik
Sfelgeteneste 1 hennar strukturerte
arbeidstid tilfaller kommunen. Falge
pé hennar fritid vert honorert henne
elter RTV-1akster.

- Det er ikkje fadestove | kommunen
lenger. Men jordmor tar enkelte plan-
lagte heimefodsiar.

Kva er rgynslene etter 3 ar?
Den beste miten 4 undersgke dette pd
var 4 gjgre seg opp ein status etler desse
fra inklusive ei sparregransking blant
brukarane. Samilege kvinner som i tids-
rommet 1.1.87 - 31.12.89 hadde fgdt
(eller venta nedkomst i lgpet av nov/
des-B9) - ialt 184 - vart tilskreve med eit
sprreskjema. Det kom inn svar frd 151,
dvs. 82 %. Av dei 151 som svarte var
det 120 som nytta seg av muligheten til
& komme med meir utfyllande kommen-
tarar til svangerskapsomsorga sfivel i
kommunen som i sjukehus,

Kven wifprie kontrollane?

berre til jordmor (glgymi & streke under
- jfr. kommentar nedanfor), Dei som
berre har gdu il lege gield slike soin
har sgkt spesialist 1 Bergen for kontroll,
Mange av desse gjekk pA slutten av
svangerskapel til jordmor (vart "fanga
opp" av kommunehelsetengsta), men
ikkje til kommunelegen.

Pnske for framiida?

Del vart og spurt kva form for svanger-
skapskontroll den gravide ville foretrek-
ke ved eit framtidig svangerskap. Skje-
maet vart her mistydd av fleire. Men
korrigerer ein for dette kjem det fram at
svara fordeler seg slik:

- Kentroll ved lege og jordmor: 103
- Kentroll ved jordmor aleine: 46
- Kontroll ved lege alaine: 2

- barre lega: 9
- berre jordmor: 13
- kombinasjon jerdmorlege: 129

Her er imidlertid ei feilkjelde. Ingen
giekk berre ul jordmor, men i skjemact
har kvinna kryssa i denne rubrikken og
uttrykker med det eit gnske om 4 gi

At 30 9% av dei gravide gnsker 4 gé be-
rre til jordmor kan virke oppsiktsvek-
kande hagt. Samtlige av desse vil imid-
lertid ha hatt legekontakt ved ultralyd-
undersgkelse. Men dei meiner at kon-
takten med jordmor er tilstrekkelig
lokalt. Diet hpge prosenttalet avspegler
vel lokale forhold og det er grunn Gl &
tru at kombinasjonen lege/jordmor an-
dre stader ville oppnd hagere tilslutning.
Dei to som gnskte berre legekontakt
sokie spesialist i Bergen.

Ultralydundersakelse

Av dei 151 som var spurt var det berre
ein som ikkje hadde vore il ulralyd, 82
hadde vore ei gong til slik underseking.
68 hadde vore 2 eller fleire gonger. Un-
dersgkingane fann stad ved Kvinnekli-
nikken i Bergen, ved Fylkessjukehuset
pa Stord eller ved privatpraktiserande
spesialist i Bergens-omridet. Henvis-
ningane var anten ved primzrlegen (ndr
kvinna kom seint til 1. gongs kontroll)
eller - som oftast - ved jordmor (som d4
fekk tilbakemelding).

Fr nokre 4 kom det fram gnske om at
det skulle vore mulighet for ultralydun-
dersgking her i kommunen. Det er
urealistisk pr. i dag. Skal cin skaffe seg
erfaring med slik underspking mi det
gj@rast fleire underspkingar enn det vert
mulighet for i cin kommune av Auste-
voll sigrrelse. Og det 4 1a fleire under-
spkingar pr. svangerskap berre for &
oppnd erfaring kan ikkje forsvarast,

—,
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Kvar fann fodselen stad?

- Kvinnaklinikken | Bargen: 128
- Fylkessjukehuset pa Stord; 11
| - Sjukehus i andre fylker (Flora): 2

| -1 heiman 7
- lkkje planlagte 2
Transportfedslar: 3
-iambulansen 2
- pd ferja 1
Kven fulgie til sjuke hus?
= Jordmaor 73
-lege 5
- far il barnet 116
- andrae {mor, sostar
vanninne atc) "

Korleis vart fodselen planlagt?

- Reise til byen og vente

pa nedkomst 29
- Vaere heime til nedkomst

og fa jordmoralge 108
- Planla heimafodsal 5

- Fedsalan kom for vanta tid 15

Her er tala stgrre enn 151, Det kjem av
at nokre hadde planlagt fadselen, men
sh kom denne fgr venta tid.

Komplikasjoner under fgdselen
Det var ialt 22 fedslar mad
komplikasjonar

- tangforlaysing ]
- keisarsnitt 13
- andre inngrap

(epidural pga. preeklampsi/
justering av hodestilling etc) 3

Kven var fedselshjelpar?

- Berra jordmar 101
| - Bade jordmor og lege 45

- Berre lege
(fedsel ved legekontor) 1

Av dei 101 fpdslane berre med jordmor
var deti 17 tilfelle den jordmora som
kvinna hadde hatt i svangerskapel. Av
desse 17 var det 5 planlagte heimefpds-
lar og 2 ikkje planlagte heimefadslar.
Vidare 3 transportfgdslar. Berre ved 7
fpdslar i sjukehus var det kvinnas jord-
mor gjennom svangerskapet som var
hovedhjelpar. Fleire av dei 7 var i Stord
sjukehus, Saleis var det berre unntaks-
vis at kvinnas faste jordmor fekk sleppe
til ved Kvinneklinikken i Bergen der dei

alt overveiande av fadslane foregjekk.

Til det er det oppgjeve ulike grunnar. At

Kvinneklinikken som universitetskli-
nikk har ansvar for opplaring av med-
isinerstudentar og jordmorelever. Og at
jordmgdre utanfra vil skiple rutinene.

Dessutan vert det eit spgrsmdl kven som

er ansvarlig ved skade som oppstir: sju-
kehus - eller kommunchelsetenesta?

Valg av fedestad og fodselshjelpar.

Alle fekk spgrsmil kven dei ville ha til
fadselshjelpar dersom dei kunne velge -
og kvar dei isifall ville fgde. Av dei 151
var det 5 som ikkje svarte. Av dei 146
svar fordelte dei seg slik:

- F4 ha den jordmora eg hadde
i svangarskapat -
og fe pa sjukehus 111
- F4 ha den jordmora eg
hadde isvangerskapat -

og fo haime 19
- F& ha ei av sjukehusets

jordmadre 9
- Dat spaler inga ralle 17

Talet overstig 146. Det kjem av at nokre

oppgir at dei kunne tenke seg A fo
heime, men og i sjukehus dersom det
var det minste teikn til komplikasjoner.
Nir over 80 % som her gnsker si jord-
mor som fgdselshjelpar viser det ei
overveldande tllitserklzring il den
stedlige jordmor, Men eg vil tru at det
og avspegler eit generelt gnske som
ville komme fram kor i landet ein gjor-

de i tilsvarande sparreunderspking -
kan hende ikkje med =i stor prosent
som her. Tala ovanfor er eit klart signal
til sjukehusa om & &pne d@rene for
kommunejordmgdrene nér dei kjem til
fadeklinikken med kvinna dei kjenner
ut og inn gjennom maneders oppfgl-
ging. Eg kan ikkje skj@nne anna enn at
dette mé vere eit organisatorisk spgrs-
mél som mi kunne finne si laysing. Ei
slik 1@ysing innebzrer klare fordeler
bide for:

- den fadande

- jordmora
(opprettheldfpdselskompetanse/
kontakt med faget).

Ulempene for klinikken ville kunne lgy-
sast ved & oppretie ei eiga disirikis-
fedestove tilknyita sjukehuset. At denne
aktiviteten skulle frargve medisinersiu-
denter og jordmorelever opplzrings- &
grunnlaget virker noko sgkt. Tross alt
vil det langt stgrste antall figdsler vere
fré byer og tetistader,

Ros og ris

120 av dei 151 nytta seg av muligheten
til 4 gje meir utfyllande kommentarar til
svangerskapsomsorga slik dei opplevde
denne sivel i heimkommunen som i
sjukehus,

Eit gjennomgéande trekk ved desse sva-
ra er stor tilfredshet ved den jordmorba-
serie svangerskapsomsorg slik den no
vert praktisert i kommunen. Heile 103

av dei 120 gjev i positive ordlag uttrykk
for takksemd pd ulikt vis. Resten er
ngytrale utsegner medan ikkje ein kom-
mentar er negativ. Stikkord er TID (god
ud!), TILLIT, TRYGGHET og TIL-
GIENGELIGHET (dei 4 T'ane!).

Kvinneklinikken i Bergen fAr bide "ros
og ris". For store forhold, upersonlege
milj@, for mange og ulike hjelparar, fa-
lelsen av & vere eit nummer 1 rekka,
vere overlatt til seg sjol, lite informa-
sjon. Spesiell kom dette fram i kom-
mentarer frd ferstegangsfadande. Men
mange gir ogsd uttrykk for trygghet
over 4 fgde i sjukehus. Ambivalensen
gir seg 1.d. utirykk i detie utsegnet:

“Kaldt og upersonlig miljg, men ein sik-
ker plass d fode dersom det kommer 1l
komplikasjoner”,
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Ein annan karakteriserer sin 1. fgdsel
som “ein vond opplevelse” og valgie
heimefigdse] andre gongen.

Mange gir ogs8 uttrykk for at dei i stor
grad vert overlatt til seg sjpl; “ein ein-
sam og frustrerande opplevelse”,

38 gir uttrykk for at dei er tilfreds med
den service dei har fin ved Kvinnekli-
nikken i Bergen. Men det er verd 4 mer-
ke seg at heile 46 svar gir eksplisit ut-
rykk for negative kjensler knytta til
sjukehusoppholdet.

{)konomiske vurderingar

Ein kommunepolitikar ser figrst og
fremst pd utgifispostane, Og i budsjeitet
er jordmorienesia ein uigifispost.

For 1990 er newo driftsuigifier

“42.500. Kommunen fir “inntekter”
som skatl frd ein arbeidsiakar. Kan si
hennar innsats "inniekisfgrast” pa anna
vis? Jordmora driv svangerskaps-
kontrollar - 1 snitt 8 pr. gravid - som fgr
vart refundert legen (kr. 80 pr. konsulta-
sjon og i tillegg kr. 13 for méling av
hemoglobin). Dessutan driv ho falgete-
neste slik at den gravide slepp 4 bu pd
sjukehotell siste tida.

Detie kan bereknast:

| 8 kons. A kr. 93
| hos 50 gravida . . ... .. .. kr. 37.200

Degnprisen pa
sjukehotallet er 450 kr.
Dearsom ain rekner ait

snitt pé & oppholdsdagn
! - 32 gravide
{nalvpartan):
[Bxd50x32. ... .. ... kr. B6.400
kr. 123.600

Dersom ein trekker frd utgifier tl sjuke-
bil og ferjer for dei kvinnene som pr. i
dag er heime til nedkomst vil ein likevel
etter all sannsynlighet komme ut med
innsparinger for Rikstrygdeverket pd i
overkant av 100.000 kroner fordi kom-
munen held el jordmortenesie. Delte
gjor seg ikkje utslag i rammetildelinga
frA Staten. Evter mi meining burde alle
kommunar som held ei jordmorieneste
som dei ikkje er pilagt f4 cit auka ram-
metilskot etter kriterier (antall fpdande/
avstand til sjukehus etc).

Konklusjon

Jordmortenesta i Austevoll - med om-
legging frA ein rein legebasert svanger-
skapskontroll til ¢in kombinent
jordmor/lege-basert svangerskapsom-
sorg - har vore ein ubetinga suksess.
Tid, tillit, trygghet og tlgjengelighet er
stikkorda for denne tenesta.

Men tilgjengelighet kan ikkje i lengda
baserast utelukkande pd eit menneske.
Skal ordninga i vAr kommune - og i
kommunar av tilsvarande storleik - hal-
de fram eller opprettast, ma det etable-
rast ei vaktordning. Det mé vare minst
to jordmgdre i kommunen. Men med
virt grisgrendie lands mange smikom-
munar vil det vaere ein umulighet & fA
dette til dersom ein skal basere seg p
Jordmoricnester aleine,

Foresemaden mé uivilsomt veere at
Jordmora mi kunne gjgre anna arbeide.
Som t.d. helsespster/helsestasjons-
arbeide, omsorgsarbeide og/eller delta i
wverrfaglig samarbeide som barnevern-
saker (slik vir jordmor har gjort). Profe-
sjonsgrensene skulle ikkje vere til hin-
der her. Jordmgdrene er hggt spesiali-
serie med grunnutdanning som
sjukepleiarar.

Undersgkelsen viser at fgdsels/-
barselsomsorga i sjukehus ikkje funge-
rer optimalt. Tryggleik vert hagt
verdsett, men det er og ein massiv kri-
tikk for mangel pd omsut for "mjuke
verdier”. Sjukehusa ber ta denne kritik-
ken alvorlig. Eit resultat ber vare 4
opprette ei distrikts-fadestove,

Hovedkonklusjonen er at utkant-MNorge
mé beholde jordmora,

Ein bar veere ferdig med den diskusjo-
nen om jordmora er kompetent til 4 dri-
ve svangerskapskontroll, Det er vanske-
lig & 1enke seg at alle landets kommuner
kan fi ei jordmoneneste ("skal"-teneste).
Men utkantkommunar som driv ¢i jord-
morteneste bgr f auka rammetilskot for
& sumulere til 4 opprette slik service,

Kommunelege
Finn Dyngvold
5392 Storehp a
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