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Sng og granskog.

Tale om heimsleg -
sng og granskog
er heimsleg

Frd fersie stund

er det vdri.

Fgr nokon har fortalt det,
at det er sng og granskog,
har det plass i oss -

og sidan er det der

heile heile tida.

Meterdjup fonn

kring mgrke ire

- det er for oss!

Innblanda § vdr eigen ande.
Heile heile tida,

om ingen ser det,

har vi sng og granskog med.

Ja lia med snpen
og tre ved ire

sd langt ein ser,
kvar vi er

vender vi mor det.

Og har i oss ein lovnad
om d koma heim.

Koma heim,

£d borti der,

bgye greiner,

- 0g kjenne sd det fer i ein
kva det er d vera der ein
hgyrer Bl

Heile heile tida,

til det er slpki

i vdre innlandshjarte.

{Tarjei Vesaas)

MNorge er ¢t kontrastenes land.

Et land der ulike landsdeler har sine egne stetke
serpreg. Serpreg i natur og i menneskesinn.

Tarjei Vesaas formidler i sitt vakre dikt noe av s&r-
preget fra sine hjemtrakter - Vest-Telemark.

Dette nr. av Utposten handler for en del netiopp om
Vest-Telemark. For ogs4 noe si prosaisk som helsetje-
nesten har lokale s@rpreg. Utposten har tidligere omtalt
no¢ av dette giennom sitt Finnmarks-nummer og et

nummer om samisk helsetjeneste.

Redaksjonen er avsiuttet 30.10.90

Og ni altsi Vest-Telemark. Her har ildsjel og kommu-
nelege i Vinje, Svein Lie, vaert Utpostens lokale

kontaktmann,

Resuliatet har blitt et innblikk i en fascinerende landsdel

og et aktivi fagmiljg.

En idé for flere rundt om pd utpostene? Redaksjonen er

dpen for innspill!

Mette Brekke

som sammen med Berit Olsen er ansv. red. for dette nr,

Framsideillustrasjon: Hallbjerg Stream

UTPOSTEN - Blad for allmenn- og samfunnsmedisin, 5890 Leerdal. Bankgiro 3838.06.01025, Postgiro 4 89 82 80

Gunn Aadland Mette Brekke

é Lundvagen 20 2640 VINSTRA
| 4085 HUNDVAG

§

E K: 04 535619 K: 06290100
| P:04861236 P: 062 91010

i

Marit Hafting
Nyrasbarat 19

K: 05 512410
P: 05 513685

Kirsti Malterud Berit Olsan
Institutt for allmennmedisin

Ulriksdal Be Damsvaien 1
5009 BERGEN 9800 VADSE
K: 05 298119 K; 085 51761
P: 05 233955 P: 08551443

Abonnement; kr 250,- pr &r, henvendelse Utposten, Laerdal Layout og originaloppsett (DTP): Idéfo, Voss Trykk: Vioss Offset &
ISSN 0800-5680 - |

Annonser: RMR, Sjabergveien 32, 2050 Jassheim, telafon 06 97 32 22
Kurs- og fagannonser: Idéfo, Postboks 254, 5701 Voss, telefon 05 51 02 55, telefax 05 51 02 98

UTPOSTEN 1991; 20 (1)

Janecke Thesan
Fylkeslegekontoret 5890 LARDAL

K: 056 66100
P: 056 69333




«<»n middels stor norsk
nommune. Vi er gemytt-
lige og kanskje noe ma-
kelige personer, og lever
helst i fred med oss selv
og vare omgivelser. Vi
synes at savel selvopp-
ofrende glad som pasjo-
nerte motsetninger gjer
seg best pa film.

Altsa er hverdagen pre-
get av at vi i rimelig vel-
befinnende gjer den job-
ben vi synes kommune-
leger bar gjore. Mye er
sakalt kurativt, dvs. vi tar
0ss av pasienter. Et va-
rigrt utvalg “kronikere"
ommer jevnlig pa be-
sek, enten de nd har
diabetes, fibromyalgi,
angst eller andre plager.
De regner 0ss som sine
faste leger. Innimellom
kommer gravide damer,
forkjelte unger og folk
med brannsar eller bruk-
ket ankel. Og av og til
ma vi forlate kontoret og
rykke ut til skader og kri-
ser av ymse slag. Sam-
arbeidet oss 5-6 kolleger
imellom medferer ikke
seerlige pakjenninger. Vi
fordeler broderlig imel-
lom oss arbeid p4 helse-
stasjonen, p& kommu-
nens ulike skoler, eldre-

institusjoner osv. En av
oss far kalle seg kom-
munelege | og far mote i
hovedutvalget. Han skal
snart f4 tittelen "medi-
sinsk faglig radgiver" for
kommunen (1).

Selv det torer ikke til
misunnelse hos 0ss
andre. Saarlig ikke da
han ved de siste lgnns-
forhandlingene havnet
ett lennstrinn lavere enn
0S5 andre pga. den titte-
len. Ja, det synes vi fak-
tisk er litt vanskelig &
forsta.

Men tilbake til arbeidet
vart. Vi far faktisk tid til
jevnlige mater med
hjemmesykepleiemne,
trygdekontoret, helse-
sa@strene, fysioterapeu-
tene og sosialkontoret.
Da begynner timepla-
nen 4 bli noksa full.

Sa alle de andre far vi
bare tid til & treffe av og
il - slike som apoteker-
ne, ambulansefolkene,
PPT-folkene, lens-
mannsfolkene, barne-
vernsarbeiderne,
naaringmiddelkontrollen,
psykiaterne, sanitets-
foreningene, husmorla-
gene osv 0sV.

Alt i alt har vi folt oss
som ganske nyttige
medlemmer av lokal-
samfunnet. Vi har hatt
den viktige funksjonen
som medisinske farste-
hjelpere. Vare brukere
har krevd filgjengelighet,
dvs. de vil vite hvor de
finner en lege nar de
trenger en. Og lokal-
samfunnet har visst om
var fagkompetanse og
har kunnet nyttiggjere
seg den i mange sam-
menhenger. Sant nok
har vi av og til dremt om
tid til systematisk fore-
byggende arbeid. Og vi
har hatt vare problem-
kasus og vare feiltrinn 4
leve med. Vakanser har
slitt pa humeret. Men
stort sett: vi har drevet
en helsetjeneste vare
medborgere har uttrykt
tilfredshet med, og hvis
krav vi selv har hatt fe-
lelsen av & mestre.

54 langt, s& vel. Der
kunne historien har
sluttet. Men s har den
0gsa en annen side. For
saken er den at vi kon-
fronteres med stadig
nye krav - krav til kom-
petanseheving og til

kommuneleger...

spesialisering. Og disse
kravene kommer utenfra,
dvs. de kommer ikke fra
vare brukere. De kommer
f. eks. fra media, hvor
man roper hayt om at le-
gers grunnutdanning er
mangelfull nesten p4 et-
hvert omrade, og hvor
tallrike interessegrupper
slipper til med krav om at
primaarleger ma bli dykti-
gere nettopp pa deres
felt. Det samme krever de
medisinske spesialister.
Og de fylkeskommunale
og statlige styringsorga-
ner. La oss ta et eksem-
pel: De gravide i var kom-
mune gar som regel til
svangerskapskontroll hos
sin faste lege. Vil de
skjenne logikken i at den-
ne omsorgen na skal flyt-
tes til helsestasjonen og
at bare en av legene skal
fa lov til & hjelpe helsesas-
ter med den? (1) Eller vil
de sparre seg hvorfor de
ikke kan ga til den faste
legen med graviditeten
nar de gar til ham med alt
det andre? Kanskje de til
og med vil synes det er litt
leit. Men hvis n4 eksper-
tene sier at legen ikke er
flink nok til & drive svang-

—
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erskapskontroll lenger,
sa vil de nok akseptere
de ekstra ulempene. De
vil jo ha det beste for sitt
bamn.

Flere eksempler kan
nevnes: Arbeidet med
kommunens nye innbyg-
gere - flyktningene - har
bydd pa utfordringer for
oss alle. Men her ber én
av oss tilegne seg kom-
petanse og bli "flyktnin-
gelege” (2). Sa kan hel-
ler en av oss andre dyk-
tiggjere seg til skolelege
og bl.a. fa drive samlivs-
undervisning. A fordele
dette slik at ikke den
samme star der og do-
serer ar etter ar - er ikke
bra. En av oss kan bli
kommunens "eldrelege”.
Skal han betjene eldre-
institusjonene, hjemme-
sykepleien og de "friske”
eldre nar de blir syke, sa
far han ikke tid til noe
annet. Men han blir nok
en dyktig geriater med
tiden.

Flere eksempler: En bar
bli flink i smertebehand-
ling og terminal omsorg,
én bar lzare mer om psy-
kisk utviklingshemning,
én ber kunne helsesta-
sjonsarbeid, én bar
vaere kommunens ek-
spert pa seksuelle over-
grep og én skal spesiali-
sere seg pa smittsomme
sykdommer og kalle seg
kommunens smittevern-
lege (3). Og vi alle bar
endelig lzare oss noe om
hypothyreose og folke-
skikk (4).

To sparsmal til slutt:

1) Vil det bli kjedeligere
4 vaere kommunelege
hvis vi med tiden blir
spesialiserte? Personlig
tror vi det blir det. Det er
sikkert utfordrende &
vasre ekspert pa smerte-
behandling eller infeksjo-
ner pa Rikshospitalet.
Men i en liten kommune
som var vil nivaet aldri
kunne bli sa hayt at net-
topp det avanserte blir
spennende og dermed
kompenserer for det
mangfoldet vi taper. Sa
finner vi kanskje ut at vi
vil lsare mer om "vart"
spesialfelt og bli ordent-
lig ekspert - pa sykehus.

NYTTE

2) Skal det vasre slik?
Er det riktig at vi jevnt
over har for darlig greie
pa det vi driver med og
at var kompetanse ma
okes pa de ulike felt?
Eller er det slik at vi er
eksperter pa noe - og at
ekspertisen pa dette
"noe" synker, jo mer
"organspesialiserte” vi
blir? (Eller er slike pas-
tander bare en unn-
skyldning for & stikke ho-
det i sanden og si at alt
er bra som det er ?).

Vi 54 en gang en kurve
som viste sammenhen-
gen mellom den kunn-
skapsmengde en all-
mennpraktiker kunne til-
egne seg og den nytten
han hadde av kunn-
skapen. Den sa slik ut:

Hvis det er slik det hen-
ger sammen, gjelder det
a treffe det strategiske
‘punkt! Og hvor det befin-
ner seg, far vi kanskje ta
ansvaret for & finne ut av
selv?

Referanser:

1) Stortingsmelding nr. 36 (1989-
80). Reynsler med lova om helse-
tenesta | kommunane.

2) Helsedirakioratets temahetter:
Flykininger og asylsakere -
helsaproblemer og medisingk

bahandiing.

3) NOU 1980: 2. Lov om vem mot
smittsomme sykdommer (smitte-
howen).

4) A-magasinat 37/80.

Ao (uha.

KUNNSKAP
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Vest-Telemark
Nord-Norge pa 60. breddegrad

Svein Lie er f. 1952, Cand. med. Oslo . . .
1980. Kommunelege i Flakstad 83-84, Beskrivelse og meningsytring
kommunelege i Vinje fra -84.

Overskriften er dristig, ikke minst for de geografisk bevisste
og velorienterte leserne av Utposten. I primzrhelsesammen-
heng har likevel Vest-Telemarkregionen flere likhetstegn
med utkantkommunene i vest og nord.

3 Av Svein Lie
\) b Hva er Vest-Telemark?
- Vest-Telemark er fellesbetegnelsen for
de & gvre, vestlige kommunene i
™ “'t;"‘\ Telemark. &
r -< Geografisk sett dreier det seg om kom-

munene Fyresdal, Nissedal, Kviteseid,
\ Seljord, Tokke og Vinje.
VINE o Rucan I lokal fylkessammenheng utgjgr de en
region med overvekt av primamaring,
turisme, spredt bosetning og store
arealer.
Tokke og Vinje, som utgjer ett lege-
vakisdistrikt, dekker et areal som er 2
L ganger Vestfold fylke, og sjgl om en del
NoTonbEN av dette er Hardangervidda, kan en se at
avstandene er store pd kilometertelleren
eiter ei legevakt. Det er liknende for-
hold i de andre kommunene, der Seljord
og Kviteseid uigjer ett vakidistrikt og
Fyresdal og Nissedal utgjgr et tredje,
sammen med Amli.
I motsetning til i Nord-Norge er varet
her som regel bedre i virkeligheten enn
a i radioen. Om det er sgr-norsk sensa-
o SKIEN sjonslyst som driver mediafolket til de
dystre meldingene vet jeg ikke. Stengte
PRS- veier over fjellet bergrer dessuten mest
« MGR de veifarende pi vei gjennom omridet
mellom gst- og vestland, og betyr ikke
s8 mye for livet pd stedet. Det bringer
KRAGERY - heller tanken tilbake til de tider da veien
over fjellet ikke var vinterbrayta i det
Oab ™ ~ hele tatt. Det har og sin sjarm, si lenge
e en ikke sitter varfast i Haukelitunellen
ﬁ/ e med tre grinete unger pA andre dggnet.
P = Naturen er ellers storslitt p andre vis
~ og, fra range daler og bortgjemte bo-
plasser i sgr-gst til romslighet pd
Hardangervidda. Mgsvatn, den hgyest

=
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beliggende av de store inngjgene i
omridet, strekker seg langt inn i fjellet
og har faste boseminger fremdeles. De
fleste ghrdene er uten vei, og man er av-
hengig av bt eller sn@scooter. Nir isen
kommer eller gir, ma en enten holde
seg der en er eller bruke helikopter.
Ungene bor pd intematskole pi gya
Hovden, og er bare hjemme i helgene,

Mye av det en forbinder med tradi-
sjonell Telemarkskultur, rosemalere,
spellemenn osv. har sitt opphav i dette
omrédet, og denne kulturen er fremde-
les levende. Du treffer pd den pa bygde-
kvelder og lokale utstillinger. Du treffer
pd den i ei lita stue innreda til hand-
verksbruk et sted i huset eller i buret pé
tunet, og du treffer pd den i samtalen
med folk. Det er vel ikke s szregent i
forhold til andre tradisjonsrike distrikt,
men jeg opplever det svert forskjellig
fra de bysamfunn jeg kjenner.

Nzring

Inntil begynnelsen av 60-tallet var pri-
mEmeEringer nesien enerddende som
inniekisgrunnlag, Utbygginga av Tok-
keverkene og andre vannkraftsressurser
fra 60-4ra og framover fprte til gkie inn-
tekter i form av konsesjonsavgifter og
skatter. Flere av V, Telemark-
kommunene har derfor haut ganske god
gkonomi de siste dra, men kraftinniekie-
ne har ikke v like store i alle kom-
munene. Vinje og Tokke har kommet
best ut av det i den sammenheng, mens
spesielt Nissedal og Kvileseid har slitt
med en langt dirligere kommunegko-
nomi. I framtida spaker imidlertid Stat-
kraft sine @nsker om & bli omgjort tl
aksjeselskap med konsernbeskatning.
Da vil inntektene kunne avta her som i
andre vannkraftskommuner.
Primamzringer, ut over det & utnyue
vannfall, er fremdeles en viktig levevei,
sjgl om fzrme og fzerre har landbruket
som eneste inntekiskilde. Mange har
hatt turistvirksomhet som tilleggs-
nzring, og i Vinje er det f. eks. mer enn
50 campingplasser i tillegg til hoteller
og hytter for langsiktige utleieforhold.

Etter at Tokkeverkene var ferdige var
det mange som pendla ut av omradet for
4 spke arbeid der de store anlegga frem-
deles var under utbygging. Unge fami-
lier hadde helt til 86/87 ganske store
inntekter basert pA anleggsarbeid, fgr
det ganske brétt tok slutt. N4 er situasjo-
nen prega av dérlig beskjeftigelse for de
som f@r kunne tjene godt uten mer ut-

dannelse enn grunnskolen. Alternative
arbeidsplasser er det lite av, og kommu-
nenes sosialhjelpsutgifter har gkt kraftig
de siste 4ra.

Primarhelsetjeneste

Vest-Telemark-kommunene har mange
fellestrekk innen primarhelsetjenesta
og. Alle kommunene har fastlgnna
kommuneleger, og de som har arbeidet i
kommunehelsetjenesta har hatt mange
felles oppfatninger om kommunehelse-
tienesta sine oppgaver.
Alderssammensetningen er ganske ens.
De fleste er i 30-40 4rs alder. Hvor blir
det av de "eldre"? Det ser ut til at de fle-
ste kommer seg over i mer sentrale
jobber, spesialiteter eller arbeid der
vaktene er mindre belastende. Kan det
bety at det burde veere lavere pensjons-
alder for leger i kommunehelsetjenesta,
eller er det et uttrykk for at vire jobber
er springbrett i en videre kamriere?
Avsianden til sjukehus er mellom 45 og
140 km, alt etter hvor du er. Som falge
av det har en hatt den samme tendensen
som andre steder med relativt stor av-
stand til sjukehus - at primerhelse-
tjenesta tar pd seg en stgrre del av utred-
ningsarbeidet fgr videre henvisning,
sammenlikna med i bynzre strgk. Det
samme gjelder enklere skadebehand-
ling, spesielt om vinteren.

Lokalsjukehus

Regionen har forskjellig lokalsjuke-
hustilknytning, MNissedal og Fyresdal sok-
ner til Telemark sentralsjukehus i Skien/
Porsgrunn. Det samme gjgr Kviteseid
og deler av Seljord. Seljord bruker og
Molodden sjukehus, mens Tokke og
Vinje hgrer til Rjukan,

Det har etterhvert blitt tradisjon for at
det er strid om lokalsjukehusa i Tele-
mark. Rjukan sjukehus er oftest i fokus,
med ulike trusler mot videre eksistens.
Det bor bare 14 000 personer i sjukehu-
sets nedslagsfelt, og fylkesadministra-
sjonen har vondt for 4 forsone seg med
den politiske viljen tl 4 la sjukehuset
bestit. Det var forgvrig Norsk Hydro
som bygde og drev Rjukan sjukehus fra
1920 1l 1971. Etter at fylket overtok har
det vert like mye et folkeeie som en
fylkeskommunal institusjon, Hver gang
innskrenkninger eller nedleggelse har
truet har Rjukanfolk Igpt pa barrika-
dene, og ridd stormen av, - til nd. De si-
ste Ara har kampen for et lokalsjukehus
i omridet fiu sterkere oppslutning fra
Tokke og Vinje og.

Vest-Telemark legeforum
Som fplge av felles arbeidssituasjon, in-
teresser og malsetninger fant vi at det
ville vaere nyttig for oss 4 mgtes for &
diskutere vire erfaringer. Vi hadde ikke
noe gnske om 4 ivareta fagforenings-
oppgavene, og bestemte oss for at de
fremdeles skulle kanaliseres via den ek-
sisterende aktiviteten i Telemark lege-
forening, med aktivitetsovervekt i
Skien/Porsgrunnomridet. Det var forgv-
rig den store avstanden dit, bade geo-
grafisk og interessemessig som utlgste
trangen til vart egeL.

Vi starta opp med en beskjeden kontin-
gent, kr. 100 pr. deltager, og har siden
hatt mye glede av 4 ha funnet sammen.
Vi har ikke investert noe i utstyr eller
andre kapitalvarer, mptene holder vi pa
et hotell som ligger sentralt i omradet,
og der fAr vi lAne lokale og audiovisvelt
utstyr mot 4 love 4 spise liu. Og malrn%,_ l
en jo ha. v
Forumet er &pent for alle leger som ar-
beider i omradet. Vi har etierhvert opp-
daget at den farmasgytiske industrien
vet om 0ss. Det kommer tilbud om fel-
les mgtearrangementer nér vi fgrst er
samlet, Det har v en blanda suksess.
Viér erfaring er at vi saktens vil snakke
med farmasiens representanter, men at
vi m holde arrangementsdelene fra
hverandre, i det minste til ulik tid sam-
me dag, og slik at alle har frihet til 4
velge hva de.er med pd.

Nivé

Wi har ikke som mél & vare avanserte
og vanskelige. De stgrste utfordringene
i primzrhelsetjeneste pd kommuneplan
ligger i evnen til 4 sette ut i livet noen
av alle de gode ideene som alt finnes f;
tilgjengelig.

Det ligger en barriere i vir akademiske
tradisjon som hemmer ideutfoldelsen,
Standen er etter mitt syn for redd for &
ta sjansen pd A prgve nye miter 4 lgse
problemene pd. En skal helst ha p-verdi
mindre enn 0,05 for & vige. Da er det
mange gode ideer som ikke fir se da-
gens lys. Det er selvsagt nyttig 4 evalue-
re det en gjgr, men det behgver jo npd-
vendigvis ikke vare si vitenskapelig at
en ikke t@r 4 gjpre noe, i frykt for &
vare for uvitenskapelig.

Det er en fare i forsgket pd 4 gyere sam-
funnsmedisin til et mer akademisk fag
enn det forelgpig er erfaringsgrunnlag
til. Jeg opplever det mer som praktisk
arbeid, kontakt med teknisk etat,
miljgavdelinger, sanitetslag, h&s-sjefer,
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lokalpolitikere, rAidmann, naboleger,
¢ “lkesleger osv,

En hoveddel av vir virksomhet har der-
for veert 4 arrangere samlinger/kurs som
lar opp praktiske emner, valgt ut fra vin
"gode skjgnn" over hva vi fgler behov
for & bli bedre p, f.eks. helsestasjons-
arbeide, eldrevold osv.
En annen del har vart 4 stimulere til
videretenkning innen omréder der vi f-
ler at skoen trykker. Et seminar med lo-
kale helse- og mediafolk, er eksempel
pd det. Vi har ikke praktisert noen
streng begrensning pa hvem som har
kunnet f8 delia pA disse kursene. Det
har stort sett vaert dpent for alle helsear-
beidere i omradet, noe varierende, av-
hengig av tema,
Kommunelege Elisabeth Swensen i
Seljord har oppsummert vire erfaringer
sbeidet med media i egen artikkel.

EDB

Et tredje aktivitetsomride har veert sam-
kjgring av arbeidsrutinene blant ellers
ganske like kommunehelsetjenester,

I forsgk pl & oppnd mer pd den fronten
pigdr det i gyeblikket uistrakie anstren-
gelser for at vi skal velge samme data-
system i de kommunene som vil innfgre
EDE ved legekontorene.

Jeg mener det ligger store verdier i at et
omride velger samme programvarer for
EDBE i allmennhelsetjenesten,

For det fgrste gir det gkonomiske
gevinster, ved at en kan forhandle seg
fram til gunstigere priser ved forvent-
ning om stgrre innkjgp innenfor samme
tidsperiode. Leverandprene kan gi opp-
lzeringstilbud til flere pA samme tid osv.
Det andre, og faglig viktige argumentet,

er vir mulighet til & fA et felles system
som gir grunnlag for sammenlikninger
og faglig videreutvikling i felles bruker-
gruppe. Kommunene i vart omride bru-
ker ganske ulike belgp til helsetjeneste
pr. innbygger. Vi vet lite om hvorfor,
bortsett fra at enkelte har hatt bedre
gkonomi enn andre. Er det tilsvarende
forskjeller i tilbudet pa legekontorene?
Er det forskjellige radisjoner i befolk-
ningene for legesgkning? Eller er det
avstanden fra bolig til legekontoret som
teller?

Dette og mer til kan anlyseres med stgr-
re presisjon, ndr vi vet at vi registrerer i
samme system.

Sosialt nettverk

Det kan vare ensomt 4 vaere lege, og
st@tieapparatet randt gir seg ikke auto-
matisk. Det er vir erfaring at samarbei-
det i legeforumet har gitt kontakter mel-
lom oss, som kan nyttes nir det rgyner
pé. Kjennskapen til de andres reaksjons-
mg@nster, styrker og svakheter kan hjel-
pe til & holde "burn-out utviklinga” un-
der kontroll. En telefon fra en du vet har
felles erfaring med deg, ndr du har vart
i en vanskelig situasjon, gjgr godt. Slike
bivirkninger av et faglig samarbeid
kommer selviplgelig ikke like lew i for-
hold til alle, men jo flere som kan tref-
fes til @rlig meningsutveksling om den-
ne delen av jobben, jo flere er det som
kan finne vei ut av ufpret.

Vir erfaring er derfor at legeforumet
virt har vart til nytte. Ideen har ingen
konfidensintervaller, p-verdier eller
sensitivitel. Den har bare faglige og
menneskelige verdier, og kanskje
overfgringsverdi, for dem som har lyst.

Streikebrytere

I mai -88 lanserte legeforeninga streike-
aksjoner som reaksjon mot et loviram-
legg som ga mulighet for 4 dirigere le-
ger til omrider med dirlig legedekning.
Delle ga stgtet til en hgyere grad av
samhold blandt oss. Mange av legene i
omridet reagerte pA bruk av streikevi-
penet i en slik situasjon. Vi fant snart ut
at streikevedtaket ikke hadde omfatten-
de oppslutning i utkantene pA nordvest-
landet og i nordnorge heller. Det alle-
rede etablerte fellesskapet ga oss styrke
til & stA sammen, og tl 4 gi uttrykk for
det ovenfor omverdenen. Dette ble lagt
merke til av legeforeninga, bdde sentralt
og pa fylkesnivi. Vi miute tdle hard kri-
tikk og fordgmmelse for streikebryteri.
Eutertidas haltende oppfglgning av eks-
klusjonstruslene fra legeforeninga har
vel vist at streikeaksjonen var lite gjen-
nomtenkt pA forhdnd.

Jeg tror en kan driste seg til den pdstand
at dette var en protest til lerdom for le-
geforeninga og. Det er ikke lett bide &
vare forvalter av tunge medlemsgrup-
pers interesser, og veere troverdig for ut-
kantbefolkningens behov for legehjelp
samudig, Nir dette opptrer som krys-
sende hensyn, er valget vanskelig.

Den davaerende formann i Telemark
legeforening, Erik Argren, bergrer for-
@vrig dete i en egen artikkel i dete
bladet, seit fra hans side, som legeloren-
ingens talsmann i den samme kon-
flikten.
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Midt i livet
med forhoyet
"risikoscore"

= A
Tor Reitan f. 1939, Fpdt og opp- Elisabeth Swensen . 1951, Ui- Olav Eriksen f. 1948, Cand. med. -
vokst i Seljord. Utdannet fysio- danningsdr 1980, UiQ. Turnus- 74, Newcasile. Distrikislege
terapeut (1963) og senere lege tjeneste Notodden s.h. og Tokke Kristiansund, siste 10 dr kommune-
(M.D) fra Wisconsin, USA ]1968, kommune. Distrikislege, seinere lege I'i Kviteseid,
Distrikislege, seinere kommune- kommunelege, Tokke 1982-86.
lege i Seljord fra 1970. To dr Bedrifislege Vest-Telemark Felles

rheumnatologi, eit dr ved Beitostg- BHT 1986-88. Kommunelege [ i
len Helsesportsenter. Veileder for Seljord fra 1988, Tre barn .
spesialiteten § allmennmedisin. 1982, 1984 og 1986.

Vi er blitt bedt om a fortelle litt fra et hjerte/kar-prosjekt som vi er I start-
fasen av. Det gjer vi stadig og med glede. Men fordi det er for tidlig &
konkludere/oppsummere, og fordi vi ogsa har ambisjoner om publisering
andre steder enn i Utposten, tillater vi oss & gi denne presentasjonen et
ganske uvitenskapelig preg. Kanskje kan ideen likevel s& noen fre hos
leserne, evt. bringe oss i kontakt med andre som sikkert holder pa med
noe av det samme andre steder i landet.

Foro: Tore Skaug, Vest-Telemark Blad
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Bakgrunn
Statens Helseundersgkelser (SHUS)
hjemsgkte vire respektive kommuner,
Seljord og Kviteseid, i august 89 med
sin velkjente screeningundersgkelse av
personer i alderen 40-42 &r med tanke
pArisiko for hjerte/karsykdom (heretter
kalt "40-Arsundersgkelsen™). Alle i den-
ne aldersgruppa blir innkalt, SHUS stAr
for den praktiske gjennomf{gringen
{utfylling av enkelt anamneseskjema,
veiing, BT-méling og maling av kole-
sterol/triglyseridverdier, samt utdeling
av kampanjemateriell med relevant
informasjon), Kommunehelsetjenesten
far tilbakemelding i form av en indivi-
duell "risikoscore” for hver enkelt. Fra
SHUS forutsettes det at denne tallver-
dien skal danne utgangspunkiet for
strukturert oppfiglging/intervensjon.
SHUS anbefaler at personer med risi-
{ score overflik en viss verdi mottar et
tilbud fra kommunehelsetjenesten (i ho-
vedsak legen) etter "oppskrift” fra
SHUS. Oppskriften inneholder de
"vanlige" ingrediensene: etterundersg-
kelse hos lege + individuell omlegging
av livsstil med vekt pi kosthold, rgy-
king og mosjon. Kommunehelsetjene-
sten har ansvaret for oppfglgingen. Mo-
dellen er m.a.0. mdlrettet intervensjon
overfor en gruppe med kjent forhgyet
risiko. Metodene som blir anbefalt er de
samme som man kjenner fra "uselek-
tert” intervensjon med vekt pé indivi-
duclt opplysningsarbeid.

Artikkelforfatterne er alisi re kommu-
neleger med relative lang fartstid i
distriktet, to av oss "medisinsk-faglig
svarlig lege" i vir kommune. Og vi
opplevde situasjonen ganske liki: “Her
kommer enda et tilsynelatende godt til-
tak som med stor sannsynlighen vil fin-
ne sin plass blant lodotlene innerst i
samvittigheten”. Forslvidt ingen ny
opplevelse for en middels sliten norsk
kommunelege (haye stabler med lekre,
glansede - og etterhvert sigvele - brosjy-
rer beregnet (il utdeling taler sitt tydeli-
ge sprik der borte i hylla). Men denne
gangen var det verre fordi den forvente-
de forspmmelsen ikke bare ville fples
ubehagelig for oss. Den hadde ogsi
vanskelige etiske konsekvenser i for-
hold til de 40-&ringene som heretler
ville gd rundt med en slags pAstemplet
"holdbarhetsdato™ ett eller annet sted 1
bevisstheten. Heldigvis hadde/har vi et
litt ulikt gemytt mht. helseopplysningsi-
ver og tro pd den gode sak. Vi fant hver-

andre imidlertid i lysten til & gjgre noe
"skikkelig” ut av dette - bide overfor
publikum og i forhold til SHUS - samti-
dig som vi alle tre gnsket & beholde/
utvikle et kritisk perspektiv pd selve
underspkelsen.

Prosjektet
Vi definerte fslgende mélsettinger:

1) Kartlegge den aktuelle gruppa (40-

Aringene) i forhold tl vilkér for endring

av livsstil:

- praktiske rammebetingelser (pendling,
sméunger, gkonomi)

- kunnskap om og tro p4 sammenheng
atferd/helse

- motivasjon

2) Undersgke kontakten mellom
"risikopersonene” og helsetjenesten slik
den var dokumentert de siste 3 &r fgr
40-arsundersgkelsen. (Visste vi egentlig
om vire "risikopersoner” i kraft av den
kontakten vi allerede hadde med dem i
primzrhelsetjenesten?)

3) Gjennomfgre intervensjon ad modum
SHUS etter beste evne og i samarbeid
med eksisterende frivillige lagforga-
nisasjoner (idrettslag, sanitetslag 0.1.)
Fgre en lgpende registrering over re-
spons (= frammegite) pd alle tltak i hele
intervensjonsperioden (3 4r).

4) Evaluere prosess og metode ved

slutten av prosjekiperioden;

- milgruppas erfaringer og synspunkter
(bdde de som tok imot tilbudene vire
og de som valgte dem vekk)

- egne (helsetjenesiens) erfaringer

- erfaringer fra lokale medarbeidere
utenfor helsetjenesten

- SHUS vil foreta ny. registrering av
"risikoscore” pA vir milgruppe etter
endt intervensjon (1992).

Lokale forutsetninger

Seljord og Kviteseid er nabokommuner
i Vest-Telemark. Innbyggertallene er
ganske like, ca. 3000 i hver kommune.
Legedekningen er god og rimelig stabil.
Kommunene har felles legevakt og ut-
vizksler samvittighetsfullt opplysninger
om legevakibesgk. I begge kommunenc
har det vaert drevet aktivt helseopplys-
ningsarbeid i perioder (trim, reyke-
stopp). Seljord har et serdeles rikt orga-
nisasjonsliv der idrettslaget stir sentralt,
I Seljord ligger ogsh en videreghende
skole med egen kokkelinje og lerere

som er interessert i kostholdsunder-
visning, Kviteseid har et velvillig
sanitetslag. [ begge kommuner bor folk
spredt. Det er lite industri i omridet.
En del arbeider i skog/landbruk, mange
pendler til Oslo eller Vestlandet, ar-
beidsl@sheten er stigende.

Hva har vi gjort s langt?

Vi har spkt og fAtt penger fra Nasjonal-
foreningen for Folkehelsen, avd.
Telemark. Institutt for Allmennmedisin
har bidratt med veileder i tillegg til at vi
opprettet en styringsgruppe lokalt.

Nesten 90 % av de innkalte mgtte til
SHUS’s screening i august 89. Vi purret
og la til rente for ettemalere for & kom-
me opp i dette tallet. Umiddelbart etter
at resultatene fra 40-arsundersgkelsen
foreld hos primeerhelsetjenesten i sep-
tember 89, gikk vi ut med annonse i lo-
kalavisen om at folk kunne ringe 0ss
om resultatet. Deretter registrerte vi
hvem som henvendie seg. Vi hadde pd
forhind blitt enige om hvordan vi skulle
informere om evt. forhgyet risiko.

I februar 90 distribuerte vi et spame-
skjema til samilige undersgkie (ca. 240
i alt). Skjemaene var anonyme, kodet
slik at svarene kan ses i sammenheng
med SHUS "harde data” i ettertid. Vi
var nysgjerrige pd falgende omrider:

- har disse 40-dringene lyst til 4 endre
atferd for 4 fA bedre helse?

- hvordan ser livet ut for denne gruppa
mht egen opplevelse av "handlings-
rom": fritid, omsorg, dkonomi?

- hva tenker de om egen helse/risiko?

= har de prgvd & endre atferd i trdd med
det "vi” anbefaler i lppet av de siste 3
&r? Hvis "nei": hvorfor ikke?

- hvor plasserer de ansvaret for egen
helse?

- hvor viktig er "helse” for denne
gruppa?

- hvordan enker de seg de neste 20 Ar
av sitt liv?

(Omtrent her passer det med en digre-
sjon figrt i pennen av Tage Danielsson:
"Vart én du gdr hela varlden omkring
finner du méngder av heliga ting.
Vi som vil supa og svira og sldss
tycker at dette dr heligt for oss”).

Vi fikk svar fra over 80 %. Resultatene
blir koblet til data fra SHUS og bearbei-
det med hjelp fra

=
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Telemarksforskning/Telemark
Distrikishpgskole.

Erfaringene fra utarbeidelsen av sparre-
skjemaet var spennende. Vi la veldig
mye omtanke i spriket, og brukte for-
muleringer som ligger ner den muntlige
tradisjonen i omridet. Psykologisk In-
stitutt ved UiQ var en nyitig kontakt i
dette arbeidet.

Intervensjonen er i gang i begge kom-
munene. Vi har laget "trimskole” og
"praktisk kokekurs" med instruktgrer
fra lokalmiljget. Rgykestoppgrupper
kommer i neste runde. Tanken er at til-
budene kommer igjen med jevne
mellomrom. [ farste runde er tilbudene
gremerket for risikopersoner, og alle
blir personlig invitert. I neste runde vur-

"""""

PN Ly
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g
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\] i J'r.;III;I [ .r .

derer vi 4 gi tilbudet il alle som vil,
men med srlig invitasjon til risiko-
personene. Dessuten fplger vi SHUS-
opplegget mht. innkalling av kontroll
hos lege for de med sarlig hgy risiko.

Hva vil vi med dette?

Euerhvert dryppes det mye vitenskape-
lig malurt i begeret med "forebyggende
helsebrygg™ (1). Slike driper kan mis-
brukes: sovemedisin for de late og tratte
blant oss, styrkedraper for nihilister.
(Noen i prosjekigruppa kan vel ha falt
seg fristet..) Vi ser virt prosjekt som et
forsgk pd 4 innta et mer aktivt og spar-
rende utgangspunki. Bide ut fra etiske
Og ressursmessige betrakninger er det
viktig & fi svar pi om den typen tilnzr-
ming som SHUS stir for i 40-

drsundersgkelsen faktisk gir en netto
helsemessig gevinst. Vi hiper at vr
mite 4 fglge opp undersgkelsen ph kan
bidra til svaret.

Endelig et poetisk hjertesukk fra danske
Benny Andersen:

" .hvordan elske sin neste som sig selv

wden at smitte ham

plage ham

knytte ham til sig med kriser og recepter
gensidigt opspyt og tungetrak

og sluntelig gnske ham bod og bedring”.

Referanser:

1) Lunge I M, Hafting M, Malterud K: Kan fore-
byggelse blive helbredsskadelig? Nord Med 1990;
10: 275-76.
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Ferracyklinpreparat,
KAPSLER 50 mg og 300 mg: Hver kapsel inneh.:
Lymecyclin, aegv. tetracyclin. 150 mg, resp. 300 mg.

+ Dosering: Foksme: Mormalt | kapsel 4 300 mg 2 ganger daglig,
eller | kapsel 4 150 mg 4 ganger daglig. (Behandlingstid fra en
uke og oppover). Hvis preparatet méd gis 4l
barn: Vanlig dosering 8=10 mg pr. legemsvekt pr dag.

Kapslene svelges hele med rikelig drikke (ikke melk).
$e for evrig Felleskatalogen

,’ SAONTEDESCM GROUF
FARMITALIA
CARLO ERBR

Foubain 53, 137 Askee. TR 00 79007 80

TETRALYSAL

(lymecyclin)
e U8R e
?:i 1; '%". itl ii k‘h—- —

Tetralysal «Farmitalia»

Lymecvelin er en videreutvikling wv tetracyclin hydroklond. En
aminosyre er tlsant, shik ot absorpsjon skjer tudligere 1 G -tractus,
Etter opptak blir det virksomme stoffet ietracyklin hydrochloride.
Lymecyklin har, i motsetning il rent tetracyklin hyvdrochlorid, for-
deler som: hurtigere absor psjen, mrndre G -bivir kninger og bedre
lipidleslighet.

NAR TETRACYKLINBEHANDLING ER INDISERT:
300 mg Tetralysal 2 ganger
i dognet er effektivt og
rimelig for pasienten

Prizer pr. 1. nvars T9N (30 pk, eller 14 plp ALUP

| FREFARAT DOSE PRIS: 14 dager

| DOXYLIN . Womgxl 155,20
DOXYLIN 100 mg x 2 288,50
DUMOXIN  10mg2 271.80
VIBRAMYCIN | 100mgs1 | 16600
VIBRAMYCIN W0mgx2 | 31020
TETRALYSAL MWOmgx2 145,80

MBI Anbefalt dose for alfe produkter:
Morgen o kveld: x 2 (2 .6)

Doseringsintervall:
1 = lymecyclin = Tetralysal
d = doxycyclin

Lymecyclin/doxycyklin — farmakokinetikk:

C max (mg/1)  tmax(h) 11/2(h) AUC (mgh/1)
| 24+10| 29+12| 99427 | 193 +90
d 20 10] 18+ 11| IL7£35 | 127 % 49

® Tetralysal doseres morgen o kveld, hvilket gir kontinuerlig

bakteriostatiske konsentrasjoner i ekstravaskulmre foci. (2).
® Behandling blir ogsa rimelig for pasienten med Tetralysal x 2:
a) for pasient + partoer v/chlamydia-infeksjoner 7-10 dager (1).

Fra kr. 79,90 tilsv. 2Pk ;)

kr. 107,60 (20 pkn.) pr. person.

by Bromkite 10 dager: kr. 107,60 (20 pkn.j (1)
) Salpingirt 14 dager; kr. 145,80 (30 pkn_}(5)
) Ninusitt 14 dager: ke, 145,80 (30 pkn_) (4)

En nyvlig publisert studie sammenligner farmakokinetiske para-
mentre ved steady-state for lvmecyclin og doxyxyklin etier p.o,
dosering med standardregime. Resultater:

Forfatterne konkluderer med at begge preparatene burde doseres
2 panger daglig for 4 oppnd kontinuerlig bakferiostatisk konsen-
trasjoner i ekstravaskulmre foci, De mener imidlertid a1 flere siu-
dier bar gjores for & supplere resultatene (2).

Imidlertid styrkes opplordringen @ en sencre studie (6) av
[». Daniclson, Grebro, 5. dag 13 alle som fikk 100 mg doxyeyklin
% 1 under Mic=verdien (1 pg/mil) (snittverdi)

(1) Mdrdh. Maoller, Pagvornen: Chlamydia trachamartis in Genital amd Relared dnfections, Scandimavia Jowrnal of Inf. Diseases, Supp. 32
May 14-16, 1981.(2) Schreiner A. et al.: Fharmacokinetics of lvmecyeline and doxeyeyline in serum and suction bister fluid. Chemothe-
rapy 31:261-65, 1985, (3) A. Pines et al.: Antiviot. Regimes in Severe and Accute Purulent Exacerbations of Chronic Bronchitis., British
Medical Journal 1968, 2, 735-738. (4) Carenfelt & Lundberg: Aspects of the Treaiment of Maxillary Sinusitis, Scand. J. Inject. Dis,
Supply 9 78-81, 1976, (5) L. Forslin & Danielson et al.: Antibiote Treatmeny af Acute Salpingitis, Acta Chster, Gvn, Scand. 61 5. 59-64,
1982, (6) D. Danielsson et al.: Vilket tetracvklin bér viljas. Likartidningen vilyrrt 83-nr. 6- 1986, '
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Program for forebyggende helsearbeid i Telemark

Lose problemer -
ikke papeke dem

UP: Karl Johan Heide - du er administ-
T rator, du er ansatt av Telemark fylkes-
\ *"i-""g\ - krets av Kommunenes Sentralforbund
e og du driver forebyggende helsearbeid.
Hvordan kan dette henge sammen?

KJH: La meg fortelle forhistorien:

WVaren -87 ble spgrsmilet om forebyg-
gende helsearbeid tatt opp ved en imer—('
pellasjon i fylkestinget. Det ble pekt pa

at det var en lite farbar vei for helse- og
sosialsektoren 4 fortsette utbyggingen

av behandlende tiltak i samme takt som
i-70 og -80-&ra, bAde ut fra pkonomiske
og helsemessige aspekter. Dette fane til

at fylkeskretsen av KS tok p seg 4 ar-
beide med forebygging. Og jeg ble etier
hvert ansatt som prosjektkoordinator.

UP: Hva gjorde dere?

KJH: Fgrst ble det oppnevat en styrings-
gruppe for et plan- og utrednings-
program. Gruppa inviterte til et to-

dagers seminar i mai -88. Forste dag
konsentrerte man seg om Arsaker til
helseproblemer. Andre dag fikk man

hgre fra folk som hadde jobbet foml::ygc'
gende pd ulike miter.

UP: Hvem var det som ble invitert til
dette seminaret?

KJH: Det var ordfgrere, rAddmenn,

- A {1 helse- og sosialsjefer, folk fra fylkes-
o . ; *, kommunen og fra frivillige organisa-
- : e = po W : sjoner.
i Heide, Skien. Folo: Efk Berge/Sstands b
Prosjektieder Karl Johan Heide, Skien. Foto: =ik Bergellostiancs-poseh | Up: Hadde det ikke veert naturlig 4 ta

med dem som arbeider i helsevesenet?

Utposten v/ Mette Brekke snakker KIH: Nei,her va dt ntopp beslu-
med Karl Johan Heide: | B s e hee

arbeid hadde mgu liten respons hos po-
litikere og i administrasjonen. Mange
leger og helsesgstre jobber forebyggen-
de rundt omkring pa sine arbeidsplasser.

UTPOSTEN 1991; 20 (1)
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Men hva hjelper det, 53 lenge forebyg-
ging ikke fir giennomslag i kommunens
budsjetter og planer? Vir hensikt var 4
sette forebyggende helsearbeid pd dags-
orden i full bredde i det politiske liv og
hos beslutningstakerme, Og dessuten -
for & sitere prof. PFEHjort: "Hvis vi gn-
sker bedre helse, mi vi interessere oss
mindre for helsesekioren og mer for an-
dre deler av samfunnet”, Ja, man kan si
det s sterkt som at 90 % av tiltak som
kan virke helsefremmende ligger uten-
for helsesekioren,

UP: Hva skjedde si?

KJH: Resten av prosessen kom ut av
dette seminaret. Det ble full oppslut-
ning, folk ble begeistret. Allerede pa
seminaret ble det oppnevnt § arbeids-
grupper som skulle jobbe med hvert sitt
v fplgende omréder:

1} Omsorgs- og helsesvikt i forholdet
mellom foreldre og barn.

2) Ulykkesforebyggende arbeid i
narmiljget.

3) Forebyggende arbeid mot
trafikkulykker.

4) Forebygging av arbeidsskader og
arbeidsbetingede sykdommer,

5) Miljgrettet helsevern.

) Livsstl,

T) Funksjonshemning,

8) Friskvern,

I disse arbeidsgruppene var det selvsagt
med folk fra helsevesenet. Ja, det var
faktisk et problem at det var flere som
ville vaere med enn det var plass til.

<l - de 8 arbeidsgruppene jobbeti 5
mndr, og p4 en malkonferanse i mars -
89 la de fram forslag til 42 prosjekter.

UP: Her mitte man vel velge ut noen -
hvordan skjedde det?

KJH: Né gikk vi over fra plan- og utred-
ningsfasen til handlingsfasen. En ny
styringsgruppe ble oppnevnt og laget
kriterier for valg av prosjekier. Eut krite-
rium var f. eks. at prosjekiet skulle lgse
problemer, ikke pdpeke dem. Detie
skulle ikke vaere forskning. Et annet kri-
terium var at prosjektene skulle kunne
evalueres, - og at de skulle vare aktuel-
le: for alle kommunene i fylket. S4 kom
vi altsh ut med falgende 11 prosjekter
fordelt p& de 8 satsningsomridene:

1) Foreldregruppe pA helsestasjonen

2.1) Aksjonsutvalg mot hjemmeulykker
i fylket og i kommunene

2.2) "Ikke bare uflaks" -
kampanje/standmateriell til bruk i
kommunene

3) NRK - Telemarksendinga -
"Trafikkprogrammer”

4.1) "Fadderordning” mellom smé-
fmellomstore-/store bedrifter -
Forebyggelse av arbeidsskader

4.2) Belastningsskader hos ansatte i
hjemmebasert omsorg

5) "Miljgrettet helsevern” - Interkom-
munalt samarbeid mellom 3 kommu-
ner (Notodden, B og Hjartdal)

6) "Bedre kosthold" - samarbeid mel-
lom kommunehelsetjenesten, skole
og frivillige organisasjoner

T) @ke omfanget av livslgpsboliger

8.1) Friskverntjenester/-sentraler i alle
kommuner

8.2) Friskvernrid i alle kommuner

UP: Hvordan har det gitt med
prosjektene?

KJH: Vel, det har giu langsomt, men
forhApentligvis skyldes det grundig
arbeid. F. eks. legger vi vekt pd 4 gjpre
fullstendige prosjektutredninger fgr vi
ghr i gang med selve prosjekiet. 54 noen
er kommet langt, mens andre nettopp er
startet opp.

UP: Kan du fortelle om noen av
prosjekiene?

KIH: Ja, 1a f. eks. prosjekt nr. 3 om fo-
rebygging av trafikkulykker. Her hadde
Telemarkssendinga trafikkprogrammer
3 ganger i uka i 7 méneder. En Iyuerun-
derspkelse viste da en formidabel re-
spons og man valgte & sende program-
mene i nye 7 mineder. Kanskje blir det
el permanent program. Men si kan man
sp@rre seg om trafikkulykkene har blitt
ferre. Her gjgr Statens Veivesen opp
statistikk for 4 &r om gangen. Men det
er sh mange variable: fgreforhold, vei-
standard osv. 54 akkurat effekien av
radioprogrammene er ikke lett 4 méle.
54 kan vi se pd prosjekt 6 "bedre kost-
hold". Her er det meningen 4 lage en ny
fagplan for 7. og 9. klasse og preve den
ut i to skoler. Hvis den viser seg bra, vil
mélet vaere 8 £ den innfgrt i hele fylket.
En ernzringsfysiolog har hittil utredet
den faglige siden og laget et forprosjekt.
Vi samarbeider med HEMIL-senteret i
Bergen om det videre arbeidet.

Jeg har ogsa lyst til & si litt om et pro-
sjekt som s4 vidt har kommet i gang,
nemlig nr. 4.2 "Belastningsskader hos
ansatie i hjemmebasert omsorg”.

Her viser det seg at det finnes en meng-
de data om belastningsskader i institu-
sjon - sykehus, sykehjem osv. Men - s
vidt vi vet - er ikke én undersgkelse
gjort i hjemmebasert omsorg. Likevel
regner vi med at dette mé veere et kjempe-
problem, Ta f. eks. hjemmehjelper-yrket,
et lavtlgnnet yrke med 100 % kvinneli-
ge arbeidstakere og stor gjennomitrekk.
Kvinnene jobber alene under hpyst va-
riable fysiske forhold med smi mulig-
heter for stasjonzre hjelpemidler. De
har ofte liten utdanning, liten faglig
kontakt med andre profesjoner i omsorgs-
tjenesten, ensidige, rutinepregede opp-
gaver og lav status. Og nettopp denne
hjemmebaserte omsorgen er ett av kom-
munenes satsningsomrider i 90-4ra. Det
vi forelgpig har gjort er 4 engasjere en
fysioterapeut til 4 gjgre prosjektut-
redningen, men vi mangler ennd penger
til prosjektet.

UP: Ja, hva med finansieringen?

KJH: Det er min jobb & forspke 4 skaffe
penger. Kommunene mé regne med 4 fi-
nansiere noe selv. P4 den miten blir
ogsd prosjekiene behandlet i de rette po-
litiske organer. 54 spiller vi pé fylke,
stat og frivillige organisasjoner, F, eks,
har vi spkt Nasjonalforeningen for Fol-
kehelsen om 292,000 kr til kostholds-
prosjekiet i ungdomsskolen.,

UP: Hvordan vil dere gjgre
evalueringen?

KJH: Det varierer fra prosjekt til pro-
sjekt. Noen vil vare vanskelig & evalu-
ere, som f. eks. trafikkprogrammene jeg
nevnte tidligere. Noen er enklere - 1a

f. eks. prosjekt 4.1 om "fadderordning”
mellom smi/mellomstore/store bedrif-
ter. Her er mélet 4 redusere antall ar-
beidsulykker med 50 %. Dette vil kunne
evalueres, noksi lett. Men nd vil jeg
igjen si at dette er ikke forskning! Vi
bruker forskning som underlagsmateria-
le for & iverksette noe i tiltaks form. Og
ett av vire hovedmadl er i gke kunnska-
pen hos politikere og ansatte i forvalt-
ningen om hva forebygging innebarer,
Klarer vi det, ma vi om 5 &r kunne se av
kommunenes budsjetter og planer at fo-
rebyggende helsearbeid er tatt alvorlig,
Og da har dette hatt en hensikt

a
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Forebyggende tiltak med
positive ringvirkninger

I den artikkelen som fdlger blir friskvernprosjektet i Vinje
kommune i Telemark presentert. Artikkelen er skrevet av
fysioterapeut og journalist Nina Husom i Norske Fysiotera-
peuters Forbund og den sto skrevet i "Fysioterapeuten”

Kemmunefysioterapeut Vidar Vindal.

Det er blitt tradisjon for hjeregruppa 4 avsiut-
te semesteret med en fielltur pd Haukelifiell.

nr. 14/89.

» Farre gjengangere og korere
ventelister il fysioterapi.

+ Populert tilbud for friske og
behandlingstrengende.

« Utfordrende for fysioterapeutens
fantasi og kreativitet.

» Effektivt middel mot faglig utbrenthet.

Dette er ringvirkninger av friskvernpro-
sjekiet i Vinje kommune i Telemark.

I fjor ble friskvern fast post pA kom-
munebudsjettet; et bevis pa at hjerte-
gruppe, nakke-rygg-gruppe, revmatiker-
bading og selvtrening under veiledning
av helsepersonell er forebyggende tiltak
som er kommet for & bli.

Fysioterapeut Vidar Vindal koordinerer
friskvernet i kommunen, Han har erfart
at det nytter med forebyggende helsear-
beid nir helsepersonell, kommunepoliti-
kere og innbyggere ghr sammen om 4
omsetie prat til handling.

Friskvern er forebyggende helsearbeid i
videste forstand. Det inspirerer folk til &
verne om den helsa de har og aller helst
forbedre den, sier Vidar Vindal, Frisk-
vern er ingen ny oppfinnelse; bare ulike
akuviteter, planlagt og satt i system av
en koordinator og ledet av engasjerte,
skolerte hjelpere,

Friskvern har tilbud for friske folk som
vil holde seg [riske og for de som har
hatt plager og @nsker 4 bli bedre. Felles
innsats av interessene leger og fysio-
terapeuter, en velvillig helsesjef og
kommunepolitikere som har skjgnt at
bade innbyggere, helsepersonell og
kommunegkonomien er tjent med fore-
byggende helsearbeid, har gitt friskvern
en naturlig plass blant helsetilbudene i
Telemark-kommunen.

Hjertegruppa til fjells

"Wier da vel vasstetie”, sier en sprek
deltaker i hjertegruppa med blikket
vendt mot regntunge skyer over {' \
Haukelifjell. Nei, regn stopper ikke de
elleve tidligere hjertepasientene som av-
slutter semesteret med en fjelltor pd
Haukeli med kaffe pd bl og palser pd
spidd. 110 onsdagskvelder siden starten
for tre &r siden har hjertegruppa hatt tre-
ning med Vidar Vindal som leder. At til-
budet dekker et behov viser et gjennom-
snittlig oppmgte pA nesten 90 prosent.

Som ledd i iriskvernarbeidet kontakiet
kommunelege Svein Lie og Vidar Vin-
dal alle i kommunen som hadde en
kjent hjertehistorie, og tilbad testing og
trening i gruppe. Den gang var det et
dusin anspente hjertepasienter som var
redde for & bevege seg utenfor huset,
som mgtie til testing ved Attfgringssen-
teret i Rauland. T dag mgter vi en gjen
friske mennesker som har byttet ut tgf-
lene med joggesko, og er opptatt av 4
holde hjertesykdommen i sjakk.

Hjertetreningen er et viktig sosialt til-
bud for deltakeme. A snakke med andre
i samme situasjon er en god stgtte for
mange, og med kyndig veiledning er de
blitt kvit angsten for 4 rgre seg. "Vidar
har lert oss at hjertet ikke stopper selv
om vi er aktive. Vi har testet oss ph syk-
kel og vet ndir vi md stoppe og ta pauser”,
forteller en av deltakerne.

For sikkerhets skyld er legeturnuskandi-
daten palagt & vere til stede pd trenin-
gen, og en defibrillator stir alltid klar,
Heldigvis har den fitt std i fred, og le-
gen har vart en trygg bakgrunnsfigur
som fir satt sin egen kondisjon ph prave
under treningen. Tornuskandidat Elisa-
beth Haug er imponert over opplegget,
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og vil gjerne bruke erfaringene fra Vinje
til senere legepraksis. Hun betror oss at
det er beinhardt & henge med ndr hjerte-
gjengen svinger landhockeykglla. Da
formen til deltakerne ble testet i juni,
hadde alle enten forbedret kondisjonen
eller var like gode som Aret figr - helt i
trdd med intensjonen for friskvernet - 4
ta vare pa helsa og aller helst forbedre
den, bemerker Vidar,

Prgvekommuner
I 1983 ble fjellkommunen Vinje og by-
kommunen Skien valgt til prgvekom-
muner for friskvernprosjekiet av Tele-
mark Idretiskrets. Idretiskretsen satser
sterkt pa forebyggende helsearbeid i
fylket, og friskvern er et viktig ledd i
detie arbeidet, forteller Hans John Grini
i Telemark Idrettskrets. Han er en av fo-
regangsmennene bak prosjektet og hen-
| rtideen om "friskvird" fra Sverige for
4 skreddersy modellen og navnet til nor-
ske forhold. Med hjelp fra Norsk Sprik-
rid ble "friskvard" dl "friskvem", et
navn som er patentbeskyttet for Tele-
markmodellen. Malet er & fA en frisk-
vernkonsulent i hver Telemarkskom-
mune i lgpet av 1989, og friskvernsen-
traler over hele fylket i lgpet av 1990,

Telemark fylkeskommune bevilget mid-
ler til oppstarting av friskvernprosjekiet,
og Vinje kommune har gitt tilskudd til
utstyr og instruktgrlgnn. Etter et par ir
med bevilgninger fra ulike kommunale
budsjettposter, fikk friskvemn i fjor en
fast post pd kommunebudsjetiet med
50 000 kroner; en sum som Vindal er
godt forngyd med.

iL'l'ﬂ.-“lﬁ fa skikkelig lgnn
Vindal anbefaler fysioterapeuter som vil
starte med friskvern & samarbeide om
planene med politikere og helseetaten i
kommunen fra fgrste stund. Det er en
stor fordel 4 ha en egen post pd kommu-
nens budsjett, som kan disponeres (il
kurs, reiser, utstyr, instrukigrlgnn og
opplering. Det mi finnes midler til kurs
i for eksempel hjerterchabilitering og
aktuell skolering for & gi et faglig godi
og forsvarlig tilbud til befolkningen.
I Vinje stiller kommunen grats lokaler
til disposisjon, og alle aktivitelene er
gratis,
Men friskvernet driver ikke seg selv,
selv om gkonomien er sikret. Friskver-
nets framtid er avhengig av administra-
liv og politisk vilje, og av at innbygger-
ne benytter seg av tilbudene.

A fA igang friskverntilbud krever en ild-
sjel eller fler med overskudd og ideer,
og ikke minst at bide privatpraktiseren-
de og offentlig ansatte er med i trekke
lasset, slik de gjgr i Vinje.

Hvis kommunepolitikerne virkelig vil
satse pA forebyggende helsearbeid, mé
de ogs4 tilby fysioterapeuter en skikke-
lig l¢nn for innsatsen, som er mer enn
en ni til fire jobb, mener Vindal, Han
har personlig oppnidd lgnnstrinn 27 i
forhandlinger med kommunen, og me-
ner at dette kompenserer for spesielle
kvalifikasjoner, ubekvem arbeidstid, og
en serie uforutselle oppgaver.

Selvtrening og veiledning

I det nye Vinjehuset som er kulturhus
og idrettshus i kommunesenteret Amot,
har friskvernsentralen fiu gratis lokaler
av kommunen og har kjgpt inn sekvens-
treningsutstyr, Hit kommer bygdas inn-
byggere uten rekvisisjon o timebestil-
ling. Hver onsdagskveld er en fysiotera-
peut til stede og gir rAd og tester kondi-
sjonen til de som gnsker 4 legge opp et
langsiktig treningsprogram. Kommu-
nens to andre sentra, Edland og Rauland
har ogsd friskvemsentraler med trenings-
muligheter. Mange av de som benytter
tilbudet om egentrening, har vart til in-
dividuell behandling hos fysioterapeut,
og er blitt anbefalt 4 wrene p4 friskvern-
sentralen. Folk som er i ferd med 4 £4
plager, far tidlig hjelp ved 4 oppseke
friskvernsentralen, og leger og fysiote-
rapeuter unngdr ungdige konsultasjoner,

Holder plagene i sjakk
Fysioterapeut Elisabeth Harstads nakke-
rygg-gruppe samler femti vinjevaringer
til trening i Vinjehuset en gang i uka.
Gruppen er stor, og Elisabeth har planer
om 4 dele den i to. Treningen er lystbe-
tont, og deltakerne faler seg godt ivare-
tatt av en fagperson som forklarer hvor-
dan gvelsene skal gjgres eller ikke
gjeres. Noen av deltakerne har veert pa-
sienter pd instituitet til Elisabeth, men
de fleste er folk som vil gjgre noe for 4
forebygge muskel- og skjelettlidelser,
Ventelistene pd instituttet er blitt kortere
etter at vi begynte med friskvern-
tiltakene, og vi har ikke lenger si mange
giengangere pd instituttet. Etter fA gang-
er med individuell behandling, oppfor-
drer jeg pasientene til & gi over til
Eruppetrening, og det ser ut til at den
ukentlige treningen er det som skal til
for at pasientenc skal holde plagene sine
i sjakk, sier Elisabeth Harstad. Som fy-

sioterapeut fir hun mer effekt ut av ar-

beidskapasiteten sin ndr hun kan vurde-
re pasientene pé instituttet, og ha grup-

petilbud eller anbefale friskvernsentra-

len for de som ikke har behov for indi-

viduell behandling.

Positivt for fysioterapeuten

1 dag omfatter friskvernet i Vinje hjerte-
gruppe, nakke-rygg-gruppe, revmatiker-
bading i samarbeid med Sanitetsfor-
eningen og selvtrening i friskvern-
sentralen. Planene er klare for en pen-
sjonistgruppe til hgsten, og behovet for
leddverngruppe, hoftegruppe og astma-
gruppe har vaert diskutert. Det er vikiig
at det er helsepersonell eller skolerte in-
struktgrer som leder gruppene, ellers er
det bare fantasien som begrenser hva
slags grupper som kan startes.

Friskvemn er bra for pasienten, men ogs
for fysioterapeuten. Det er artigere 4
samle folk i gruppe enn 4 si det samme
ti ganger tl ti forskjellige mennesker.
Dessuten er det fint 4 oppleve at folk far
@ynene opp for & ta vare pd helsa si, og
fortsetter & wrene etter at de har sluttet
hos fysioterapeut. Det finnes s mange
allernative terapiretninger som er
individrettet, og som pasientene fore-
trekker fremfor individuell Fysioterapi
p4 benk. Det er en god grunn til at fy-
sioterapeuter md tenke nytl og anner-
ledes, og bruke sin faglighet kreativt og
utradisjonelt, sier Vidar Vindal.

Elisabeth Harstad er privatpraktiserende fysio-
terapaut og leder den populare nakke-rygg-
gruppen.
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Ord om ord

Svein Lie f. 1952, Cand. med. Oslo

1980. Kommunelege i Flakstad 83-84,

Kommunelege i Vinje fra -84,

Av Svein Lie

Det er ikke noe moro, hvis
det ikke er litt moro

Livet p4 en allmennpraktikers legekon-
tor kan bli ensformig om en ikke passer
p4 4 ha det litt moro. Jeg mener ikke at
en bare skal skratte og le, men for min
del finner jeg glede i & vare opptatt av
el tema "for tida".

I et par perioder har jeg registrert den
subjektive smertcopplevelsen ved
sprgytestikk. Pasienter som starter opp
Myocrisinbehandling egner seg for ek-
sempel godt til det. De skal ha relativt
mange injeksjoner innenfor overskuelig
tid. Ideen med den registreringen har
veert 4 etlerprgve om smertene skyldes
tilfeldighet, og bare skyldes avstanden
til sentrum i neermeste fplesone,
Alternativet, dersom det ikke stemmer,
er at pasientene har rett i at det er gode
og dirlige "stikkere" blandt oss.

En annen aktivitet har var 4 notere lo-
kale dialektuttrykk for benevnelser pd
kropp og helse. Det er det denne ar-
tikkelen skal handle om.

Kredda

Det hele begynte med at jeg oppdaget at
flere av 6-klassingene ikke kjente det
lokale dialektordet for meslinger,
"kredda”. Min fgrste tanke var at det var
en rein vaksinebivirkning. Meslinger
forckommer jo svart sjelden nd i for-
hold til tidligere, og dermed forsvinner
ogsd behovet for 4 bruke ordet. Dernest
har en samme fenomen i Vinje som el-
lers i landet, at dialektene utvannes og
ord gir i glemmeboka, Med legekonto-
ret som uisikispunkt kommer en i kon-
takt med mange av de gamle, som frem-
deles kjenner og bruker dialekt-orda.
Jeg bestemte meg derfor for & notere
ned det jeg harte, slik som mange andre
har gjort fgr. I starten var jeg ikke s@r-
lig systemalisk, men etter hvert er note-
ringene forbedret en smule, og jeg har
innhentet gode rdd, som beskrevet len-
ger ut i artikkelen.

Bivirkninger

I tillegg til min egen glede over & lere
den lokale dialekt-fauna har aktiviteten
hatt positive bivirkninger. Den ene er at
lege-pasientforholdet mykes opp, of at
den som for tilfellet har fatt pasientrol-
len har kunnet bidra med noe sjgl, gjer-
ne i innledningen av samtalen. Et annet
poeng er at folk synes det er positivt at
noen vil vaere med pa 4 bevare cgenar-
ten i omridet. Bidragsyterene har i alle
fall vart mange og flitige. En av de el-
dre kom med to sider, skrevet teit pd
maskin, og ellers har jeg opplevd flere
som kommer med ord pd en lapp til
konsultasjonen. Da er det selviplgelig
ogsd viktig 4 notere kilden. Ved et par
anledninger har jeg skrevet oppfordrin-
ger i vir faste spalte i lokalavisa. Det
har og gitt resultat, men siden den dek-
ker et stgrre omride enn bare den kom-
munen jeg ellers arbeider i, innebarer
det at en ma legge enkelte av svarene til
side, i forhold til en lokal ordliste.

Hva skal en fi med?

NAr ¢n skal lage en ordsamling p4 den-
ne miien, er det nyttig 4 gj@re de opp-
tegnelsene som er vanlige for at det skal
kunne veere til nytie for andre.

Med utgangspunkt i det ordet en noterer
bgr en A med opplysninger om:

- hvilken betydning ordet har, dersom
det ikke gir klart fram av ordet

- lydbildet eller uttalen av ordet i dag-
lig 1ale, spesiclt der det avviker fra
det forventede, for eksempel lokale
vokaler - lyder som ligger mellom de
ordinzre i alfabetet

- om det er substantiv, verb, adjektiv,
adverb osv,

- dersom substantiv: kjenn, flertalls-
ending

- ihvilken sammenheng ordet er brukt,
gjeme med et eksempel der ordet er
brukt i en setning

- kilden, navn og gjerne alder pa den
som har kommet med ordet.
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Noen dialektord for kroppsdeler, fra Vinje
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Nedtegning lagersteder, har jeg skrevet det inn pd en

Den tradisjonelle maten er vel 4 notere
pa kartotekkort. Det kan viere praktisk
fordi behovet for & notere ned et nyut
ord dukker opp i alle slags situasjoner.
Med et standard kartotekkort i lomma
kan en alltid f4 fylt ut de opplysningene
en trenger med én gang. Forutsetningen
er at en er si strukiurert at en allud gér
med "tomme" kort i lomma. Jeg er ikke
sA strukturert. Min variant har vart 4
gripe en papirbit og rable ned ord, for-
stdelse og kildens navn s snart som
rid, oftest p4 en tom reseptblokk. Etter
hvert som det ble en uoversiktlig bunke
i ingpermen og pi forskjellige

pc. Jeg har ikke gjort det mer avansert
enn at det er lagret som et dokument i
WP. Den avanserte databrukeren ville
vel heller lagt det inn i et database-
program, for & kunne sortere pa
forskjellige ord-cgenskaper.

Min ordsamling rommer nd ca, 280 ord.
Jeg har skrevet dem ut p ei liste, som
jeg bruker som kladd for 4 notere nye
pi. Med uker eller mineders mellom-
rom skriver jeg dette inn pd pc'en, og
har dermed gradvis en mer og mer
"fullstendig" liste.

Om kilden

Kilden er viktig. For det figrste fordi den
skal ®res, som @res bgr, men og for 4
vare sikker pd at ordet kan regnes inn i
den lokale dialekien, Mange som har
flyttet rundt i landet har vel merket kra-
vel til "ansiennitet”, for & oppnd
stedtilhgrlighet. Fenomenet er kanskje
sterkere p landsbygda enn i bynzre
strgk med stor utvikling. PA disse kanter
fortelles om ei gamal kjerring fra Sel-
jord som ble spurt om hun var fra
bygda. "Nei, eg kan vel ikkje seie det”,
sa ho, "far min kaupte garden i 1870!!"

En mi vare like viken med ord en
harer. NAr en blir kjent pd en plass, vet
en og hvor de forskjellige har sitt
opphav, og om de har flyta inn i bygda
i yngre &r. Her i denne del av Vinje,
hvor vi bor, har det £, eks, vant et bety-
delig innslag av inngifte fra vestlandet,
og da mé en selviplgelig passe pd 4
plassere de orda en métte hare fra dem
pd ei anna liste, enn den som dekker
den lokale dialekten.

Alder hos kilden bgr og noteres. Min er-
faring er at enkelte familier er flinkere
enn andre til 4 holde pd de lokale
sarprega, ogsi pa de gode. I de tilfelle-
ne merker jeg ofte at de yngre bruker et
rikere lokalt sprik. Forgvrig er det selv-
falgelig flest eldre som har veert mine
kilder.

Er den lokale dialekten
szrprega nok?

Ja, helt sikkert. Ordwpet merkes fprst
nir ordet er pi vei ut eller helt borte, [
det eksemplet jeg nevnte innledningsvis
med kredda (meslinger), gikk det bare
4-3 4r [gr skolebam ikke kjente det
lenger. Ni er det selvsagt spesielt med
et ord som betegner en sykdom det
startes vaksinering for, men den sprikli-
ge pdvirkningen gker stadig.

Moen av de orda jeg har notert dekker
uttrykk eller anatomiske steder jeg ikke
har hatt eget navn p4 fra min egen
dialekt. Et eksempel er "ikjen”. Jeg kan
i alle fall ikke huske noe bokmélsord
som dekker det, annet enn det sammen-
satte utirykket: "fothvelvningen”. Det
demrer for meg at noen sa "gelenken”
om det samme da jeg var i skobutikken
som liten, men det er jo et tysk ord.
Kanskje et cksempel p& at mitt barn-
doms bokmalssprik allerede var i ferd
med 4 fylle seg med utenlandske
lAneord. Det mest sannsynlige er vel

=
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forklaringen om at det er hentet fra sko-
makerfaget og dets internasjonale
fagsprik. Det illustrerer i alle fall at det
finnes ord og uttrykk som forsvinner og
viker plassen for andre.

Gamle ord?

M4 orda veere gamle, eller mé det vere
gamle mennesker som kommer med
dem, for at det skal veere interessant?
Nei. Om en vil finne fram til fortidas
sprik m4 en heller g til andre kilder.
Milet med denne nedtegninga er 4 finne
det som ennd finnes blandt folk pa
stedet, i dagligtalen eller pA vei til & gli
ut av den. PA den annen side kan det
vare interessant 4 undersgke om orda er
registrert tidligere. Det kan en ofte i
svar pA ved A slA opp i tidligere
ordlister. Her i Vinje finnes det en slik
helt tilbake fra perioden 1812-21, ned-
tegnel av lerer og koppevaccinateur
Niels Sveinungsen. Denne ordsamlinga,

“det norske fjeldsprog”, er gitt ut i
bokform, etter initiatv fra et av Niels
Sveinungsens Lipp.tpp.......oldebarn,
0Odd Monge, lege ved DNR. Detie er ei
ordsamling som omfatter alle typer ord
fra dagligtale i Vinje i perioden de er
nediegnet. Ivar Asen brukte denne ord-
samlinga som et av grunnlagene for ar-
beidet med ny-norsk ordboka si.

Det Norske Samlaget har forgvrig giu
ut ei bok som heter "Norsk medisinsk
ordbok”. Denne er redigert av Audun
@yri, lege i Stavanger. Boka inneholder
30.000 oppslagsord fra vanlig medi-
sinsk arbeid med definisjoner og
forklaringer. Boka inneholder imidlertid
ikke dialeki-betegnelser pd helsetilstan-
der eller kroppsdeler. Den har til mal 4
fornorske det medisinske fagspriket, og
kan absolutt anbefales til dem som vil
slipe av seg spriklige unoter eller ungd-
vendige forvanskinger.

Niér lista er full

Etter noen 4rs nediegnelser ghr jeg vel
lei, kanskje. 54 lenge en holder seg til et
snevert felt, som uttrykk pd kropp og
helse, vil tilfanget av nye ord i alle fall
bli stadig mindre. Da er det i det minste
nyttig at en lar andre f kjennskap til
resultatet. En méte & gjgre det pd er
kanskje 4 lage et lokalt anatomisk atlas,
En kan overlate det til det lokale histo-
riclaget eller liknende, og en bgr dess-
uten sende det til noen som kan samle
det til nytte for andre i sigrre
sammenheng. Redaksjonen for "Norsk
ordbok”, tar mer enn gjerne imot slike
bidrag fra lokale samlere. Der kan en og
fA rdd om framgangsméiten, om en har
spgrsmél til den, Adressen er:

Norsk ordbok,
Postboks 1021, Blindern,
0315 Oslo 3.

Norsk Forening for internasjonale helsespgrsmal

Kurs for helsearbeidere til u-land |

arrangerer

Kurset holdes pA NORAD’s kurssenter, Kringsjé

Tema:

Primzrhelsetjeneste
Tropemedisin

AIDS

Forebyggende helsearbeid
TBC/ Lepra/ Vaksinering
Obstetrikk/gynekologi
Mor/bam

Emering

Laboratorie demonstrasjon
Antropologi

massemedia kommunikasjon

i tiden 8 - 19 april 1991

Kursavgift:

For deltakere som har aviale
med en organisasjon om
utreise er kurset gratis,
inklusive lost og losji. Andre
deltakere ma betale kost og
losji selv (kr 635,- pr. dggn).
Utover dette er det ingen
kursavgift. Kurset er godkjent
med 80 timer i henhold til
allmennpraktikerreglene.
Deler av kurset kan spkes
godkjent for spesialiteten i
Samfunnsmedisin.

Sgknadsfrist:

15. februar 1991.

Seknaden skal inncholde:

- opplysninger om utdannelse
- planer/avtale om utreise

- Organisasjon

Alle interesserte kan sgke.

Spknaden sendes til:
Kurssekretzr, NIHA
Postboks 4, Kringsji
0807 OSLO B
Telefon (02) 23 76 40

¥
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Telemark legeforening har
tatt initiativet til 4 gjgre sam-
arbeidet mellom 1. og 2. linje-
tjenesten i Telemark bedre, 4
primzrleger fikk i oppdrag &
utarbeide forslag til stan-
dardiserte, lokale henvis-
ningsrutiner,

Resultatet har blitt en perm
som inneholder nyttig infor-
[ asjon om hva et henvis-
ningsskriv bgr inneholde av
opplysninger. De fire kolle-
gene har samarbeidet med
alle spesialavdelingene ved
Telemark Sentralsjukehus, og
kommet fram til forslag om
hva som bgr gjgres og kan
gj@res i allmennpraksis fgr
henvisning til sykehus. For
hver sykehusavdeling er det
listet opp noen av de mest
vanlige diagnosene som det
er aktuelt 4 behandle i syke-
hus. For hver diagnose finnes
en oversikt over hva anamne-
sen bar inneholde, hva slags
underspkelser som bar gjgres,
terapivalg i allmennpraksis,
{_ternative lgsninger il
henvisning, henvisnings-
kriterier og rutiner, og even-
tuelt supplerende opplysnin-
ger av betydning for henvis-
ningen,
Denne oversikien er ment
som en retiesnor of et forslag
i utredningsarbeidet i
allmennpraksis. Den er ikke
bare et godt hjelpemiddel nir
en skal skrive henvisninger,
men og et nyttig hjelpemid-
del i selve utredningen av
pasienten. Jeg har allerede
hatt nytie av 4 bruke permen
til 4 sjekke at jeg har gjort
en adekvat underspkelse
far henvisning.
Prosedyrepermen har blitt et
nyltig hjelpemiddel som stir
lewt tilgjengelig i bokhylla pd

Prosedyreperm

Et arbeidsverktoy for primearieger | Telemark

kontoret. Denne permen kan
bidra til at utredningsarbeidet
i allmennpraksis blir enda
bedre, samtidig som at sam-
arbeidet med 2. linje-
tjenesten ogsd kan bli enda
bedre. Det vil styrke den
giensidige respekten mellom
1. og 2. linjetjencsten. Det vil
til syvende og sist komme
pasienten til gode,

De fire forfatterne jobber alle
innenfor nedslagsfeltet til Te-
lemark Sentralsjukehus, avd.
Skien og Porsgrunn. Denne
permen vil vere et hjelpe-
midde] fgrst og fremst for
kollegene i nedslagsfeliet til
Telemark Sentralsjukehus.
Kollegene som bruker Not-
odden sykehus eller Rjukan
sykehus vil ikke ha den sam-
me nytten av permen. Denne
permen er i nyitig at den ber
utvides med egne kapitiel for
Notodden sykehus og Rjukan
sykehus, slik at alle primzr-
leger i Telemark kan nyiie
den fullt ut.

Jeg savner ogsd et kapitiel
om Telelab, fylkets mikrobio-
logiske laboratorium, med en
beskrivelse av hvordan ulike
pragver br as og sendes elc.
Det samme gjelder ogsd Tele-
mark Sentralsjukehus’
Sentrallaboratorium.

Bide Telelab og Sentrallabo-
ratoriet har tidligere sendt ut
orienteringer om prgvetaking
0g forsendelse, men det had-
de vant gnskelig at forfatter-
ne hadde samarbeidet med
disse laboratoriene og fiu det
med i permen,

Jeg savner el index-register i
permen med en alfabetisk
oversikt over de ulike diag-
nosene som ¢r omhandlet i
permen med henvisning il

kapittel og sidetall. Det had-
de gjort det lettere 4 finne
fram i permen.

Til slutt vil jeg takke styret i
Telemark legeforening som
initiativtaker til denne
permen, of en stor takk til de
fire forfatterne:

Dystein Line,
Heistad legesenter,
3940 Heistad,

Gisle Roksund,
Skien helserdd,
3700 Skien,

Swvein Solli,
Bergsland legesenter,
3700 Skien

Dystein Vik,
Brotorvet legesenter,
3960 Stathelle.

Anmeldt av:
Olav Eriksen
kommunelege I
Kviteseid

a
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Helsemessig beredskap
i eit utkantdistrikt

Arne Johannesen, fédt 1952, eksamens-
dr 1980. Kommunelege i Tokke fra
1984, for dette turnustjeneste og dis-
trikislegetjeneste | Tokke/Vinje. Spes. i
allmennmed, 1990,

Kdre @ygarden f. 1952. Eksamen fra
Tromse -80. Distr. legelkomm. lege,

Trangy 82-85. Kommunelege, Sirdal
85-86. Kommunelege i Vinje fra -86.

Av Arne Johannesen,
Bjgrn Pettersen og Kéire @ygarden

Kommunane Tokke og Vinje er felles
vakidistrikt tilknytt ein dggnbemanna
vakisentral. Distriktet er nr dobbelt si
stort i areal (4100 km2) som Vestfold
fylke. Busetnaden er spreidd, om lag
7000 fastbuande, medan dette i vinter-
sesongen er fleirdobla pd grunn av
turisme.

Vegtrafikken ber preg av stor gjennom-
gangstrafikk p4 E-76 med stor andel
tungtrafikk, [ tillegg har vi stor utfart
vinterstid. Vi har omlag 400 km med
riks- og fylkesveg med vinterfgre halve
Aret og fleire hpgfjellstrekningar 800-
1000 meter over havet. Avstanden til lo-
kalsjukehuset pA Rjukan er 50-110 km
medan det er 110-200 km til sentralsju-
kchuset i Skien.

Plangrunnlag for og samar-
beidspartnarar i den helse-
messige beredskapen
Kommunehelselova stadfester ansvaret
for & yie naudsynt helsehjelp 1l dei som
bur eller midlertidig opphalder seg i
kommunen, Den nye brannlova fra
1987 legg ansvaret for redningsienesta
til brannvesenet, medan den lokale poli-
timyndigheita har ansvar for 4 leie ar-
beidet med stgrre ulykker og rednings-
aksjonar.

Med ulgangspunkt i desse lovane har
Tokke og Vinje kommunar ularbeida
beredskapsplanar for stgrre ulykker og
katastrofar. Det har vert naturleg 4 ha
eit na@rt samarbeid med teknisk etat som
har ansvaret for brannvernet og
redningstenesta. Dessulan har ressursa-
ne som finst i dei lokale Rgde Kors
hjelpekorpsa vore (il stor nytte, Ambu-
lansetenesta er organisert som private
verksemder med fylkeskommunal
aviale, og er heilt sentral i beredskapen.
Politiet, eller lensmannsetaten, har vart
med i beredskapsarbeidet og vakisenira-

len er krumtappen i alt varslingsarbeid i
disriktet.

Kommunane er sm og har relative fi
ressursar nfr det gjeld fast vakibe-
manning. Politiet har ikkje fast dagn-

vakt anna enn i helger og redningstenes-

1a er ulikt organisert i dei o kommunane.
Det har difor veaert heilt ngdvendig med

eit utstrakt samarbeide med friviljuge
mannskaper i Rgde Kors hjelpekorps ogl’
brannvesen for 4 f4 til ein tilfredsstillan-
de beredskap. I Tokke er det til dgmes
ei gruppe innafor hjelpekorpset som har
beredskap som hjelpar i ambulansa.
Dette fir dei ei fast godigjersle for
(omlag 12500 kr. pr. 4r) samt godigjers-
le for kvar tur. Denne ordninga er kom-
met istand av di fylkeskommunen ikkje
har sett seg i stand til 4 ta pd seg det
gkonomiske ansvaret for fast hjelpete-
neste i ambulansa.

Dei gjer dette heilt friviljug og inntekia
ghr il arbeidet i laget. I Vinje er det
hjelpekorpset som friviljug tar pd seg
beredskap pé redningsbil di brannvese-
net ikkje har kapasitet til det, medan i
Tokke er det brannvesenet sjal som gjer
dette arbeidet. ('
Varslingsteneste

For A fA til ei effektiv varslingstenesie

har kommunane ein felles d@gnbeman-

na vakisentral, Den er bemanna av tid-
legare arbeidarar pd dei manuelle tele-
fonsentralane og dei er godt kjende i
distrikiet. Alle meldingar om ulykker gér
inn til sentralen som sitter med varslings-
planane for helsectaten, brannvesenet,
hjelpekorps og politi. Dei har dessutan

sin eigen varslingsplan for 4 tilkalle ek-
strahjelp om dette blir naudsynt.
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I helseetatane er det laga eigne var-
slingsplanar for legar, sjukepleiarar,
hjelpepleiarar og hjelpepersonellet pa
legekontora. Vaktsentralen har ansvarel
for effektuering av planane. Dessutan
har sentralen eigne hemmelege nummer
som kan brukast av helsepersonell og
politi dersom dei vanlege linene er
blokkera. Vakisentralen kan p denne
miten formidle kontakt til den lokale
redningssentralen, til sjukehus og til an-
dre redningsinstansar. Dette er seerskilt
viktig den figrste tida etter at ulykka el-
ler katastrofa er skjedd, for politiet fir
etablert sambandet sitt.

‘ersonell og materiell-
ressursar

Legedekninga i vaktdistriktet er svaert
god med til saman 12 legar, (9 kommu-
nelegar + 3 andre). Ved ulykker har vi
erfaring for at minst 2-3 legar er tilgjen-
gelege i lapet av kot tid,

Ltillegg er det god tilgang pd pleieper-
sonell som inngér i varslingsplanane.

Katastrofeplanen for Vinje har gyremer-
ka personell til & ta seg av krisepsykia-
tri, 1 lege og 2 psykiatriske sjuke-
pleiarar,

Den viktigaste personellkategorien ut-
over helsepersonell er dei frivillige
medlemmane i Rpde Kors Hje]pekorps.
[ kommunane er det 3 aktive

hjelpekorps, i tillegg til personell har
dei ogsd utstyr for samband, sgk og
transport.

Vinje Rpde Kors Hjelpekorps har bygd
opp redningsbil med frigjeringsutstyr og
har dggnberedskap pd denne. Brannve-
senet og redningsbilen blir varsla paral-
lelt ved ulykker. Tokke Kommune har
anskafla frigjeringsutstyr som brannve-
senet brukar,

Utowver 4 godkjente ambulansar har
hjelpekorpsa ambulansar og mann-
skapsbil som ogsd brukast ved behov.

I katastrofplanen har ein ogsa iberegna
bruk av ambulansane frd omkringlig-
gjande kommunar for 4 avhjelpe
transportbehov,

For ransport av personell og materiell
vinterstid inngfr bide den lokale
sngscooter-klubb og alpinsentra med
lgypeprepareringsmaskiner i planen,

For 4 ha medisinsk hjelpeutstyr tilgjen-
geleg 24 timer i d@gnet har ein i Vinje
utplassera depot av npdhjelpsutstyr 3
stader i tilknytning til legekoniora. Det-
te er lett transportabelt utstyr som kjem
i tillegg til det reint medisinske utstyret
som er p legesentera. Utstyret er eit si-
kalla EMERGO-system, som bestfr av
ein ryggsekk med ca. 5 liter infusjons-
vazske og utstyr + hovudlykt og hjelm.
Dessuten 4 vesker pd belte der det hen-
holdsvis er; Ventilasjons- og
intubasjonsutstyr, forbindings- og

Politi
Al
-
-ten
’,: #_:_7 Helse-tenesta
gt
Vaktsentral == =3 | Brannvesen
\'\.
N T,
“~ et
N Ambulansa

~
M Helpekorpsa

spjelkemateriell. Ein person kan lett
bera dette med seg.

Hijelpekorpsa har i tillegg bandasjer og
spjelkemateriell og lager av ulltepper.

@vingsrutiner

For 4 kunne vera farebudd pA ein kata-
strofe mi ein kjenne best mogeleg til
organisenng, ansvarsfordeling, samar-
beid og delegering av oppgéver nir ein
slik situasjon oppstdr - dette skjer gjen-
nom @gving.

I katastrofeplanen for Vinje er det fatta
vediak om at det skal vera regelmessige
@vingar. Anna kvart 4r blir det halde
praktiske gvingar, i mellomaret blir var-
slingsplanen testa og revidera.

@vingane skal ha ei klar mdlsetting. Dei
blir derfor ngye planlagde.

Det blir avsett midlar pd budsjettet for
giennomfgring av praktiske gvingar.

I tillegg er det mogeleg 4 sgkje Bered-
skapsavdelinga i Helsedirektoratet om
midlar, Spknad sendast via Fylkeslegen.

Realistiske pvingar tilstrebast, herav
bruk av aktive, godt sminka markgrar i
tillegg til yire effekiar.

Den lokale presse blir informera om
@vinga, og invitera til 4 vera til stades
under gjiennomfgringa. Observatgrar frd

=,
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Fylkeslegen, lokal redningssentral og
nabokommunar blir invitera.

"Debriefing” er like si npdvendig ved
@vingar som ved katastrofar, men di
med ulik hensikt. "Debriefing” umid-
delbart etter gvinga er ei kort gjennom-
gling av gvinga og ein konklusjon inntil
vidare. Her har vi alltid sgrga for varm
mat (suppe} til eit ofte noko vt og fro-
sent hjelpepersonell og markgrar.

@vinga blir teke opp pa video.

Ei tid etter gvinga er det ei evaluering
og katastrofeplanen blir revidert.

Erfaringar
Planarbeidet og katastrofegvingar har
gitt nyuige erfaringar pd 2 plan.

1 a) Prosessen har vekt interesse for og
auka bevissthetsniviet kring temael
medisinsk katastrofearbeid ved at:

- helsepersonell blir minna om at dei
faktisk inngar i katastrofeplanar.
Regelmessige gvingar og
revisjon/utsending av varslingsplan
gjev naudsynt repetisjon av dette

- hjelpekorpsa far viia at dei er
medrekna

- teknisk etat har mata prioritere opp
redningsberedskapen som dei faktisk
har ansvar for etter den nye brannvem-
loven

- alle delar av beredskapsstyrken ser
behovet for fgrsichjelpsskolering.

b} Samarbeid mellom helsevesen/ politif
brannvesen/ ambulansetenesta/ fri-
viljuge kan berre ulviklast gjennom
prakuisk gving.

2)

- Dggnbemanna vakisentral i narmiljget
med stor lokalkunnskap er ¢in stor
ressurs. Iverksetjing av varsling etter
oppsett plan kan gjeme delegerast til
annan dggnbemanna instans, f, eks,
vakthavande sjukepleiar ved
sjukeheim, dette avlastar vaki-
sentralen,

- Sambandet mellom skadestad - samle-
plass - lokal redningssentral er avdekt
som eit ulgyst problem. Det har ut-
Ipyst arbeid pd deute felter.

- Varslingsplanar inneheld feil og mang-
lar som kun let seg avslgre ved
testing i praksis,

- Planar bgr innehalde katastrofepsykia-
trisk 1. lineteneste.

- Friviljuge (hjelpekorpset) har i Vinje
tatt pA seg redningsberedskapen som
hittil ikkje har vore prioritert av
brannvesenet.

- Det Igner seg 8 leggje mykje arbeid i
realistiske @vingar, detwe inncber:

- god planlegging

- gjerne bruk av markgrar

- bruk av observatprar

- videoopptak pé skadestad og
samleplass

- pressedekning

- opplylging/evaluering i nar ettertid.

(n]

¢
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Lisbeth F. Brudal: Psykiske
kriser i et mytt perspektiv.
TANO A/S 1989. Ca. 130
sider.

MNir en i det kinesiske tegn-
sprik skal skrive ordet
"krise", kombineres 1o andre
tegn: tegnet for fare og tegnet
for ny mulighet eller ny
sjanse. Det er med utgangs-

!’[-unkl i denne urgamle kine-
siske folkevisdom at Lisbeth
F. Brudal har skrevet enda en
bok - "Psykiske kriser i et
nytt perspektiv” (Tano A/S,
Oslo 1989). Hun har med
denne boken levert nok et in-
teressant og innsiktsfullt bi-
drag til psykologisk litteratur,
En hovedtese i boken er: Kri-
se er en farefull sjanse.

Lisbeth F. Brudal er psykolog
og spesialist i klinisk psyko-
logi. Hun har doktorgrad fra
Det medisinske fakulietet ved
Universitetet i Oslo. I mange
dr har hun arbeidet som psy-
koterapeut og forsker. Hun er

( »der for "Institutt for tokolo-
gi og familiepsykologi”. Det
gir frem av boken at forfatte-
ren er grundig teoretisk
skolert, med bred klinisk
erfaring.

Dette er en velskrevet og
komprimert bok pd ca. 130
sider. Den konsise formen
gjer boken lettlest. Kapitlene
er korte og overskriftene gjor
stoffet oversikilig. Dette er
viktig fordi boka spenner si
vidt. Med sin eklektiske
holdning til faget, skaper
Brudal synteser av det mange
vil oppleve som motstridende
teoretiske retninger. Hun vi-
ser hvordan psykologisk teori
og kunnskap kan anvendes i
en klinisk hverdag, i mgte

Krisereaksjoner,
helsepsykologi og psykoterapi

med mennesker i forskjellige
kriser, Det kan dreie seg om
kriser i forbindelse med
fadsler, dadsfall, sykdom,
skilsmisse, arbeidslgshet og
ulykker.

Hennes faglige tenkning cr
tuftet p4 solide hjgrnestener
som lazringsteori, kognitiv
psykologi, psykoanalytisk
teori, klinisk hypnose eller
bevissthetsforskning. Moder-
ne humanistisk psykologi
sthr sentralt, s4 vel som rela-
sjonstenkningen i et mer
familieterapeutisk perspektiv.
F. eks. mener forfatteren at
sykdom ikke alltid bare er
sykdom, men
kommunikasjon! Psykiske
og psykosomatiske sympto-
mer er noe vi skal ta pd alvor
og Lere av, erverve ny inn-
sikt fra og utvide forsthelse
av sammenhengen symplto-
met oppstér i. Kanskje kan
kvinners underlivsplager i
noen tilfeller vare en tilba-
ketrekning fra mannen og
samtidig en méte 4 bli synlig
P4, gjennom lidelse.

En psykoterapeut mé kunne
alternere mellom forskjellige
teoretiske tlnerminger og
teknikker, sier Brudal. Psy-
koterapeutens profesjonalitet
ligger i evnen til 4 avgjore
hvilke teknikker som er
effektive, overfor hvilket
problem, i forhold til hvilken
pasient, pd det aktuelle
Lidspunkt. Det blir viktiz 4 ha
evne til empati og intuisjon.
En begr kunne mpte kriseram-
mede med en medreflekte-
rende holdning, engasjement
og tilstedevarelse. En for
rask anvendelse av psykofar-
maka kan medfgre at sjansen
til 4 formidle vekst hos vire

pasienter ghr fra oss. Men
pasienter er ofie skremt av
egne reaksjoner og trygler
om hjelp. Brudal sier "ogs
vi som skal hjelpe, kan bli
skremt av fantasilivels merk-
verdigheter og irrganger”,
Det er dessuten vondt § se
andre lide. Vi vil s gjerne
hjelpe og lindre smerte. Men
krisereaksjoner er ikke et
tegn p4 begynnende galskap,
men normale menneskelige
reaksjoner pi ekstreme
livssitasjoner, et midlertidig
tap av mesiring, Pasienten
har mistet kontrollen over
sine falelser, tanker og
fantasier. "A kjempe for livet
er ingen sykdom. A utvikle
strategier (puerperalpsykose)
for 4 overleve psykisk, er in-
gen arvelig sykdom”, hevder
Lisbeth Fanny Brudal.

Som behandler bar man for-
sgke & vanliggj@re og norma-
liserc en krisercaksjon. Dette
betyr ikke & bagatellisere,
men avpatologisere og
avpsykiatrisere. Ved syste-
matisk rekonstruksjon - ved
4 gh igjennom det krisebe-
tonte {ikke rundt), kan vi
hjelpe til med & bryte perse-
vererende mgnsire 1 pasien-
tens reaksjoner, F. cks. kan
dadsangst hos enkelte
farstegangsfpdende, ifglge
Brudal, ransformeres til
dedsbevissthet, det vil si noe
en kan leve med, noe som
kan mestres.,
Krniscintervensjon og psyko-
terapi er A belordre en krea-
tiv mental prosess, som gr
giennom bestemte faser og
som gj@r pasienten i stand ul
4 se nye meningsfylie sam-
menhenger og derved organi-
sere seg mentalt pA nye
miter. Falelse av mestring

gjenvinnes og smerten lin-
dres kanskje best slik.

Forfatteren argumenterer
mot "sykdomsmodellen” og
mener vi er mer tjent med
en "autonomimodell”. Det
vil si det er i pasienten selv
vekstpotensialene ligger. Pa-
sienten er selv den egentlige
spesialist pd sit eget liv.
Som terapeuter er vi konsu-
lenter p4 hvordan den npd-
vendige ekspertise kan hjel-
pes frem hos den enkelte
pasient. Brudal gnsker der-
for & bytte ut en "hierarkisk
modell” med det hun kaller
"samspillsmodellen”,

Boken gir en spennende
oversikt over sentrale deler
av psykologisk teori. Men
figrst og fremst er den blitt
en god lzrebok i psykotera-
pi og befinner seg som sd-
dan pd hgyt akademisk niva.
De konkrete kasusbeskrivel-
ser i kapittel 5 illustrerer pA
en utmerket méte hva forfat-
teren har ment. "Det er et
faktum at en tredjede] av de
mennesker som sgker vanlig
praktiserende lege, har psy-
kiske lidelser som sitt
hovedproblem”, sier Lisbeth
F. Brudal. Allmennpraktike-
re vil ha bide glede og ut-
bytte av 4 lese denne boken.

Anmeldt av:

Psykolog

Herman Kvarving,
spes. klinisk psykologi
Lillechammer
psykologsenter
Storgata 86,

2600 Lillehammer
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Morvasc "Plizer™
Kalsumantagusnisi

ATC-ne . COZ DE

Tablctter: § mg og 10 mg: Hver
ahlett innch. : Amlodipin, besy lag
acqy. amicdipin. 5 mg. resp. 10
my, const. s Egenskaper:
Klassifisering:  Kalsiumblokker,
dihydropy ridinderivat med lang
halveringstid.  Aviaster  hjerets
arbweid o senker perifer motstand
Ingen effekt pd supravenirikuben:
arytmicr,  Virkmingsmelbarisme:
Hemmer  innstemming  av
kabiumioner i hjenmemuskelceller
of glan muskular | blodkar
Vasodilatasion med reduksjon av
perifer karmotsmnd gir nedsare
aftertosd”™ og senking av foavet
blodirykk. Siden reflekiorisk k-
viardi vanligvis vichlir, vil hjeriets
cncrgiforbruk og oksygenbehoy
minke. sammen med dibatsjon av
koronarkarene  forkkamer  dene
amiodipins  effekt ved  angina
poectoris. P grunn av langsomi
nnscitonde vlrtning_ er der liden
Fare for akoutt hy[n:qm:m Aimdo-
dipin har ikke vist metabolske
bivirkninger eller forandringer i
plasmalipider. Dt kan anvendes
av pasionber maed aserma, diaboies
og  urinsyiegikt.  Absordione:
Maksimal plasmakomsenirasgon
etter G—11 timer. Biotilgengelig:
heet G0=65% _ Prodednbinding: Ca.
975% in  wire  Fordeling
Distribusjonsvolum ca. 20 kg,
Ja‘u}:mﬂnﬂm Y5500  fimeer
Effektive plasmakonsenirasponer
aspperertha hdes hele dognet med én
dose daglig. Steady st etter 7-8
dager. Metabolisme; | stor grad il
inaktive mctabaolitier §tskifeia
10¥5 wforandet of 60% ov mety
beinlitbeme § wrin.  (hwrpang  §
flacenic: Passerer.  Croergeong §
meorsielk: Lkjent,
Indikasjoner: Mild il modenat
hypertensjon. Angina pectoris
Kontraindikasjoner: (ver-
falsomber overfior dilvwdmopyridi-
ner  (amlodipin,  nifedipin)
Caravidhiset (se Forsiktighetsregler).
Alvorlig hypotensjon
Bivirkninger: Som regel av mild
og forbigiende narer Vanligst er
hodepine, muskelrenher, kkvalme,
ansiktsrsdme,  svimmelhet  og
perifert  wdem  (hovedsakelig
ankelhevelse) Seldnen er
palpdcasjoncs, dyspooe og uislett
Forsiktighetsregler: Eldme og
paskentet med ny resykdom kan gis
normal dose. Imidiertid anbefales
Imntil videre forsikiighet ved hey-
ere dhose til chdre pasienter, spesielt
kvinner, (g |u.h.it'nnrr el nesdsact
nyvrefunksion, da de armakolog
ke forhold hos disse pasicnt-
Erupper of spamsdami dokumenior
oy de synes 4 B hoyere plasma-
komsentrasjoner. Halveningstiden
forbenges hos pashener med ned-
san leverfunksjon, og preparaet
md derfor gis med fomsiktighet ul
disse. Dokumentasfon foreligger
ikke fior bruk under graviditet og
amming cller for bruk 6l harm
Doscring: Vanlg sardose e §
gy émn g chaglig. Kan ved behoy
okes til 10 mg én gang daglig. Det
of ikke nodvendig 4 juseere dosen
av ambodipin ved samtidig bruk
av tiaewder, etablokkere cller ACE-
e
Overdoseringforgifining:
Ingen  veldokumemnert erfaring |
med overdosering. P grunn av
amlodiping  langsomme  absomp-
spon kan mageskylling v virk-
scamil i visse tilfeller. Pasienier med
klinisk  signifikant  hypotension
besr overvikes og evi, gis en vaso-
konstrikeoe Siden amlodipin har
hoy gred av proweinbinding, er
ikke dialyse indisery
Pakninger og priscr: Tabletter.
5 mig: S0 stk kr. 262 40

Toh stk kor. 81460

10 mg: 10 sk, ke, 1220640
T:12
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Endelig en kalsiumblokker som virker i 24 timer.

Alle kan vi komme i situasjoner som ikke er planlagt og som forstyrrer dagens smd og store
gjoremil.

Godt da at €n tablett Norvasc rekker fra frokost til frokost.

Ni er det kommet en ny kalsiumblokker til behandling av hypertensjon og angina
pectoris.
Norvasc har en unik farmakokinetisk profil med jevn virkning hele degnet og uten pi-
virkning av hjerteaktiviteten (1).
Norvasc doseres én gang daglig, gierne om morgenen og til et méltid.
Det er nytt for en kalsiumblokker!

Rask vasodilatasjon unngis pd grunn av langsom absorpsjon, lang tid til ssteady
state» (7 dager) og langsom binding til reseptorene (2). Dette harmonerer med f:rfaringcnﬂ

for at initiale bivirkninger forekommer sjelden (3).
Ved hypertensjon eller angina pectoris.
Mimm}

Lund-johansen, P et al, 41.1111Mmd}nmke&mquhﬂpuﬂmﬂﬁhdd%mdthmmlwijp-u—
umdnn{inpms}-{!}mﬂpﬁ -etal. Cabcium Channel Blocking Propertics of Amlodipine in Vascullar Smooth Muscle and Cardiac Muscle

In Vitro: Evidence for Voltage Modulation of Vascular Dihyvdropyridine Roceprons. | Cardiovasce Prarmacol{ 1957 9: 100- 19, (3) Osterloh,
I The Sa.ﬁ:q'cll';mlcnﬁpln'_ Am Heart ] (198%) 118, 5(2) 1114-20.
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Et tilbakeblikk pa den politiske
streiken 15. juni 88

Erik Agren, Brotorvet Legesenter,
3960 Srathelle. Artikkelforfateren var
formann | Telemark legeforening i pe-
rioden 1984-89. Han undersireker at
deite er egne betrakininger - forfattel
over 2 dr etter hendelsene,

Samt "rollespill"' utfert av leger
i Vest-Telemark, TIf og Dnlf

Av Erik Argren

Utgangspunktet for streiken var forsi-
vidt greit. Stortinget ville lgse landets
legefordelingsproblem med tvangslover
om bl.a. beordring av leger. Landsstyret
i Dnlf fattet 13. mai 88 et Hertallsvediak

om bl.a. politisk streik 15. juni 88 fra kl.

0700 il 1200. Dette som en klar marke-
ring av protest mot beordringsloven.

TIi"s styre kom raskt igang med forbe-
redelsene til de ulike akiiviteter og ak-
sjoner som skulle finne sted. Hpyde-
punktet i Telemark skulle vare et stor-
mgite i aulaen ved Telemark Sentral-
sykehus i Skien 15. juni fra ki, 0900 6l
1100.

Det var selvsagt ulikt syn blant med-
lemmene i Telemark pa ngdvendigheten
og hensiktsmessigheten av denne
streiken; styret i TIf hadde imidlertid
god tro pA at vedtaket ville bli fulgt lo-
jalt opp i Telemark.

Men Telemarkingene er his-
torisk sett kjent for & veere et
stridbart folkeferd!

Fredag 10. juni sprang bomben. En
pressemelding fra 15 kolleger i vestfyl-
ket ble referert i NRE-Telemarks-
sendingen. Disse medlemmene avslo &
delta i aksjonen. Begrunnelsen var i
korthet at "de 15" valgte & 1a legedek-
ningen i utkantdistrikt veie tyngre ¢nn
den frie yrkesutgvelse samt beordring
av leger.

Sjelden var jeg vel i min formannstid i
TIf 54 forbannet. Dnlf hadde i brev av 8.
juni tilskrevet avdelingene om at § 211
Dnlf's lover (eksklusjonsparagrafen)
ville bli vurdert overfor medlemmer
som aktivi motarbeidet Dnlf's lovlig
fattede vediak. Her ansd styret i TIf, for-

sterket med representanter fra YLF, at
saken var klar. I brev til Dnlf ble styret
bedt om 4 aktivt benytte § 21 enten til
eksklusjon eller til en passende gkono-
misk straff.,

Min frustrasjon og forbauselse over "de
15°s" aksjon ble ytterligere forsterketut ©
fra det faktum at jeg ferst fikk kjenn-
skap til det hele fra NRK og at styret i
Tif ikke var informert ph forhind.
Lokalpressen og NRK grep jo denne sa-
ken begjzrlig - ja faktisk sd begjeerlig at
alt ble fokusert pa splittelsen innen le-
gestanden og ikke pl selve aksjonen
mot beordringsloven. Alt var siledes
temmelig kaotisk noen dager.

Stormgitet under streiken 13, juni forlgp
forgvrig greit - og "de 15" sendte ogsé
representanter Ul mptet for & begrunne
sitt syn. Det var livlig diskusjon, men
meget liten forstdelse for "de 15" fra
mptets gyvrige deltagere,

Etterspillet

Dette var vel egentlig bedrpvelig og
tjente efter min mening Dnlf til liten
@re, Ni mi det frst nevnes at landssty-
revediaket gikk ut pd et pdlegg til med-
lemmene om deltagelse i en politisk
streik. Tkke en gang vire skarpskodde
og godt Ignnete jurister i sekretariatet -
som var il stede 13. mai - fattet egent-
lig at vi pAla medlemmene 4 delta i en
politisk streik - noe som ikke er serlig
"comme il faut” i landets fagforenings-
liv. Men gjort var gjort og Dnlf la selv
opp tl aktiv bruk av § 21 overfor illoja-
le medlemmer.

TIf rapporterte, pi oppfordring fra Dnlf,
til Lagisen om resultatet av aksjonen i
Telemark og om "de 15", samt om an-
dre kolleger som ikke deltok i streiken,
TIf's gnske var at Dnlf skulle aktivt gjg-
re pilegg om ekstrakontingent og at
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Telemarking i politisk streik?

tillitsvalgte som var utbrytere skulle
fratas/miste sine verv innen Dalf/TIf,
Dette siste skulle i si fall gjelde for en
viss periode.,

Sé begynte nedturen
Reaksjonen fra Dnlf kom i brev av 12,
sept. til alle medlemmer i foreningen.
Medlemmer som ikke deltok i streiken
ble oppfordret til 4 vise sin lojalitet til
Dnlf ved 4 betale kr. 500,- i ekstrakon-
tingent til foreningen. Tillitsvalgte som

arbeidet streiken ble anmoder om &
uekke seg fra sine verv. Alle ble tilslut
anmodet om 4 sette seg ned og lese litt i
Bliboken om Dnlf’s regelverk og
instrukser.

1 brev il sentralstyret i oktober avslo
"de 15" shvel innbetaling som villighet
til & trekke seg fra valgte tillitsvery,

Komikken blir total

"De 15" sto pd sitt. Blandt annet fordi
styret i TIf fant kr. 750,- & vaere en pass-
ende straff i stedet for kr. 500,- som ble
foreslau fra Dalf. Styret i TIf stod like
hardt pa sitt standpunkt. N4 matte Dnif
finne en l@sning pA problemet - "ro det
hele i land”. Et landsstyremedlem i Bst-
fold forlangle ekstraordingert lands-
styremgite pd saken og sekretariatet
sendte birev (il samtlige 105 landsstyre-
medlemmer inncholdende stemmesed-

del om ekstra landsstyremgte, samt med
felgende egne vurderinger:

“Beklagelse over at det var blitt pdlagt
medlemmene 4 delta i politisk streik -
og ikke oppfordree”

"Vanskeligheter med 4 reagere overfor
illojale medlemmer, da man ikke hadde
full oversikt over hvilke medlemmer
som aktivt motarbeidet landsstyre-
vediaket”

"@nske om 4 “skape ro" om saken for
heller & forene krefiene om nye

oppgaver”.

Lgpet var kjort

Det ble en del skriverier frem og tilbake
rundt Arsskifter, Det var imidlertid klart
at det gikk mot en avsluttende debatt og
avsluming pa det hele - hvilket skulle
skje ph landsstyremgtet pd Reros i juni
89.

@insket om ekstraordingrt landssiyre-
mgte var pi forhind blitt avvist av
landsstyredeltagemne selv.

Det var nd gitt en viss tid - et forso-
ningens skjeer la seg over det som
skjedde juni 88 - og det ble mer og mer
et allmennt gnske om 4 fA denne hete
poteten fortest mulig vekk fra

tallerkenen.

Hvilket ogsd skjedde pd Reros. Vedta-
ket bestod fortsatt av ord som
"oppfordring” og "bar", men vi visste
vel alle at dette var et passende ordvalg
for & fA en etterhvert pinlig sak over fra
sakskanet og inn i arkivet. For egen del
gadd jeg aldri 4 undersgke om noen av
"de 15" innbetalte oppfordret ekstra-
kontingent,

Konklusjoner
Dirlig juridisk radgivning fra Dnlf's ju-
rister pd landsstyremgtet 13. mai 88,

God og helhjertet oppslutning fra stor-
parten av TIf's medlemmer. Godt arbeid,
om enn noe fAnyttes, fra styret i TIf,

I tillegg til "de 15" fra Vest-Telemark
var det 4 andre medlemmer som reser-
verte seg fra streiken,

Ingen konsekvenser for de
medlemmene, deriblandt Dnif-tillits-
valgte, som figrst rosset landsstyreved-
taket og som deretter avslo & fglge de
opplordringer de fikk fra landsstyremg-
tet pé Reros Aret etier,

En tvers igjennom dirlig hindiert ak-
sjon fra Dnlf’s side, hvor jeg sitter igjen
med felgende synspunkt eller
erfaringer:

a) Swreiken ble oppfattet som en streik
Jor primzrlegene. Selvsagt kunne ifplge
loven ogs spesialisier beordres, men
det var primazrlegene som var mest ut-
satt for beordring. Sykehuslegene i Tele-
mark reagerte pd at de deltok til 100 % i
en aksjon hvor primerlegene kranglet
seg imellom. Hva er vire kolleger ved
sykehusene villige til ved neste korsvei?

b) I Telemark fungerte "den lokale
streikekomiteen”, altsa styret i TIf
utmerket. Ingen dum ide & legge slikt
arbeid til avdelingsstyrene ogsd i
fremtiden.

c) Meste tilsvarende aksjon - hvis den
kommer - ma vare bedre planlagt og
gjennomfgrt fra Dnif's side.

d) Man gér ikke ut til massemedia og
informerer om fagforeningsmessig ue-
nighet fér avdelingsstyret/formannen er
informert.

a
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Samarbeid
mellom journalister og
helsefagfolk i lokalt perspektiv

Referat fra samlinger av helse- og mediafag-

folk i Vest-Telemark hosten 88/varen 89

Milet med denne artikkelen er & dele med Utpostens lesere
erfaringer fra et lokalt "verksted", der samarbeid mellom
lokale helsearbeidere og ditto journalister var tema. Semina-
ret ble gjennomfegrt i to etapper: En ideologisk/teoretisk del
over to dager i november 88, etterfulgt av en praktisk -
"treningssamling" véren 89. Synspunkter og kommentarer ©
fra deltakerne ble notert umiddelbart etter hver del. I tillegg
har vi bedt samtlige deltakere besvare et evalueringsskjema i
ettertid. Vi var serlig interessert i & fi vite om en slik felles
tilnserming til stoffet faktisk forte til et lettere samarbeid, og

Kommunelege Elisabeth Swensen,
kommunelege [ i Seljord.

om det har fgrt med seg mer kontakt i praksis.

Av Elisabeth Swensen

Bakgrunn for seminaret.

To sven ulike erfaringer i forholdet
mellom helsearbeidere og media
(aviser/radio) pd lokalplan ga oss lyst il
& utforske muligheter og begrensninger
i dette samarbeidet nzrmere:

1) Siden slutten av 70-tallet har lokala-
visa for Vest-Telemark, "Vest-Telemark
Blad" (alias "Veslebladet”, utkommer
tirsdag, torsdag og lprdag, leses av > 90
9 av alle husstander i nedslagsfeltet)
hatt et formalisert samarbeid med pri-
marhelsetjenesten i form av en fast
ukentlig helsespalte (side 3 hver lgrdag:
"Helsa Vir"). Den har vart administrert
og forfattet av primzrlegene pA omgang
- etterhvert ogsd andre faggrupper i hel-
sebransjen (helsesgsire, fysiolerapeuter,
det lokale apotek, tannrgkia m.f) - med
overraskende stabil deltakelse (metode:
"frivillig tvang"). En leserundersgkelse
hasten 1988 ga holdepunkter for at spal-
ta ble lest "ofte” eller "av og til" av et
stort flertall av de spurte. Til tross for
denne relativt positive erfaringen, var
min opplevelse som selvoppnevnt an-
svarlig for spalta de siste par 4r, at
mange av bidragsyteme slet tungt med

oppgaven. Det var dessuten Apenbart at
en del av epistlene vire manglet mye
med hensyn til pedagogikk og evne til
popularisering. Avisas redaksjon hadde
lenge hatt et litt frustert forhold til spal-
ta p4 journalistfaglig grunnlag, og ville
gierne vare med pd 4 gjare den mer
proff ut fra egeninteresse (helse = godt
stoff).

2) Vinteren far seminaret vart upple.vdca \
distriktet en meningitt-"epidemi” som
satte samarbeidet mellom en av kom-
munelegene og journalisten fra lokalra-
dioen pa preve. Konflikien var pa
mange méter "klassisk": Legen fplte at
han ikke fikk arbeidsro, at hans priorite-
ringer ikke ble respekiert og at oppsla-
gene om saken ikke sto i forhold til den
faktiske situasjonen. Journalisten opp-
levde at hun ikke fikk tilstrekkelig
informasjon, at hun ble forsgkt hindret i
& gj@re jobben sin i forhold til
publikum, og at legen dekket seg bak
sin taushetsplikt utover det som var
ngdvendig/korrekt.

Slik var i hovedsak den lokale stoda i
samarbeidet mellom helsetjeneste og
media da tanken om et felles seminar
ble unnfanget. [ tillegg kom at den ge-
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nerelle debatten omkring medias rolle i
forhold til ulykker og katastrofer akku-
rat da var skjerpet etier bussulykken i
Mibgdalen. Det var m.a.o. et gunstig
klima for 4 sette samarbeidet pa
dagsordenen.

Miilsetting

Vi formulerte oss ganske pompgst i den
innledende prosjektbeskrivelsen (som
ogsd gikk som spknad til instanser som
vi prgvde 4 fA pkonomisk statte fra):
"Det overordnede méilet er & ni publi-
kum med et budskap som tilfredsstiller
bdde helsefaglige kriterier for god hel-
seinformasjon og journalistiske kriterier
for godt helsestoff. Forutsetningen for
et frukibart samarbeid er gjensidig tillit
mellom fagfolk i hhv. helse og media.
Tillit forutsetter at man kjenner hveran-
dres egenart, premisser for arbeidet og
( oblemer. Seminaret vil legge sigrst

vekt pd dette punktet”.,

Om mélseuingen kan lyde ambisigs, var
vi likevel opptatt av 4 legge hovedvek-
ten p lokalt samarbeid og lokale
resultater. Vi vet at folk i distriktet leser
lokalavisene og hgrer pd Tele-
markssendinga. For 0ss som helsearbei-
dere med informasjon som lovpllagt
oppgave, burde spalteplass og sendetid i
disse mediene friste, Erfaring hadde li-
kevel vist bAde oss og journalistene at i
mgtet med media var helsearbeiderne
ofte mer peget av angst og hjelpelgshet
enn av entusiasme, s&rlig foran
mikrofonen.
Farolen var altsd noe spissformulert:
"Fra konflikt og prestasjonsangst til til-
( og samarbeid......"

Praktisk gjennomfgring
Artikkelforfatteren, en kollega fra en av
de andre Vest-Telemarkskommunene og
redaktgren for Vest- Telemark Blad gikk
sammen om initiativet til seminaret
utad. Vi fple at det var viktig at perso-
ner i begge faggrupper sto bak invita-
sjonen som gikk til de to "leirene” for &
sikre st@rst mulig interesse Og
deltakelse.

Vi spkte og fikk penger fra Helsedirek-
toratet og fra enkelte av kommunene i
distriket.

Dessuten sgrget vi for at kurset ble god-
kjent med tellende kurstimer for leger.

I trAd med malsettinga inviterte vi hel-
searbeidere i primzrhelsetjenesten
(leger/helsesgstre/helse- og sosialsjefer)

i Vest-Telemark, samt journalister fra de
to fylkesavisene ("Varden" og
"Telemark Arbeiderblad") i tillegg til lo-
kalavisa for Vest-Telemark, "Vest-
Telemark Blad" og NRE/Telemark. Vi
forspkte ogsa 4 holde en lokal profil pA
innlederne supplert med gode krefter
innafor en litt stgrre radius.

Den fgrste delen av seminaret samlet 19
deliakere, Helsearbeidere (8 kommune-
leger, 2 helsespstre, 2 helse- og sosial-
sjeler, 1 ass. fylkeslege og 1 overlege)
fra alle 6 kommunene (pluss noen fra
nert omland) og journalister fra samli-
ge inviterte medier mgtte.

Programmel i denne figrste seansen
(onsdag ettermiddag + torsdag) inne-
holdt f@lgende poster:

- "Har vi felles mdlseiing?":
Innledning fra en journalist og en
primarlege.

- "Preseniasjon av lokale erfaringer”:
"Meningitepidemien” i Vest-Telemark:
et kritisk tilbakeblikk ved de to
"partene” i konflikten. "Helsa var" -
spalta i Vest-Telemark Blad: evaluer-
ing/kritikk og nye ideer.

- "Rammebetingelser for samarbeidet
medial helse:

Stikkord: Legers taushetsplikt,
Offentlighetsloven, etiske regler for
hhv. leger/fjournalister.

- "Erfaringer fra helsejournalistikken”:
Innledning fra journalist med "helse"
som seromride.

- "Hva vet vi pr. i dag om resuliater av
indivirettet forebyggende helsearbeid”:
[nnledning fra primariege.

- "Er samarbeid helse/media pnskelig?
Mulig?":

Oppsummering ved en journalist og en
primzrlege.

Vi hadde lagt seminaret til et hotell i
omridet og subsidiert prisen for
losji/mat slik at deliakemne skulle fristes
Ll overnatting. Tanken bak dette var det
selvsagte i at uformelt samveer i tilknyt-
ning til programmet multipliserer effek-
len - szrlig ndr samarbeid er et overord-
net mil.

Vi fulgte opp med en "verksteddag” i

etterkant. To av journalistene sa seg vil-
lige til 4 sté for regien. Vi ble feerre enn
ved fgrste samling, trolig fordi avstanden
i tid ble for stor mellom de to seminar-
delene, Tilsammen § deltakere svetiet seg
igjennom t@ffe intervjuer og relativt kon-
tant kritikk. Dessuten trente vi pd kortfat-
tede pressemeldinger og popularisering
av vanskelig fagstoff, f. eks, om drikke-
vannshygiene og smitteproblematikk. En
av oppgavene hadde konflikien mellom
taushetsplikt og informasjonsplikt som
hovedtema, konkretisert ved et eksempel
med en HIV-smittet figrskolelzrer som
ungenes foreldre krevde oppsagt.

Evaluering

Kommentarene umiddelbart etter disse to
samlingene var entydige:

Deltakerne ga utirykk for at de hadde fag
ny kunnskap om hverandres arbeids-
omride/ metoder/ rammebetingelser,
Noen hadde knyttet nye personlige kon-
takter over faggrensene. Konkret ble det
produsert et radioprogram i lgpet av se-
minaret (et lengre intervju med en av
kommunelegene som stilte seg kritisk til
den pAgiende “Kolesterolkampanjen”;
det ble senere sendt | NRK/Telemark og
deretter i P2). Etter den farste samlinga
kom det gnske -szrlig fra legenes side -
om opplglging av seminaret med vekt pd
praktisk trening i mgte med media, noe vi
altsi valgie & gjennomfiare.

I september i &r, nesien to dr etter fgrste
samling, sendte vi et enkelt evalverings-
skjema til deltakerne, 16 av 19 svarte. Vi
ba ikke om navn pd svarene, men ba folk
krysse av hvilken yrkesgruppe de tlhgne
(journalist eller helse/sos. arbeider).

Spersmdl og svar A slik ut:

1) Har du erfart at det som ble tatt opp
under seminaret har vart nyttig for arbei-
det siden?
Ja: 15 Nei: 0 I tvil: 1

2) Fikk du vite noe nytt om arbeidsomri-
det for den yrkesgruppa du sjal ikke til-
hgrer (hhv. helsefagfolk og journalister)?
Ja: 13 Nei; 2 I tvil: 1

) Har seminaret (ene) gjort det lettere
for deg 4 ta kontakt med "de andre”™ (for
helsefagfolk: journalister; for journalisier:
helsefagfolk)?

Ja: 11 Nei: 5

(2 av "nei" begrunner svaret med at kon-
takten allerede var god)

==
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4) Har du hau slik kontakt eiter
seminaret?
Ja: 14 Mei: 2

3) Vi la opp til et begrenset deltakeran-
tall med klar lokal profil. Synes det du
detie var en:

Styrke: 15 Svakhet: 0 Vet ikke: 1

6) Har erfaringene siden gitt deg tanker
om andre sider ved forholdet mellom
helse og media som burde vert tatt opp
ved en slik samling? Hvilke:

2 (helsearbeidere) angir stgrre vekt pd
praktisk trening.

1 (journalist): "Krisepsykiatri og infor-
masjonsplikt ved ulukker burde kanskje
vore sterkare prioritert”.

1 (helsearbeider): "Erfaringene siden
har styrket oppfamningene av at vi har
forskjellige mdl, og at "samarbeidet”
ngdvendigvis mi preges av det. Vi mi
ikke sette reelt samarbeid som mél, men
kan ha gjensidig nyiie av hverandre i en
del situasjoner”,

7) Vil du anbefale denne typen samlin-
ger for andre regioner?
Ja: 16 (alle)

8) Andre merknader:

Flere presiserer at seminaret var kon-
lakiskapende pd et mer uformelt plan.
En helscarbeider legger serlig vekt p&
tverrfagligheten innafor helsefaggruppa.
En journalist har en merknad som jeg
tar meg friheten ("author’s privilege”)
til 4 utheve:

"Det som var mest positivi, var at me
som journalistar fekk opna vire sinn for
at allmennmedisin har journalistisk
svrt interessante sider”.

Epilog

Mye er undersgkt og beskrevet nir det
gjelder medias rolle i helseopplysningen
(1). Konklusjonen er at effekten er dis-
kutabel og tvetydig, men at massemedia
kan ha en viktig positiv betydning under
spesielle vilkdr, Jeg har ikke tatt mél av
meg til 4 utdype dette her. Ser man pd
helsestoffet i media mer generelt, er ten-
densen at det som anses interessant er
det som pé en eller annen matekan pre-
senteres som “drama” (2). Narbilder fra
ulykker og katastrofer faller naturlig inn
i denne rammen, men ogsi enkelt-
skjebner, feilbehandling, intriger og

overleger som "slir alarm",

P4 OIl's &rsmgite i Kirkenes sepiember
90 var en sesjon viet nettopp forholdet
mellom media og helse. I debatten var
mange i salen relativt ivrige etter 4 styr-
ke samarbeidet gjennom bedret kontaki.
Prim&rhelsetjenesten er nesten usynlig
i mediabildet; det er vanskelig 4 "selge”
hverdagsmedisinen som drama. Fordi
massemedia i stor grad setter den helse-
politiske dagsorden, oppleves dette som
et problem - kanskje serlig for en del
engasjerte kommuneleger. [ vér iver et-
ter & bli synlige kan vi let falle for eget
grep.

Tillater meg & avslutie pi egne vegne
med f@lgende o konklusjoner som ut-
trykker min nivarende holdning il
samarbeidet med media:

- Vi kan bli lurt til 4 glemme at media i
dagens samfunn er en vare som skal
selge. Dette er pressas farste og viktig-
ste bud. Og verre skal det bli......Deter
derfor ingen grunn til 3 nerme seg de
stgirste haiene med sine velmente agn.
De sluker det de vil ha - inkludert
fiskeren. I klartekst: Parolen "tillitsfullt
samarbeid” i forhold il de store lpssalg-
savisene (og etterhvert store TV-
selskaper) er trolig feilsliu og direkie
farlig. Hovedparole: Vear varsom!

- P& den andre side kan vi lett
overse/bagatellisere den kontakiflaten
mange av 0ss (her: kommuneleger) alt
har/m4 ha med media. Som del av den
offentlige forvaltning blir vi i stigende
grad ngdt til A mgte journalister - enten
ansikt til ansikt eller ved at de kom-
menterer arbeidet vrt slik det kommer
til syne i praksis. For de aller fleste vil
denne kontakten vare innenfor lokale
rammer ({ylkesaviser/ lokalaviser/
lokalsendinger). Og i dette perspektivet
synes jeg vir erfaring fra seminaret er
gyldig: Kontakt og kunnskapsutveks-
ling mellom journalister og helsefag-
folk pé lokalt nivA kan bidra til mindre
konflikter og mer samarbeid om helse-
stoffet i lokale media. Hovedparole:
Ver Apen og oppfinnsom!

Helt til slutt et uimotstielig innlegg ul
spgrsmilet: Hvordan takle pigliende
journalister? (Historien er sakset fra de
to ravnene Hugin og Munin i avisa
"Wirt land"):

"Det dreier seg om sosialminister Sven
Andersson som ble meit pi flyplassen
av en TV-reporter en gang han kom til
Kiruna.

Journalisten gikk rett ph sak:

- Vet Sosialministeren egentlig hva en
tannprotese koster?

- Nei, faktisk ikke, svarte Andersson og
ga dermed reporteren anledning til 4
fortsette | samme harde tonefall:

- 1500 kroner! Synes Sosialministeren
det er rimelig?

Andersson gjorde et forspk pd 4 svare,
men ble fullstendig overdgvet av et fly
som kom inn for landing. Intervjuet ble
avbrutt, og da stillheten igjen senket seg
over flyplassen, begynte journalisten p&
ny, i samme krasse tonefall:

- Ver Sosialministeren egentlig hva en
tannprotese koster?

Da smilte Andersson bredi;

- Ja, selvfplgelig. Den koster 1500 P

kroner.
Intervjuet ble aldri sendi”.

Referanser:

1) Segaard AJ. Massemediakampanjer. Effektiv
helseopplysning clier politisk avlat, Uposien
19490 6.

2) Eide M, Hemes G. Massemedia og
helseprioriteringer. I: NOU 1957 23, Oslo;
Sosialdepaniementct, 1987,
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VIDEO- |

@ ANMELDELSE

"NORSKE SAMLIV
-ved 3 av dem'.

Produsert av Kirkens Familieradgivning, Otta.

Kan lidelse forebygges? Ja,
vil mange svare. Spgrsmalet
er hvordan? Jo, uten rayk,
med et godt kosthold og sunt
levesett..

Men slike helsemessige for-
holdsregler holder ikke nir
det gjelder forebygging av
psykiske lidelser og mellom-
menneskelige problemer.

Kirkens FamilierAdgivning,
Otta har pravd & fokusere pa
3 ulike typer mellommenne-
skelige problemer i en video-
film med tilhgrende smdie-
opplegg. Slik inviteres folk
til debatt omkring lgsning av
slike problemer pd et tidlig
stadium. Kanskje kan man
komme inn i et sunnere spor?

Videofilmen "NORSKE

SAMLIV - ved 3 av dem" har

3 siudieopplegg beregnet pé:

1) voksne (i foreninger og
lag av ymse slag)

2) ungdom (i ungdomsskole/
videregdende skole)

3) helse- og sosialarbeidere.

Filmen bestir av 3 skeisjer 3
10 minutter. Den er tatt opp i
Gudbrandsdalen med lokale
skulespillere. Filmen er
humnoristisk, blandet med en-
del ironi og er tydelig i sine
pocnger.

Handlingen anskueliggjor
bl.a. vanskene ved at flere
generasjoner bor tett sammen

pd et grdsbruk. En sviger-
datter kommer inn i et alle-
rede etablert familiem@nster,
Filmen fokuserer pd spgrs-
milet om hvor odelsgutten
har sin sterkeste lojalitet, og
peker dermed pd behovet for
lpsrivning fra foreldre figr
man kan danne egen familie,
Mange psykiske lidelser har i
tidenes lgp blitt utviklet pga.
slike livssituagjoner, i vir tid
ogsi skilsmisser og pafel-
gende "gardskonkurser”,

Filmen fokuserer s den
kjente erfaring at barns ad-
ferdsvansker kan settes i
sammenheng med problemer
i foreldrenes ekieskap. Opp-
styret rundt barnets proble-
mer hjelper foreldrene til 4
holde sammen, idet barnet
blir fokus for deres
oppmerksombet. F4 vil jo
reise fra et felles problem.,
Undertitielen pd denne sket-
sjen - "Lurbliseren” - angir
at adferdsvansker hos barn
kan viere et nyttig signal til
foreldre og nermiljg om 4
underspke situasjonen
nErmere.

Forskjellen mellom mannlig
og kvinnelig seksualitet

(i vid betydning) kommer til
uttrykk i filmens siste del.
Hvordan kan kjgnnene mgtes
hvis forskjellen er sividt stor,
spar en seg. [ alle fall gir fil-
men kvinnen rett til 4 vere

sann mot sine egne fplelser
med hensyn til hvordan hun
vil inviteres til seksuell
kontakt. En selvsagt ting
kanskje, men nyitig 4 vite
for 4 skape grunnlag for sek-
suell kontakt mellom like-
verdige partnere. Mange
seksuelle problemer kan
spores tilbake til mangel pd
dette prinsipp.

Filmen og studieoppleggene
kan danne utgangspunkt for
diskusjon av de nevnte pro-
blemer ved at opplegget
brukes i grupper og pi m@t-
er som innledning til debatt.
Ogs4 1 undervisning vil dis-
se 3 visualiserte kasus vere
nyttige pedagogiske hjclpe-
midler.

En versjon av studieoppleg-
get er beregnet ph helse- og
sosialarbeidere som vil gve
seg opp til 4 "se en sak fra
flere sider”. Ved hjemme-
bruk vil filmen kunne sette
igang nyttige familie/par-
debatter hvor egen proble-
matikk kan trekkes inn,

Anmeldt av:
Sosionom Geir Vik
Otta
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Hans Magnus Solli, f. 1948, Cand.
med. 1973 Oslo. Allmennlege i Skien
fra 1977. Lengre opphold med wlik be-
skjeftigelse i Tyskland, Frankrike, Det
indiske subkontinent og Angola har gitt
grobunn for verrfaglige og wverrkuliu-
relle interesser.

D

Emblemet til Nordisk forening for
humanekologi

lig respons pa

miljokrisen?

Av Hans Magnus Solli

Lifjell, B@ i Telemark, er et praktfulli
landskap i oktober mined. Hpstens strd-
lende fargepraki badet i en lav sol.....
Oppe i lia ligger hotellet hvor allmenn-
legene i Telemark har hatt stevne hver
hgst siden 1978 for 4 friske opp kunn-
skap og innsikt. I hgst var temaet bams
helse.

I grell kontrast til det vakre hgstvaeret
ble utviklingen i barnas helsetilstand
rullet opp for oss: @kende antall
premature, mer AIDS, et gkende antall
barn med astma og allergiplager, et bar-
nevemn som kjemper pd defensiven mot
media og "folkets rg@st” og et gkende an-
tall unge som beghr selvmord.

Like fgr jeg dro opp pd Lifjell ble jeg
oppmerksom pd at furutrer i hagen vir
har tegnene som er beskrevet som typi-
ske for miljgskadete trar,

Miljgkrisen rykker oss nzrmere inn pd
livet: Den har taket p treeme vire og
den angriper barna vire!

Hva gj@r vi med denne innsikten, smer-
tefull som den er? Stuer den bort i virt
eget hjerte? Skjuler oss bak profesjonell
uvitenhet: "Vi vet ikke nok om
Arsakene.” Skylder pd reykingen?

Jeg mener vi nd wenger intellekiuelle
redskaper for en faglig tilnzrming il
miljgkrisens helsekonsekvenser ul fra
felgende tese:

Virt industrielle vekstsamfunn er pd
kollisjonskurs med det naturlige og
menneskelige miljp. Vidri pko-system er
i krise.

En grunnleggende erkjennelse er at pro-
blemene er globale (1), og at det dreier

seg om 4 forstd levende organismers og
populasjoners samspill med sine

omgivelser, ogsd i medisinsk sammen-
heng (2). Men det dreier seg om enda
mer: Om A delta i den tverrfaglige og
tverrkulturelle debatten som pAgr for &
finne ut av den historiske dynamikken

vi er inne i, og hvordan gkonomisk akt-
ivitet kan skje pd lag med naturen i
framuida. .

Human gkologi

Det oppryddingsverkigyet som ligger
oss leger nmrmest, ter vaere fagfeltet hu-
man {eller sosial) gkologi. Her i Tele-
mark er det god anledning til 4 g4 inn i
det. Vi har Telemark Distrikishggskole,
ogsd i By, med studietilbud i pkologi,
human gkologi, gkologisk gkonomi og
planlegging, og tverrfaglig prosjekiar-
beid med fokus pd miljgretet helsevern.
Videre har vi en liten, men aktiv,
"Nordisk forening for human gkologi®,
som nd flytter sitt hovedsete fra Lund i
Sverige til Bg i Telemark, med ama-
nuensis Tor Nass ved Telemark Dis-
triktshggskole som nyvalgt formann.
Foreningens upretensigse tidsskriftin-
neholder alltid meget lesverdige L )
arnikler. Medlemskap kan varmit
anbefales! Adressen er Telemark
Distrikishggskole, 3800 Ba.

Hva er A human gkologi? Den nordiske
forening presenterer faget pd den ene
side som en biologisk/naturviten-
skapelig forskningsgren, introdusert av
Ernst Haeckel p& midten av 1800-1allet.
Denne forskning omfatter ogs menne-
sket som biologisk vesen. Kunnskap om
mennesket har, pd den annen side, alltid
vart de humanistiske fags vesentligste
anliggende. Human gkologi forsgker 4
skape en ramme for dialog mellom en
naturvitenskapelig og en humanistisk
menneskeforstdelse i et miljgperspektiv.

For humangkologien er den historiske
sammenheng viktig. I faget studeres
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Tidlig preget av miljget - en Telemarking ser dagens lys.

hvordan samfunnene fungerte tidligere
og pd hvilken méte (ndr, hvor og
hvordan) virt eget samfunn kom ut av
kurs. Foreningen oppsummerer slik:

"Human gkologi er den vitenskap som

pd grunnlag av kunnskap bide om men-

neske og milje, undersgker hvordan de
plvirker hverandre i tid og rom. Videre
undersgker den hvordan vi bruker
ressursene, i fgrste rekke luft, vann og
mat, hvordan vi lever alene eller sam-
men i helse eller sykdom og hvordan vi

planlegger, utnytter og tar vare pd vart
miljg. Det viktigste er at humangkolo-
gene ikke bare ngyer seg med
detaljkunnskap, men hele tiden strever
elter helhet og sammenheng, perspekli-
ver som andre disipliners spesialister
ikke ter anlegge. Den alminnelige viten-
skapen har i stor grad sett bort fra at det
menneskelige samfunn er avhengig av
det biofysiske miljg for 4 overleve. Det-
te har to &rsaker: Den ene Arsaken er vir
vestlige tradisjon som ikke bare setter
mennesket i sentrum, men ogsa tar det

vekk fra eller setter det | motsetning til
den gvrige naturen. Den andre Arsaken
er rovdriften pa ikke fornybare ressurser
som vi har trodd har vart ubegrensede”,

PA svensk foreligger det en stgrme lere-
bok i human gkologi (3). P4 norsk har
Mysterud og Mysterud (4) nylig sekt 4
formulere en meget bred analyse av
evolusjonen av menneskesamfunn ba-
sert bade p4 gkonomisk og gkologisk
forsthelse.

Jeg synes human gkologi er viktig fordi
den gj@r det mulig for oss 4 skape en
faglig distanse til vAr egen tid og vin
eget samfunn, Vi kan studere oss selv
og vir egen virksomhet i et bredt
historisk, sosialt og miljgmessig
perspekiiv. Detaljkunnskapene kan set-
tes inn i store sammenhenger. Det vikti-
ge blir & kunne male med bred pensel!

SA vidt jeg har kunnet bringe pa det
rene, er det enda A leger som har begitt
seg ut i dette spennende fellet, ogsa
internasjonalt. I Tyskland finnes det
gode tillap, bl.a. i Forum fiir sozialOko-
logische Gesundheitspolitik und Lebens-
kultur .V, (adr, Braunschweiger Sir.
53b, D-2800 Bremen) og det finnes litt
litteratur, f. eks. {(3) (6). Fra @st-Europa
er organisasjonen "Physicians and
nature” under oppbygging i "Ecoforum
for peace” (adr. 18 Vitosha blv, 1000
Sofia, Bulgaria).

@kologi, psykosomatikk og
kvinneterapi

Psykosomatisk forskning og terapi er
ndt til 4 integrere menneskets ulike di-
mensjoner i en helhet, og det er derfor
ikke tilfeldig at det fra dete fagmiljpet
kommer enkelte rapporter hvor det gko-
logiske perspektiv stir helt sentralt. En
av psykosomatikkens "grand old men” i
Tyskland, Thure von Uexkiill, har i sitt
81. &r formulert perspektivene for en ny
gkologisk vitenskap (7). Ved Wicker-
Klinik (adr. D-3590 Bad Wildungen) er
avdelingsoverlege Ingrid Olbricht opp-
tant av 4 forsth kvinners psykosomatiske
lidelser i lys av relasjonskrisen mellom
menneske og miljg (8). Hun mener at
miljg-gdeleggelsen skaper en frykt for
framtida som hovedsakelig rammer
kvinnene fordi de fgler mer ansvar for
sine bam enn det menn gjgr. Kvinnelig
identitet blir dypt rammet ndr brystmel-
ken ikke lenger kan gis til barnet uten

=
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bekymring for om den kan virke
skadelig. Dette fgrer til ubevisst benek-
ting av kvinnelige funksjoner. Olbricht
argumenterer for at kvinners underord-
nete rolle har en vesentlig likhet med
naturens rolle: begge tjener til 4 tilfreds-
stille mannlige behow. Gjennom mens-
truasjonssyklusen er kvinnen vevd inn i
naturens kretslgp. Erfaringer om svang-
erskap og fgdsel inneholder helt andre
begrcier om vekst enn det gkonomien
gjer. A skade naturen betyr 4 skade det
kvinnelige. Olbricht mener at psykote-
rapien mi finne et sprik for dette og
den mé ogsd forstd kvinners reale frykt
og aggresjon som konstruktive krefter, T
tillegg 1il sine naturvitenskapelig/
somatiske, psykologiske og sosiologi-
ske rgtier, renger psykosomatikken nd
en rot i gkologien.

Handlingsforskning for
forandring

En annen tilnerming til vire akmelle
utfordringer, er et prosjekt ved Tele-
mark Distriktshggskole (TDH) som kal-
les "Tverrfaglig og handlingsreuel me-
todikk og arbeidsprosedyre”. Ved TDH
har amanuensis Tor Na:ss de siste drene
arbeidet med tverrfaglig metodeutvik-
ling med grunnlag i generell system- og
erkjennelsesicori. To internasjonalt
kjente "systempraktikere”, Checkland
(9) og Bawden (10) har gitt viktige
idéer til utviklingen av prosjektet ved
TDH. Hensikten er § lzre studentene en
méte & forstd og arbeide med sammen-
satte problemer. Det arbeides med
"selve grunnlaget for samspill mellom
ulike personer som representerer for-
skjellige sektorer og fagfelt, og som har
uliks perspektiver og interesser. [ tllegg
til sine sektorkunnskaper skal de som
deltar i prosessen uivikle en felles platt-
form der de fir en bedre forstielse av
miljgproblemene og utviklings-
prosessen. Dette vil kunne gi et bedre
grunnlag for samarbeid om felles
strategi og handling”

(T.Nass: Forelgpig notat 24.8.1990),

I det forebyggende helsearbeid er det et
stort behov for 4 finne lgsninger som
gar pi tvers av fag og etater, Det gjelder
4 utvikle nye strategier som kan lase
opp fastliste tankempnstre, Nass sitt ar-
beid gar ut pA 4 finne fruktbare system-
modeller som kan testes p
virkeligheten, f. eks. i en kommune.
Dette blir samtidig en lzringsprosess
for alle involverte parter, og metoden

kalles derfor en handlingsforskning for
forandring og utvikling.

Bakgrunnen for dette prosjektet ved
TDH er bl.a. Stortingsmelding nr. 46
(1988-89) om Norges oppfalging av
Bruntlandkommisjonens rapport hvor
det stAr at "regjeringen legger avgjgren-
de vekt pA at hensynet til en barekraftig
utvikling innarbeides i all samfunns-
planlegging og sektorpolitikk” (11).

Selv har jeg hatt gleden av 4 delta litt i
dette prosjektarbeidet anvendt pd Skiens
miljg- og helseproblemer hgsten 1990,
og jeg synes metodene mé vaere hpyak-
tuelle ogsd for samfunnsmedisinere.

Fra mikroskop til
makroskop

Jeg har inntrykk av at det ikke er s4 en-
kelt for leger & gh inn i det pkologiske
fagfeltet, Kanskje har det noe med at vi
er vant til 4 tilegne oss mikroskopets
detaljkunnskaper fgrst og fremst. I gko-
logien dreier det seg om 4 se sammen-
henger og ofte de store linjene. Her mé
vi kikke i "makroskopet” (1) i stedet!
Det dreier seg mye om 4 tilegne seg en
annen méite 4 tenke pd enn den vi lene
pa doktorskolen.

Selve tenkemdten ¢r imdierltid ikke ny,
Den er vel heller den opprinnelige som
ligger til grunn for visdom og
kulturutvikling. Den preger ogsd viktige
internasjonale helsedokumenter, som f,
eks. Ottawa-charteret om helsefrem-
mende arbeid (12). Her heter det at
"omsorg, holisme og gkologi er ngkkel-
ord i utviklingen av strategier for det
helsefremmende arbeid”. Videre at "de

P
It says here— N

*The greatest improvement
In community health is |ikely to
oceur with reductions jr

grunnleggende forutsetninger for god
helse er: fred, bolig, undervisning, mat,
inntekt, et stabilt gko-system, tilstrekke-
lig materielle ressurser, sosial rettferdig-
het og likestilling".

Sykdomsutviklingen blant vire barn og
viire trer viser at gkosystemet vart er
inne i en negativ utvikling. Er ikke det
en faglig utfordring bade for Helsedi-

rekioratet og oss pd grasroiniva i
helsevesenet?
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What weneed is
a CAT scanner
in every home!
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Cartoon from 'Where the health dollar goes® Health Issues Centre,
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Arets Lovetannpris-
vinner Svein Tjaland

intervjuet av Asa Rytter Evensen

Myheten om at Svein Tjiland
er drets Lgvetannprisvinner
ble mottatt med varm applaus
av et fesistemt publikum i
Arendals gamle ridhus, der
NSAM’s Arsfest ble avholdt
den 12, oktober. Prisvinneren
selv sto med bayd hode og
virket litt sjenert, mens Ola
Lilleholt leste forslags-
stillernes begrunnelse for at
. topp Svein Tjiland mitte
bli drets prisvinner. [ forsla-
get het det blant annet: "For
det allmennmedisinske miljp
i Mgre og Romsdal- og jeg
1@r si i Morge- har han gjen-
nom 25 dr veert en berende
kraft, inspirator, idegiver, trg-
ster og oppmuntrer, leremes-
ler og strateg. Hans ukuelige
optimisme har blomstret og
lyst opp for alle oss som har
forspkt A klore oss fast i all-
mennmedisinen gjennom 70
og 80 drenes turbulens.”
Svein er traust jerbu, figdt pd
Time i 1929 og sgnn av en
girdbruker. Som eldstemann
var det meningen at han skul-
overta glrden, men han
hadde tidlig trang til bgker.
Da han var 17-18 4r delok
Svein i hjemmepleien
av sin dpdssyke onkel. Da
ble tanken om 4 studere med-
isin fpdt. Han wvar 23 4r, en av
de eldste pd kullet den
gangen, Svein var tillitsmann
p4 et kull med 13 studenter,
hvorav to kvinner.
Etter turnus i Kristiansund og
Fgrde var Svein konstitert
distriktslege noen mineder
far han dro til London og tok
Yurs i ropesykdommer. Han
hadde et kall, ville bli
misjonslege, men méitte dyk-
liggjare seg fprst. Etter kan-
didartid pa kirurgisk avdeling
i Stavanger dro han til Etio-

piai 1962 med familien. Han
bestyrte et sykehus med 60
senger, opererte og behandlet
tuberkulose og lepra. I 1965
rammet tragedien. Han hus-
tru ble myrdet. Fgrst isolerie
han seg fra kontakt med
medmennesker for 4 kunne
overleve. S& mptte han et ek-
tepar som selv hadde mistet
et barn. De ble til stor hjelp.
Nar Svein ndl mgter menne-
sker 1 krise, spgr han dem
alltid om hvem de kan ha
lyst til & snakke med. Han
veet at det er livsviktig & kom-
me seg ut av isolasjonen, og
at det gjelder 4 bruke menne-
sker i nrmiljpet.

Hensynet til barna frte
Svein hjem til Norge og
Frazna, der hustruens familie
bodde. Svein hadde en drgm
om 4 bli kirurg, men orket
ikke tanken pé sykehustjene-
ste da han kom fra Etiopia.

I Freena var det ledig
distrikislegestilling, og han
ble konstituert i 1965. Senere
har han vart der.

I Freema begynte han straks 4
planlegge et helsesenter, som
ble innflyttingsklart i 1974,
Praktisk erfaring fra primiti-
ve forhold var gull verdt i
norsk distriktshelsetjeneste.
Ideen om et helsesenter, der
flere funksjoner var samlet
under ett tak, hadde han med
seg fra Etiopia. Der hadde
han 60 sykehussenger, I Fra-
na fikk han 60 sykehjems-
senger. Lege, tannlege og
sosialkontor fikk ogsi plass i
helsesentret. Svein var en av
de farsie i landet som 1wk i
bruk mobiltelefon. Han holdt
ph 4 sette helsa til under
lange legevakier med mye
kjgring, og skjgnte at han
mdtie ta i bruk moderne
kommunikasjonsmidler for 4

spare seg selv. I Etiopia had-
de han vert med pd 4 plan-
legge radiosamband il helse-
sentret sitt. En frakiur i hgyre
arm ga en uventet fridag,
som ble benyttet til 4 under-
soke mulighetene for 4 opp-
rette radiosamband i Freena.
Televerket hadde allerede
systemel. Mobiltelefonen ble
innfgrt i Fraena i

67-68. Det reddet situasjonen
for en distikislege som holdt
pA A gi opp p4 grunn av
sgvnmangel. Samtidig fikk
han diktafon fordi armbrud-
det hindret han i 4 skrive.
Swvein synes livel har gitt han
mye, men ikke alltid det han
hadde tenkt seg. Han opplev-
de en dyp tragedie, og miue
forsgke 4 fi familien pd fote
etter tapet. Han fikk senere
gleden av & finne en ny
livsledsager, som kunne hjel-
pe han og barna til 4 fungere
igjen. Og han fikk tre barn i
sitt nye ekteskap. Han fikk
ikke fulgt sitt kall. Men han
har brukt kreftene til beste
for befolkningen 1 Frena,
som distriktslege og lokal-
politiker.

171 skulle Kr, F ha ¢t navn
for & fylle listen il kom-
munevalget. Svein slo
nederst, men ble valgt inn i
kommunestyret, Politiske
hjertesaker har vzt barne-
hageutbygging, eldreomsorg
og HVPU reformen.
Tillitsverv i Legeforeningen
og kollegiale forhold har
vrt viktig for Svein. Han
har veert styremedlem i OLL

og medlem av Legeforenin-
gens rAd for allmennpraksis
og utvalget for
samfunnsmedisin. Til tross
for sitt samfunnsmedisinske
engasjement, anser han
allmennmedisinen som
selve fundamentet. Han ser
med glede pd utviklingen i
faget, som han synes er pre-
get av levende, viken
nysgjerrighet. I NSAM er
det bide tro, hip og kjerlig-
het, en helt uslelig kombi-
nasjon.
Svein har kommet til et sta-
dium i livet hvor han har
bygget opp s4 mye at han pi
en posiliv mite kjenner seg
overflgdig. Det har grodd
fram dyktige krefter som vil
ta ansvar, og det anser han
som en gave. Han synes det
er viktig at gode medarbei-
dere far vekst- og utfoldel-
sesmuligheter.
Han ser mangel pd mestring
av livet som dagens vik-
tigste helseproblem. En ho-
vedsak for helsevesenet er
balansegangen mellom 4 gi
tilstrekkelig hjelp, og 4 gigre
folk hjelpelase og avhengige.
Menneskenes egne reéssurser
mé hentes fram,
Svein er selv et eksempel pA
et menneske som har brukt
sine ressurser til hjelp for
sine pasienter og til inspira-
sjon og eksempel for kolleger.
Utposten gratulerer hjerte-
ligst drets Lavetannpris-
vinner,

Q
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(HVERDAGS )

Froydis Skjelbred Nilsen f.
1954, Cand. med. Trondheim
1980, Fra 1983 bydelsiege i
Arna, Bergen. Spesialist
allmennmedisin,

Hva er en behandlingstreng-
ende depresjon? Hvordan
presenterer pasientene sine
problemer? Fir vi som all-
mennpraktikere "tak i"
depresjonspasientene?

Dette er sparsmdl jeg har stilt
meg. Det er godt & stoppe opp
av og il i vér travle hverdag
og reflektere over det vi gjer.
Behovet for 4 tenke over egne
rutiner i diagnostikk og be-
handling kommer etter hvert.

I lgpet av 1 Ars sidentdannel-
se i psykiatri kom jeg over et
nyttig redskap nér det gjelder
& diagnostisere depresjoner,
nemlig Mnntgﬂmery—isbargs
depresjonsskala.

Dette vil jeg nd forsgke & for-
midle videre.

Endel pasienter kommer og
forteller rett pa sak: "Jeg er s&
deprimert, hjelp meg",

Men hva med pasienter som
kommer og klager over angst,
savnlgshet, "utbrenthet”, eller
som forteller at de er slitne,
og har tusen gode forklarin-
ger pd dette? Han/hun ber
kanskje om en sykemelding
og noe 4 sove pi eller roe seg
pa.

Depresjonsskala -
et nyttig hjelpemiddel

Har noen av disse pasientene
en behandlingstrengende
depresjon? Montgomery-
Asbergs depresjonsskala be-
stdr av 10 spgrsmélfbeskriv-
elser, se figuren. Her inngir
de forskjellige symptomene
som i varierende grad fore-
kommer under cn depresjon,

Skjemaet brukes pd 2 méter:
1. Det kan ganske enkelt bru-
kes som en huskelisie under
konsultasjonen for & systema-
tisere samtalen,

2. Symptomene kan og gra-
deres mellom 0 og 6, for & fA
en totalsum, se fig. Som en
tommelfingerregel kan en
bruke falgende inndeling: (-9
er upifallende, 10-19 en lett
depresjon, 20-35 en behand-
lingstrengende depresjon, og
over 35 er en sveert alvorlig
depresjon.

Ved score over 20 bgr en pra-
ve medikamentell behandling
med antidepressiva. Grade-
ringen kan gjentas etter f.
eks. 1 mnd, for 4 vurdere
behandlingseffekien.,

Jeg har skjemaet liggende leit
tilgjengelig. Det tar 15-30
min. 4 gjgre et slikt interviju.
Jeg har brukt skjemact syste-
matisk nd i ca. el halvt ir, og
har funnet det svart nylig.
Jeg tror jeg kommer raskere
frem 1l rett diagnose, og der-
ved reit behandling.

Diet er lett 4 gi pasientcne be-
handling for det de klager
over, [. eks. angstidempende
medigin ¢ller sovetabletier -
kanskje noen heller renger
antidepressiv behandling?

Jeg vil ta med 2 sykehis-
torier, for 4 belyse bruken av
skjemact,

Sykehistorie 1:

Kvinne 45 4r. Noen fi kon-
sultasjoner fra -86 og utover
pea. underlivsundersgkelser.
Tok kontakt i april 90 pga.
det samme, Fikk tatt Hb "pa
vei ut” = den var 10,0, Hun
fikk derfor ny ume etter 2
uker.

Hun virket lettet - hun hadde
da A en forklaring (lav
blodprosent) pd hvorfor hun
flte seg fullstendig wislitt.
Hun var tydelig brydd over 4
virke klagende. Hun unn-
skyldie seg hele tiden og ba
under sterk tvil om cn ukes
sykemelding - det var sikkert
nok. Hun nevnte samtidig
#kende innsovningspro-
blemer. Hun hadde aldri tdli-
gere vart sykemeldt.

Hun ble intervjuet etter
Montgomery-Asberg-
skjemaet, og det ble raskt av-
dekket flere symptomer phen
alvorlig depresjon. Hun had-
de bla. en score pi 4 pi rist-
het, konsentrasjons-vansker,
initiativigshet og suicidal-
tanker, Total score var 29,

Jeg faler at dette er et godi
eksempel pd hvordan skje-
maet hjalp meg til en rask og
systematisk gjennomgang og
avdekking av en alvorlig
depresjon, hos en pasient
som gjerne ville ha andre for-
klaringer pd sine plager.

Det hgrer med til hislorien at
hun ble behandlet med anti-
depressiva som hun tolerene
zodt. Hun mgtte regelmessig
til samtaler, og var sykemeldt
i bortimot 3 mndr, Det kom
etterhvert fram at hun hadde
hatt gkende plager med de-
presjon i mer enn et halve ir.
Under behandlingen med
antidepressiva kom

hun seg gradvis, og
livsgnisten vendie tilbake.

Sykehistorie 2:

Mann, 30 &r gammel. "Brat
sammen” pd jobb etter flere
uker med stort arbeidspress.
Problemer over lengre tid i
forholdet til samboeren. Un-
der fgrste konsultasjonen for-
talte han med térer i gynenc
at han ikke forsto hva som
gikk av ham. Han var vanlig-"
vis verdsatt av omgivelsene
som en glad humgrspreder,
bade hjemme og ute. De siste
2 ukene hadde han hait store
innsovningsvansker. Han ba
om sykemelding og hjelp til

4 sove.

Han ble intervjoet etier
skjemaet. Han scoret 2 pd
synlig tristhet og indre
spenninger, og 4 pd sgvnpro-
blemer. Ellers scoret han 0 og
1. Totalt score var 12. Han
fik innsovningstabletter til 3
ukers bruk, med gradvis min-
kende dose. Han mgite til re-
gelmessige samitaler, og kun-
ne fortelle at han fikk Lilbakac
normal sgvn. Han viste selv
stort initiativ til 4 ordne opp i
forhold som hadde bide med
jobb og privatliv 4 gjgre. Han
var sykemeldt 100 % i 2 uker
og 50 % i 2 uker.

Her var skjemaet nytig for 4
utelukke en alvorlig depre-
sjon, som jeg etter farsie
samtale hadde mistanke om,

Q

Det kan opplyses af Organon A'S
har utarbaidet en reklamef
videofilm om depresjoner og bruk
av skjemaet. Videoen er laget i
samarberd med prof. Wik Mait,
psyko-somatisk avd. Rikshospi-
talet. Intaresserte kan hemvende
sag W firmaat.

Rad.
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Bidrag til Utposten's essaykonkurranse 1990

"Det finnes ingen
standardsvar"

Av Bente Aschim, fgdr 1953, Med. em-
bedseksamen Oslo 1979, Turnus i
Dranunen og Bygland i Setesdalen.
Spes. i allmennmed. 1988. Bedrifislege
kortere periode 1981/1982. Allmenn-
praktiker i sentral Oslopraksis med to
kvinnelige kolleger fra 1981, Et dr pd
Fsykiatrisk Poliklinikk i Oslo Helserdd
1987. Gift, 2 barn.

Om kreftpasienters rett til 4 velge sin
egen vei og skolemedisinens mgte med

nye informanter

Av Bente Aschim

En 60 &r gamme] kvinne mottar diagno-
sen cancer ovari. Prognosen er drlig,
og sykehuslegen anbefaler cytostatika,
Kvinnen protesterer, Hun er overbevist
om at sykdommen springer ut fra depre-
sjon i forbindelse med skilsmisse, vid-
ere fester hun lit til "nyere amerikansk
forskning om kostholdsendring som
kreftbehandling.”

Som kvinnens faste lege gjennom flere
&r, blir jeg orientert om hennes
beslutning. Hun ber meg ikke direkte
om stgtte pd medisinsk grunnlag, men
det er liten tvil om at hun venter respekt
for sitt valg. Ingen tradisjonell behand-
lingsform kan hamle opp med
kreftcellene, men hun vil likevel ha til-
slutning til hipet om at det finnes andre
lgsninger.

Hun er ingen uvanlig kreftpasient. Jeg
tror mange av oss mater henne stadig
oftere, Hun har 1o grunnleggende
karakteristika;

- Pasienten har innhentet omfattende in-
formasjon om sin egen sykdom, fra
mange ulike, ofte motstridende kilder.

- Pasienten krever respekt for sin egen
vurdering av sykdommen og sine egne
teorier om Arsak, prognose Og
behandlingsform.

De "nye” kreftpasientene gjgr oss ikke
mindre maktesigse i mpte med langt-
komne kasus. Jeg leter ofie forgjeves et-
ter svar, Men kanskje det ikke alltid er
galt & vare ridlgs, slik Christine rakk 4
vise meg.

Christine dgde av kreft i en alder av 32
&r. Hun hadde et budskap tl oss som
pleier og behandler: "Det finnes ingen
standardsvar®”,

"Vitenskap" eller
"litteratur"?

Vi strever f2lt i allmennpraksis med &
holde oss faglig oppdatert. Vi leser vi-
tenskapelige artikler med kompliserte &
skjemaer og vanskelige resonnementer.
Og gjor vi det ikke, far vi dirlig sam-
vittighet. Men glemmer vi at vi som all-
mennpraktikere hele tiden forholder oss
til mennesker og deres livsskjebne? At &
lytte til pasientene og forspke 4 lre av
dem, kan vaere like nyitig som & plpye
artikler og 4 studere tabeller?

P4 et kurs la en kollega ut i detalj om en
bestemt pasient, vi formelig sa den ak-
tuelle personen for oss. Tilhgreren ved
siden av bgyde seg over: "Jeg sitter her
og tenker: er dette litteratur eller viten-
skap? Jeg er kommet til at det er littera-
tur”. Sagt med forakt. Selviplgelig had-
de min sidekvinne rett: det var ikke
"vitenskapelig” det vi harte. Men vi
l&rte noe av det, Slik jeg lzrie noe av
Christine, som jeg bare fikk kjenne i et
Ars tid. -

Christines historie

Christines historie er trist. Fordi hun
fikk kreft og dede ung. Samtidig klarte
hun 4 Apne hjerter for ny innsikt, slik
bare et menneske nzr dgden kan gjgre
det. Fordi vi mitte ta henne pd alvor,
Hun var etter mange drs slit endelig blin
ferdig med sin utdannelse og hadde fAuw
en spennende arbeidsplass, Hun hadde
flyttet til et sted hun gnsket 4 bo og ville
etablere familic sammen med
ektefellen. Jeg vet at hun hadde strevd
mye tidligere i livet, men endelig skulle
forholdene ligge til rette for et godt liv.
Hun var ikke min pasient. Men fordi jeg
ble kjent med henne etter at hun var
blitt syk, klarte jeg aldri helt 4 frigjpre
meg fra 4 se henne som pasient, Det var
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min stgrste feil, men jeg skjgnte det
farst da det var for sent. Hun ville nem-
lig ikke vaere syk. Hun ville vare et
friskt menneske med et sykt organ. Hun
ville leve alt det friske, glemme det
syke. Selv om smertene var der,
trettheten, den manglende apetitien.

Retten til 4 hdpe
Hun var som et siv, Tynt, svakt, men li-
kevel ubpyelig. Hun var Christine, ikke

pasient. Seit utenfra virket det menings-

l@st. Hvorfor benektet hun sin egen
situasjon? Hvorfor ville hun ikke snak-
ke ut om den? Hvorfor ikke "erkjenne”
situasjonen?

Jeg vet at man pa sykehuset hvor hun
ble behandlet ogsa var fortviler. Det de
kom med av opplysninger, - rengte det
inn? Skj@nte hun hvordan situasjonen
var?

( mere gikk det opp for meg at hun opp-

wattet ordene, men hun gikk sin egen
vei. [ et brev hun etterlot seg skriver
hun:

Velmente rad

Er det ikke nettopp "velmente rad” jeg
er opplert til 4 bedrive, skoleflinkt og
skjemamessig? Og det til tross for, eller
nettopp fordi, jeg tilhgrer en generasjon
leger for hvem dgden og den dgende
pasient har vart tatt opp som tema bade
i studiet og i den generelle samfunns-
debatten.

Hva slags rid er vi opplaert til & gi? At
vi skal vaere pne overfor pasienten. At
vi skal si sannheten om sykdommens
alvorlighetsgrad. At vi samtidig ikke
skal ta fra pasienten hipet. Det er sven
generelle wtsagn og hvordan vi legger
det fram, hvilke ord vi bruker overfor
den enkelte, det er noe hver lege har
lzrt seg pd egenhidnd.

Men pd hvilket grunnlag mater jeg
pasienten? Hva vet jeg egentlig om al-
vorlig syke kreftpasienter og hvordan
de best kan metes? Hvem har formet
mine holdninger?

uvansett.....?"

"Det vil vaere ulike oppfatninger blant
fagfolk og pasienten selv, hvorledes en
skal forholde seg til sin egen sykdom.
En slik meningsforskjell kan lett bli en
"moraldebatt”. Er det moralsk riktig og
viktig & veere realistisk til enhver tid?

« Ase "doden i aynene” - forsone seg
med sin skjebne? Eller ber en alvorlig
syk fa ha retten til a tro, hdpe, kjempe
for sitt liv, og bli respektert for dette?
Jeg faler at det ikke finnes standard-
svar pa sparsmalet. Pasienten har rett til
a bruke den strategi han/hun ensker og
bli respektert for det. Velmente rad kan
man regne med a f4 med seg pa veien,

"Fgr livet ebber ut"

For meg som for mange andre unge i
70-4rene, begynte lerdommen med Eli-
sabeth Kiibler-Ross. "Far livet ebber ut”
(1), For meg var dette nytt, oppvokst
som jeg var i et samfunn uten ritualer
rundt daden. Selv hadde jeg heller aldri
fAtt delta ndr noen som st Meg nET
dede.

Besteforeldre ble bare borte, vi bam
fikk ikke delta. Som medisinerstudent
og senere som ferdig lege skulle jeg ut i
hverdagen og hjelpe alvorlig syke
mennesker, men uten noen som helst
personlig erfaring med dgden. Jeg tror
det gjelder mange i min generasjon.
Men hvordan skal vi formidle dpenhet
og ro overfor en livssituasjon vi selv er
opplen til 4 fortie?

Kiibler-Ross” penhet omkring dadspro-
sessen var derfor for meg en helt ny tl-
nermingsmite overfor dpende
mennesker. De hadde en utvikling & g
igjennom. Fra sjokket over en dadelig
diagnose skulle pasienten fglge proses-
sen gjennom bestemie stadier, opp sta-
dig nye trinn pd veien mot den endelige
innsikt. Dgden skulle komme som en si-
ste akt, som en venlet og gnsket
avslutning. Slik oppfattet jeg budskapet.
Jeg fikk et kart 4 orientere meg etter,
men i det virkelige livet stemmer ikke
alltid kartet med terrengel.

Som allmennpraktikere opplever vi
angsten for 4 overse kreftsymptomer og
stille diagnosen for sent. Men hva skjer
ndr diagnosen er stilt? Hvor ofte "mister
vi taket"? Pasienten sendes til
sykehuset, vi moltar sjelden annet enn
epikriser. Og ndr sA pasienten dukker
opp hos oss igjen: Hvordan tar vi imot
henne under mellomlandingene pd
allmennpraktikerkontoret? Og ndr og
hvis vi trekkes inn i den terminale
fasen, hvordan skal vi lere 4 bli pasien-
tens medarbeider? Dette er vir
virkelighet: I 1@pet av perioden pa 15
minutter forventes vi 4 vise omsorg og
ansvar for pasientens totale
livssituagjon.

Kreftlitteraturen

Kreftpasienter er i mindretall i vére
konsultasjoner. Men i samfunnet blir
kreftsykdommer stadig hyppigere
omtalt. Beker om kreft, romaner, bio-
grafier og selvbiografier har strgmmet
over Norge de siste 10-20 drene.

En av de farste som gjorde et sterkt inn-
rykk var Per Hanssons bok om en ung
mann med testikkelkreft. "Den siste
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veien” (2). Samtidig kom Berit Eriksens:
"Red spndag, bl mandag - A leve med
kreft" (3), en usentimental beskrivelse
av hennes lymfekreft. Knut Houges
roman: "Ein roman om kjarleiken og
daden” (4) var et av de fprste skjgnnlit-
terire bidragene, om en voksen mann
og hans kamp for 4 akseptere sin
skjebne. Disse bpkene kom alle pd 70-
tallet.

Men likevel er det fgrst de siste rene
"kreftlitteraturen” virkelig har Morert.
Det er vel ingen andre sykdommer som
i samme grad appellerer til vir dads-
angst, fordi den virker lumsk, fordi vi
mister kontrollen over egen kropp. Li-
kevel wrekkes vi mot det som skremmer.
Krefilitterataren er blitt populer lesning.
Det kan selvfglgelig sies at bAde multip-
pel sclerose og leddgikt er skumle og
snikende sykdommer pd sin méite, men
kanskje er det for hindgripelig at nerve-
systemet settes ut av funksjon hos en
MS-pasient, mens leddene smerter og
blir krokete hos henne som er rammet
av theumatoid artritt? Det virker ikke
som det har fgrt til et ulsvarende
betroelses-behov hos pasientene., Kan-
skje er det det ubestemmelige tidsper-
spektivet som gjor kreft til en fascine-
rende sykdom? Bade for forfatteren og
for leseren,

Ikke gi opp - kreften er din!
Av de bpkene som er kommet her i Nor-
ge de siste drene husker vi Mona Rek-
kes bok: "Ingen tid for threr” (5). Som
littelen antyder, velger hun 4 fokusere
kampen framfor sorgen (selv om hennes
liv ble sterkt forandret da hun mitte g
s0m justisminister pga. sykdommen):

"Det er min faste overbevisning at mot-
gang gjer sterk. Uansett hvor svart og
hdplgs silwasjonen er: Ikke gi opp. Du
kan klare det”.

Ellen Francke er forfatter og hun for-
midler sin dypeste angst og fortvilelse i
diktsamlingen: "Det dobbelte kyss" {6).

Heidi Tuft har uigitt to baker etter at
hun fikk brystkreft: "Min kreft - miit
ansvar?” (7) og "Kreftceller finnes ogsh
i sjelen” (8). Som psykolog er hun opp-
tatt av de psykiske krisenes innvirkning
pa sykdomsotviklingen og refser lege-
standen fordi den ikke legger tilstrekke-
lig vekt pd bearbeidelsen av falelser.
Hun er opptatt av kriser som etiologisk
faktor i utviklingen av kreft, og at kreft-
pasientens egne psykiske ressurser mé
mobiliseres for 4 bekjempe
sykdommen. Med god grunn kritiserer
hun legevitenskapen for ensidig fokuse-
ring pé kroppen, men vi vil naturlig sl
tilbake med at hun vektlegger psyken
for mye. (Hun skriver blant annet om
Peter Noll, som valgte 4 ikke kjempe
mot sykdommen: "Var kreftutviklingen
"lgsningen” p4 hans livsproblemer? Var
han en person som langsomt tok livet av
seg selv gjennom sin kreftsykdom?)
Bade i kraft av siut fag, sine personlige
erfaringer og sin legeskepsis, har Tuft
fétt autoritativ kraft blant mange pasien-
ter som spker nye svar.

Kreftkjendisene

Bekene jeg har nevnt gir innblikk i
hvordan enkelte mer eller mindre kjente
menngsker takler denne sykdommen,
Men i stggrre grad enn bpkene, er det de
siste &rene ukeblader og dagspresse som
har bidratt til offentliggjgring og popu-
larisering av kreftsykdommen. Vi har
fAu en bewroelses-journalistikk av sterkt
varierende kvalitet: Kjente og ukjente
mennesker som forteller om sin egen
kreft.

Ogsé i disse intervjuene og reportasjene
er det noe 4 lere. Vi har hgyprist dpen-
het omkring krefidiagnosen og beundret
en pioner som Wenche Foss som var
blant de f@rste som viget & dele av sine
erfaringer. Og vi har gremmet oss over
overtrampene, der alvorlig syke stiller
sin egen livsldgn Apent til skue: “Jeg er
syk, men skal bli frisk”.

Et ferskt eksempel er Se og Hgrs repor-
tasje om Carsten Byhring (9). Bildene

*Og de kledde meg naken

og hengte meg opp

og gned meg inn med stinkende vaasker
0g skar et bryst i stykker

mitt bryst

mitt sjenerte, troskyldige, uvitende bryst
de skar det i stykker

og vinduene snudde seg bort

o0g veggene trakk seg sammen

og ingen var der

da de skar i stykker......."

av en utmagret og tydelig syk revystjer-
ne fplges av eksten:

"Jeg ble brdut kvin fobien for dpden.
Der er mulig jeg forsto at dpden gdr det
an 4 kjempe mot - og overvinne”.

og:

“leg tror ikke det vil ta sd veldig mange
mdnedene fgr jeg er tilbake | pammelt
slag igjen”.

Kort tid etter at dette sto pA trykk var
Byhring dad.

Skulle han ikke ha lov til 4 ha slike
tanker? Jo, men bide han og andre
krefipasienter burde spares fra & offent-
liggigres under slike omstendigheter.
Dette er ikke Apenhet, men sykdoms-
pomografi. Skjent for mennesker som
selv lever i en mediaverden i sine yrkers
kan kanskje slike oppslag vare somen™
magisk besvergelse: PA farstesiden stir
det man hiper og tenker, og dermed blir
det forhdpentligvis sannere?

Det viktigste er likevel: Hvordan skal

en vanlig, ukjent krefipasient som
Christine orientere seg mellom vire for-
spk pA "ngktern informasjon™, et vok-
sende tilbud om alternativ behandling

og hele havel av intime betroelser i
media?

Nye metoder og glansbilder
Fra & vere tabu er kreft blit kommer-
sielt og salgbart. TV-kjendiser, skue-
spillere, sporisstjerner og stortings-
representanter stir fram, men ogsi
enkelte helt "vanlige™ mennesker med
"uvanlige” krefi-historier. De har alle &
funnet sin spesielle lgsning péd kreflsykl-"'
dommen (Den riktige?)

"Hvitlgk og aiger jaget kreften ut av
kroppen”, forkynner I. eks. en 6-
harnspappa fra Asker (10). Han hadde
leverkreft og brukte hundretusener pd
gin reise jorden rundt evter helbredende
naturmedisiner.

Ikke nok med frodigheten i nye
behandlingsmetoder, i tillegg skapes det
glansbilder, idealer for hvordan syk-
dommen bgr takles. Brita, 15 4r, ble
kjent gjennom et portrettinterviju i TV.
Da hun dade skrev Se og Her (11):

"Den dpenhjertige tendringen hadde in-
gen problemer med 4 vise fram sitt hdr-
lose hode som var en folge av cellegift
og strdlebehandlinger, Og helt til hun
sovnel inn, smilte Brita Kathrine til
livet”.
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Som profesjonelle er vi glade for
mediaoppmerksomheten. Den kan ska-
pe muligheter for gkt ressurstilgang.
Men all fokuseringen rundt enkeltskjeb-
ner og deres valg har ogsh virkning pa
pasientene. Glansbilder og idealer kan
vaere vonde 4 mile seg med for den som
lykkes darligere. Alle som "stir fram"”
Far ros for det. Men hvis &penhet blir en
dyd og den smilende gi-pA-pasienten
blir et ideal, da vil den tilknappete eller
gritende fA en ckstra byrde 4 bare. kke
bare lever hun med en vond og vanske-
lig sykdom: Miten hun takler kreften pA
er ogsh "feilaktig”.

Pasientens egne svar
Krefthistoriene i litteratur og media
mpter bide legen og pasienten. Pasien-
tens sykdomsoppfatning kan ofte i stor
grad vare preget av disse paramedisin-

( zkildene. Pasientens samlede infor-
masjonstilfang bestir av ulike mengder
som delvis overlapper hverandre (se
ill.}. Hvordan opplysningene blir bear-
beidet og vekilagt vil variere i forhold
til bakgrunn og personlighet, men var
sikker pa at disse sparsmélene blir stilt
og besvart utifra skiftende
forutsetninger;

Media

.:L

Primeerlege

Spesialist

Kreftlitteratur N ., )~

Hyvilke framtidsutsikter har jeg p kort
og lang sikt? Finnes det hip om
helbredelse? Hvilke bivirkninger gir
behandlingen? Hvordan vil sykdommen
forandre livet mitt?

Den tiden er forbi da den tradisjonelle
skolemedisinens representanter hadde
monopol p4 4 gi svarene. Vi kan like el-
ler mislike det, men vi mi ganske enkelt
leve med stadig mer konkurranse fra pa-
ramedisinsk informasjon. For pasienten
kan det oppleves bAde styrkende og
forvirrende, Men vi mé ikke vanskelig-
gj@re pasientens situasjon ved, tl en-
hver tid og under enhver omstendighet,
4 tviholde pA vir méte 4 se sykdommen,

prognosen og utviklingen pd.

"Leger beskytter seg selv"

1 "Den tilmalte tid" {12) beskriver den
sveilsiske juristen Peter Moll sin reak-
sjon da han fikk diagnosen blzrecancer
og forklarer hvorfor han etter dete
valgte 4 avsti fra medisinsk behandling.
Han forvirret mange leger med sin hold-
ning og konfliktene uteble ikke, I sin
bok fyrer Noll av denne salven:

=
i &9‘@‘5&

A
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"Leger i det hele tan! {...) ndr det giel-
der de viktige punkiene er de like alle
sammen..... De beskytter seg selv, ikke
pasienten, pd samme mdten som juris-
ten beskytter seg selv og ikke den ankla-
gede ved d holde seg nogyaktig vl regle-
ne for prosedyren. Personlig behand-
ling av pasienten eller klienten blir pd
den mdten umuliggjort”.

Jeg tror at vi allmennpraktikere burde
ha muligheter til 4 avvike fra Peter
Nolls beskrivelse. [ vir praksis mgiter vi
pasientene 1 mellomlandinger mellom
sykehusbehandlinger. Vi kan tillate oss
4 holde oss pd avstand fra den spesi-
fikke cancerbehandlingen og i nzrheten
av pasienten. Gode sykehusspesialister
er selviplgelig ogsd pasientnare, men
tiden er knapp, legene skifter ofte og de
kjente ikke pasienten som frisk, slik vi
har gjort. Vi har en eksklusiv rolle som
vi mi 1a vare pd. Vi trenger ikke vare
sykehusets advokater, de fgrer sin sak
godt nok selv.

Vi kan gi pasienten tid og tillate henne &
lete fram sin egen strategi. Vi vet at det
4 godia, blindt og uten motforestillinger

=

Venner og iami!iﬂ

Alterna{iu medisin

Diagnose,
arsak
behandling
bivirkninger
prognose...
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- det vzre seg enten tradisjonell eller
alternativ medisin, kan vere vheldig,
Pasienten lar sine egne ressurser lig-
ge brakk, nir hun bare godiar
betingelseslgst. Som vanlig doktor
har vi ingen prestisje 4 ivareta direkie
i behandlingen. Vi mA tillate pasien-
ten & kjenne pd tvilen, ogsa overfor
behandlingsapparatet, uten & bebreide
henne.

"Sin egen strategi"

At pasienten skal fA velge sin egen
strategi synes banalt, samtidig kan
det oppfattes som om likegyldighet
opphayes til et ideal. Som om vi
skulle si til pasienten: "Gjer som du
vil, valget er ditt. Vi er bare ngytrale
konsulenter i et system som kalles
Helsevesenet”.

Slik er det ikke, slik md det aldri bli. Vi
mi selviplgelig gjre alt vi kan, bruke
wviire kunnskaper, virt engasjement, var
tid og vire krefter hvis vi virkelig har
behandlingsmetoder som vil vare til det
beste for pasienten.

Men vi mi tile et nei. Vi mé tile at pa-
sienten ikke velger vr vei, verken med-
isinsk eller i sin méite 4 takle krisen pd.
Vi md vare ydmyke overfor menne-
skers valg. Vi mi respektere pasienten
selv om hun velger en annen vei, Vi ma
aldri stenge dgren for henne.
Hovedpersonen i "Kreftavdelingen”

av Alexander Solsjenitsyn (13),
Kostoglov, kommer i en kraftig disku-
sjon med en av legene, Ludmila
Afanasjevna:

K: "Ja, det er sant at jeg kom hit som et lik og tryglet om & fa kom-
me da jeg 14 pa gulvet ved trappa - og s& kommer De til den logi-
ske konklusjonen at jeg kom for & bli frelst til enhver pris. Men jeg
vil ikke frelses til enhver pris. Det er ikke noe pa jorden som jeg er
villig til & betale med en hvilken som helst pris...."

"Jeg kom hit til Dem for & fa lindret mine lidelser. Jeg sa: hjelp
meg! Jeg har det s vondt. Og dere hjalp meg! N& har jeg det ikke
vondt mer. Takk! Takk! Jeg er Deres takknemlige skyldner, men
slipp meg fri na. La meg kravile hjem til hundehuset mitt og ligge
der og slikke sdrene som en annen hund".

A: "Og nar sykdommen pa ny far bukt med Dem, sa kommer De
hit til oss igjen?"

K: "Kanskje det, kanskje kommer jeg krypende hit igjen”.
A: "Og vi tar imot Dem?!"

K: "Jal Og nettopp i dette ser jeg Deres barmhjertighet. Hva er det
som bekymrer Dem? Helbredelsesprosenten? Regnskapet? Hvor-
dan De skal forklare at De utskrev meg etter femten behandlinger
nar Det medisinske vitenskaps-akademi anbefaler ikke mindre
enn seksti?"

LR
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Ja, jeg tror vi er redde slik Kostoglov
sier. Redde for ikke 4 gjgre det riktige,
redde for ikke 4 vere “flinke”,

Respekt for avvikerne

Jeg er glad for det Elisabeth Kiibler-
Ross og andre foregangskvinner og -
menn har l&n meg. Vi renger maller &
ha som veiledere i vér kliniske praksis,
Men nér mallen ikke stemmer, er pa-
sientene vire viktigste leremestere,
Kiibler-Ross understreker da ogsA nett-
opp pasientens egenart: den sthr ikke i
konflikt med lzren om dpdsprosessens
sladier,

T en tid hvor det skapes stadig flere
"tilbud" og riktige behandlingsmater
bdde innen helse- og sosialomsorgen,
tror jeg at vi som allmennpraktikere har
en spesiell oppgave i 4 ivareta
"avvikere" fra fastlagte behandlings-

( 3nsire. Det er ikke alle som gnsker 4
¢4 til incestsenteret selv om de er

incestoffere, eller ta i mot tilbud fra ka-
tastrofepsykiatere nr de er uisatt for
ulykker. Og det er ikke alle kreftpasien-
ter som takker ja til tradisjonell
kreftbehandling. Kanskje er det et
motiveringsspgrsmél, men i mellomti-
den fir vi godta at pasienten er der hun
er og fglge henne pd den veien hun selv
har valgL.

Christines brev fikk meg til 4 tenke over
pA nytt min egen méite 4 mgte kreftpa-
sientene pd. Kanskje vi skal la
allmennpraktikerkontoret £4 bli et
hvilested, der verken doktoren eller pa-
sienten skal vare flinke eller moterikti-
ge eller ha alle svarene? Jeg tror vi som
allmennpraktikere skal vaere mindre
redde for 4 miste var legeautoritet.
Brevet fra Christine har satt lys pd
gamle, viktige og sentrale tanker om
respekien for enkeltmennesket og dets
valg.
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Sitatet fra brevet til Christine er gjengitt
med tillatelse fra hennes familie.
a

Lei av a dosere sunt samliv?

- La folk selv oppdage hvordan vi virker pa hverandre:
Bruk videofilmen: "Norske samliv - ved 3 avdem” .

Stimulerer til samtale og diskusjon om
- generasjonsproblemer og nedvendig lesriving. 2 - $

(_ idferdsvansker hos barn - sammenheng

med foreldrenes forhold.

= mannlig og kvinnelig seksualitet og

problematiske kontaktformer,

Gruppesamtaleopplegg for:

a) voksne
b) ungdom i videregaende skole

Til fagdager om samspllisproblematikk og systemforstaelse:
Studieopplegg for grupper tilknyttet kasus i filmen

for helse- og sosialarbeidere.

Forebygg behandlerskapte problemer ved & forsta individuelle

vansker som en del av et samspill.

Pris: Videofilm, 3 ulike studieopplegg og harespill om ungdom og press kr 1200,- inkl. mva.

Bestilling: Kirkens Familieradgiving Otta,

2670 Oftta. TIf. (062) 30536

Psykiater/overlege
Pdl Abrahamsen:
"Noe av det mest

Sforfriskende jeg har sett

pd lenge.”
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DUMOZOLAM (triazelam)

HYPNOTIELM

Resorablener L2 mg: Hver resonbles inneh -
Triazokam 0,2 mg. Resoriblefien har dedestrek.

Egeaskaper: Klussifvering; Kortvirkende
henzndiazepinderivat som ke gir skkurmlering
ved gjentatt dagliy admisiitrasion. Hypootisk-
sedativ, anguidempende, mushelelikoereade of
antikoavulsiv virkming, Bvorav den hypoetisk-
sedative komponenl er mest fremsredende.
Absorpsion: God, masst &% Hurtig atsorpsjon
fra mennens slimbinne. Proteinbinding:
bindes kst 6l serumpeoieiner, Habvemingsiid:
Gjemomsnéniig 2.3 timer med en varkisjon pd
1,7- 3.0ntirner. Mistabolme- Hovedmetabolinene
o-ipdnoksytrizzolam of 4 hydroksyiriazolam
gieafimnss wm koajuperte ghekuromder som
ikke har noen klingsk betydning. Ussillelss: Ca.
00 % i urin og [0% i feves. (reergang i placenlal
morsmelk: Dyrestudier viser ovespang blde i
placents o morsmedl

leilujuuer: Foehighende o korvarig
insommaia. K beukes soam koovarg adpevans 6l
pasicater uder soo-medikamentell bebandling
fow kzonisk insomnda,

Eontraindikesjoner: Hypersematiel for
e pemmacier.

Bivirkninger: Hovedsakelig doseavhengipe.
Dhssighet, omtdkethet, svimmelhet, priet og ned-
sl koondimering bar forekommet. | likhet med
andre bengodiarepiner bar det ven rpponiziten
kv fonekomet v paradoksale reaksjoner og opsd
speedte tilfeller av aperograd amnesi Ved
seponenzg kan tlfekige inmovaingsproblemer
Forekomme de farsie 10 netiene.

Forsiktighetsregler: Bor fortrinsvis gis iet
begrenset tidiwom pga. fare for whveming. Bar
ikke brekes sammen med alkohol eller CNS-
dempends farmaka pga. additiv desspende effekt
Fonlrives med forsikzighet og i begremset mengde
ol depeessive pasientey. Teratogen virkning er
ikke: plivist, men preparated bor likevel ikie g5
gravide kvinmer, serlig ke s forsie rimester. Da
et ikke kean ubelnikes of virkestoffet ghe over §
morsmelken, bor peeparatetikhe gis il dicgivende.
Anbefales forehang ikke til personer under 18 ir.
Kaan, avhengig av dosen, plvirke redkijonsevnen
o biw brukes med Borsikighet av bilfanere og
personer som hefjener furlipe maskines eller har

isikiofh arbesd inntil eaksjonen pi poepa-
ralet er kpest. Alvorlig sedesjon o nedsan koor-
dineving er ndikazioner pd kepemidde lintolerame
eller overdosering. | fikbet med andre benaodia-
aepmer bair ikke preparstet gis il potensiclie
misheukere pga fare for svhengigher Vanlige
forsiktigheiseegler md tas bos pasiester med
nedsatt lever- eller lungefunkegon.

Inleraksjoner: Intcraksjon kan sees med
CNS-depressiva bl alkobol). Fleimakoesentra-
sponene kzn omirent fordobles ved samihg ad-
ministrasjon med cimetidin eller makro-
damtibiotiks. Ved samitidiz instak av shike -
gemadler kan plismakorsestrasionen Swedobles
o halveringstden sheer. Redulsgon av dosen bar
overveies. {1:fiJe bearodiarepiner).

Anbefalt dosering: Legres undér ningen
Dot tilpasses individuedt for 4 opped optimal
ekt uten oversedering. Tas vid behor nds pasi-
enten ke fir ave. Asbefalt dosenng bos voksae
1 resoribbent; kan okes il 2 resceibletier om pa-
saenien ilcke responderes Glfreduuillends. P.pa
s Felsombet bos periatriskefsvekhede pasi-
ener gis atatiall 17 resorbleit §0,] mehsoem kan
#kes Gl | resonbiett (0.2 mgh om nodvesdip,
Reesoribletten kan 1z ligpende i sengen. Unngd 4
swelpe mems resoritienen henfaller,

Pakninger of priser: 0.2 mg 100 5tk kr
108,70 Enpac= 30 stk kr 41,80, 10 stk kr 2100

Brindfors B&E




Ikke for a fa sove.
Bare nar du ikke far sove.

Dumozolam stir for et helt nytt behandlingsprinsipp mot sgvnlgshet.

Fordi Dumozolam er en resoriblett, skjer absorpsjonen hovedsakelig direkte fra de
sublinguale kapillaerene via vena jugularis og vena cava superior til hjertet og den
systemiske sirkulasjon.

- Dermed sikres en hurtig effekt®,

- Dosen kan vere 20 % mindre, men gir samme effekt som tilsvarende tabletter*.

- Absorpsjonen blir mer ensartet fra pasient til pasient* og fedeinntaket har
minimal innvirkning pa opptak av virkestoff**,

{ Med Dumozolam kan dine pasienter virkelig preve 4 sovne pé egen hiind ferst -
uten hjelp av medisin. Skulle sgvnen likevel ikke komme, kan resoribletten
tas liggende i sengen. Uten vann. Uten tanke pd hva man har spist
tidligere pa kvelden. Og uten frykt for 4 bli liggende lenge

viken fgr man sovner.

\
Med andre ord ligger alt til rette for 4 gi den naturlige '}0\)‘95(\9:
._\‘- 0

o

sgvnen en sjanse. Er det ikke dette du alltid har sett pa
som ideelt for dine pasienter?
Denne sovemedisinen kan du ikke lukke gynene for!

Dumozolam® har delestrek,
10-, 30- og 100-pakning.

Rekvisisjonskort pd gratisprave kan bestilles fra DUMEX. Telefon: 024 63 63,
*Ynddal, L. «Bioequivalence of twa differest formulations of trasolam. » In press 1990, **Garzone,

iﬁﬁﬁfﬁmﬂ}amﬁéﬁﬂ:{nrrntrbcnmdimpincs-.flinplnnmkjmI?ﬂ"?: vae nature a chﬂnce!

Poshos 9, 1364 s, Teken 028463 . 200 W) INNB = _ <
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Brev fra leserne:

"Militeerstoviene'- del Il

Svar pa Tore Midtvedts
innlegg i UP 7/90.

Nye lesere henvises ogsa til
UP 7/89 og 3/90.

-
™y

Eller antibiose fremfor antibiotika

Det finnes intet nytt under solen.

Jeg viser il mine tidligere artikler om
antibiose og surmelksbakterier. Det
foreligger et tilsvar fra Tore Midtvedt
(UP 7/20) som jeg ginsker 4 kommen-
tere. Farst vil jeg si at jeg er svarn glad
og takknemlig for hans engasjement.
Jeg gir her stort sett uttrykk for mine
egne tanker og erfaringer, og jeg kom-
mer ikke med referanser,

Den hvite flekk pA det medisinske kart
som jeg her viser til, gjelder behandling
av overflatiske infeksjoner med
bakteriekulturer. Jeg har ikke sigtt pa
denne behandlingsform i min tid i faget.
Jeg har gAtt gjennom titlene pd et par
hundre referanser som gjelder surmelks-
bakterier, hvor heller ikke denne
problemstilling er formulert. At behand-
lingen er kjent fra folkemedisinen i inn-
og utland har jeg fAtt nye bevis pa etter
den senere tids mediaoppslag i radio,
dags- og ukepresse.

At jeg ikke skulle vare oppmerksom pd
at antibiotika er en del av "antibiose"-
begrepet er vel noe drgyt & pistd. Men
jeg er pd langt nzr villig tl & sette lik-
hetstegn mellom disse to begrep -at
bakteriologisk krigfaring ul syvende og
sist skulle vere en form for kjemisk
krigf@ring i forbindelse med hva han
benevner baktericll, antibakteriell be-
handling (BAB), et begrep som er langt
snevrere enn hva jeg vil innbefatie i be-
grepet "antibiose”. Jeg vil minne om at
virus kan drepe elefanter, selv om det
maotsatte er vanskelig. Man har vel fun-
net ut en god del om virulens og immu-
nologiske faktorer - naturlige eller akt-
iviserte - som innbefattes i begrepet.

I virusforskningen snakker man ogsd
om transaktivering og transeliminering
som ner beslektede begreper. (Tenk om
man kunne finne fram til et godartet vi-
rus som eliminerte HIV!).

Jeg har moret meg med - i selviorspk -

4 etablere overflatiske infeksjoner pA
slimhinner med de forskjellige surmelk-
typer etter forbehandling med cortison-
salve. Detie lykkes best med "Cultura-
melken”, men aldri uten den foruighen-
de svekkelse av den lokale vevsimmu-
nitet som cortisonsalven medfarer. Jeg
tror vi i klinisk medisin er for lite opp”
merksomme pd at denne mekanisme
kan ligge bak f. eks. recidiv av magesir
og de nylig erkjente tynntarms-
infeksjoner 1 forbindelse med bruk av
antiflogistica og cortison. Det er vel er-
kjent at Campylobacter kan vre Arsak
til visse typer magesar.

Den lokale vevsimmunitet kan ogsh be-
skylte en parasitt mot et therapeuticum,
f. eks. virker et antimycoticum bedre
om man kombinerer det med en corti-
sonsalve (Kfr. Daktacort).

Jeg vil gi honngr 1 vire forgjengere
som dapte faget til "mikrobiologi og
immunologi”, noe jeg synes Midivedt er
for lite opptatt av. I min behandling med
surmelksbakterier har jeg en viktig
medspiller i det aktiverte immun--
apparat. %

Jeg er klar over at man for tiden sthr
overfor alvorlige streptokokkinfek-
sjoner. "Cultura™-melken er den eneste
av vire surmelktyper som ikke innehol-
der streptokokker.

M4 kommer man vel ikke langt i & kart-
legge de avgjprende virulensfaktorer
med 4 gjgre en gram-farging. Jeg synes
det er grunn til & minne om at f, eks.
kefir-melk, som inneholder praktisk talt
samtlige surmelkbakterier som ogsé fin-
nes i de andre melketyper i tillegg til
flere andre, er eldre enn vir sivilisasjon.
Deite er stabile blandingskulturer - gko-
logiske systemer som i prinsippet har
holdt seg uforandret gjennom
generasjoner. Meierineringen gir et ek-
sempel pA hvordan man tar vare pd de
"gode” bakterier, mens helsevesenet vi-
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ser - gkologisk sett - hvordan man tar
vare pé de farligste bakterier. [ praksis
en genteknologi som gér p 4 fremstille
resistente bakterier. Det foreligger ingen
subjektiv skyld, men vi burde vel ha et
objektivt ansvar for denne utviklingen.

Jeg bruker surmelk temmelig kritikk-
lgst, men som en Reodor Felgen ma jeg
forholde meg bide til Solan Gundersen
og Ludvig. Det er imidlertid ikke allid
Ludvigs engstelse er sprunget ut av et
dyptgiende resonnement. Jeg tenker
som sf: Ved russiske meierier ble det i
- 84 produsert 12 mill. tonn kefir, Hver
dripe inneholder fler enn jordens be-
folkning av 12-20 forskjellige mikrober.
Det foregdr en utstrakt hjemmeproduk-
sjon av surmelk i @st-Europa. Det vil si
at vir "senior-gkolog” har lagt ut store
kliniske forsgk hvor uttallige tilfeller av
immunsvikitilstander, herunder AIDS,
:sponeres for surmelksbakteriene som
ogsi konfronteres med alle tenkelige
infeksjoner. Man drikker surmelk uten 4
blunke om man har tonsilitt, magesir
eller tarminfeksjon etc. I dagliglivet
skjer det en stadig kontaminering av
alle mulige overflatiske infeksjoner ved
spling med surmelk. Meieriarbeidere
synes ikke 4 ha problem med forskjelli-

ner & huske at ca. 10 % av alle pasienter
i sykehus far infeksjoner. Det ser ikke ut
til at vi skal mestre dette problem ved
hjelp av konvensjonelle hygieniske
tiltak. Ikke s4 A forstd at jeg gnsker &
fire pA de hygieniske krav, f. eks. i
nzringsmiddelhygiene, men det mé
veere tillatt & tenke litt anderledes. Det
skulle ikke by pi all verdens problem
for en sykehus-hygieniker 4 teste ut
gule stafylokokker fra et lokgle mot

f. eks. surmelksbakterier, som forgvrig
leveres som frysetgrrede granula, for
deretter 4 gjpre et forsgk ph 4 sanere lo-
kalet etter "resistens-skjemaet”. Spk as-
sistanse fra meieriet! Jeg har selv sadd
ut gule stafylokokker pa "Uricult”, og
oppnidd en eliminering av disse
bakieriekolonier, spes. med Yoghurt
som gir en bred oppklaringssone rundt.

A propos behandling av leggsir med
surmelk, er entusiasmen blitt noe dem-
pet nir det gjelder visse sterkt smerte-
fulle kroniske sfr, sannsynligvis arte-
rielle sir eller blandingsshr. Virkningen
synes i kunne vere relatert til grad av
antibiose, noe jeg noksd amatgrmessig
har testet ut pA "Uricult”. Surmelken
kan imidlertid forirsake sterke lokale
smerter i sdret etter applikasjonen slik at

mens kollegiale reaksjoner lar vente pd
seg. (Bortsett fra at jeg har fitt temme-
lig negative reaksjoner fra 2-3
hudleger). Det er synd, da prosjektet
skulle egne seg utmerket for forskning i
allmennpraksis i kraft av at "vi er
mange". Dette desto mer som forsk-
ningsmidlene ni synes 4 bli grmerket
for sykehusleger.

Jeg minner om at Norske meierier tilbyr
gkonomisk stgue tl forskning pl detie
omridet. Spesielt kunne man innen
veteringrmedisin ha mindre betenkelig-
heter med 4 sette i gang. Det er ikke
slik, som enkelte synes 4 ro, at man ved
lokalbehandling av f. eks. mastitter med
surmelk risikerer at surmelkbakteriene
renger inn i melkekjerilene og starter
produksjon av surmelk. Det ville kan-
skje vart fint. Da kunne man fitt hele
assortimentet s og si direkte "vom
Fass". Kefir fra fremre hgyre, Yoghurt
fra fremre venstre osv. Dette kan kan-
skje vare en oppgave for gentekno-
logien.

Jeg hiper at mine innlegg vil Apne for
litt "Glasnost” i vAr forhold til bakierie-
ne og avigde en strid blandt leg og lerd,
hvor de "nidelgse sparsmél” blir tatt

*| oppveksten var jeg sveart
plaget av betente sar og
blodiorgiftning. Jeg vokste
opp i en avsides bygdi en
fjord pa Vestandet. Det var
langt til lege og vi hadde hel-
ler ikke rad. Derfor var midlet
4 legge pa omslag med sur-
melk blandat med sukker, og
dat hjalp! Og det radat har
jeg brukt hele livet. Og her le-
ver jeg ennul®

Underskravet
dame pa over 70

ge infeksjoner, behandlingen har méittet avbrytes. Man opp til diskusjon i en dpen debatt.
kan imidlertid hjelpe seg ved 4 lokalbe-
Det er riktig at man har sporadiske mel- dgve med Xylocain krem eller liniment Lodvar Bleken,
dinger om alvorlige infeksjoner frem- pé forhénd. Ellers har jeg fitt rapportert privatpraktiserende indremedisiner,
kalt av lactobaciller ved immunsvikt. tallrike tilfeller av sirtilheling fra det 2600 Lillehammer.
Men man mé ikke fremsiille det som ganske land med daglige henvendelser
om virkeligheten er problemfri. Jeg me- fra pasienter og hjemmesykepleiere, O
[ Brevnr. 1 Brevnr. 2
En dame pa over 70 skrev til Sa og Har.
meqg fra Bargen omtrant Surmelk mot sér.
felgende: {dessverre har jeg
skuslet bort brevet, som var Til artikkelen om SURMELK MOT SAR, skrevet i SE OG H@R nr, 37 vil jeg komme med feigende tillegg.
anonyml); Mine farste levedr tilbrakte jeg fra 1920 til 1926 | Brasil i urskogen, nesrmere bestemt i Bella Alianca

{Rio da Sul).

Det var meget lang vei for & komme til en lege, og da kun pa hesteryggen som ransportmiddel,

Disse omstendighetene tvang folk selv & finne en utvai | el nedstilfelle, dat kunne veera slangebidt eller andre
betonte sar som furunkulose,

Vidundarmiddalat var surmelk som var tykk som gret, og ble lagt i n bandasje pa séret. Denne tykke graten
hadde den egenskap 4 suge all materie ut av séret eller trekke det sammen, slik at an med et lile nalestk
Apnet sdret for at materien kunne suges ul

Det matte skiftes nesten hver time 8l nytt omslag fordi da var den terr.

Effakten var alitid 100 %.

Etter at vi seinere returnerte il Europa var dette vidundermiddelet hold i live hos oss.

Som oftest f4r jo mange unge i pubertatsaldaren byll, urunkulese i nakken, som kann vaare temmlig
smertefull. Her er tykk surmelk palegg den rena balsam, det kjeler, lindrer og kurerer uten 4 etterlate sig
stygge arr.

| lepet av en til to dager er en helbredet.

Man bruker ikke dette enkle middelet fordi det er ukjent, og kanskje alt for billig og enkelt vil jeg tro.

Mange mennesker som var blitt bitt av giftige slanger takker sitt liv denne surmelken.

Var en blitt bitt av en slange lagat en et lite kutt med kniven pé bitstedat og 24 ble den tykks surmelken lagt
pa og trakk s_a ut all gitten. Dermed kan en fasts/d at denne surmelken er | grunnen & betraktes som en
sugainnretining.

Darfor bruk tykk surmelk ved betennelse og sdr, du sparer dig for lidelser og unadige utgifter.

H. Hendel, Bergen 14.9.90
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