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Fylg tanken
av Olav H. Hauge

Fylg tanken - men ikkje

lil yisie egg,

og plukk ikkje kvar ein blom
pé nysprotien hegg.

Lat tankanc koma

og blina or augneleite,

og blomar pd draumtreet hanga,
kva dei so heiter,

(fra Seint rodnar skog i djuvetl - 1956)
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{ nisk medisin bestar
av mange lag av kunn-
skap og ferdigheter. Nar
legen mater ulike pasi-
enter og vurderer for-
skjellige helseplager, er
det ikke tilstrekkelig &
beherske pensum fra
topp til ta. Legens opp-
gave er ikke bare a lese
problemer. Den vanske-
ligste oppgaven kan
faktisk vaere a finne ut
hva som er problemet.
Nar problemet er blitt
formulert pa en adekvat
og presis mate som

‘ “de legen og pasien-
wen anerkjenner, er det
ikke lenger fullt s& van-
skelig a lete etter los-
ninger (1).

Den erfarne kliniker bru-
ker sitt teorigrunnlag og
sine erfaringer og sin
personlighet | metet
med den enkelte pasient.
Legen gjar sine diag-
nostiske og terapeutiske
overveielser mer og
mindre bevisst, i en pro-
sess der bitene i pusle-
spillet meysommelig blir
samlet inn og lagt sam-
men til et menster som
omsider tegner seg.
Denne virksomheten blir
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ofte kalt legekunst. Men
det dreier seq om me-
disinske aktiviteter som
utvilsomt har sin egen
rasjonalitet og struktur
(2).

“The reflective practiti-
oner” (1) skaper klinisk
kunnskap til bruk i den
aktuelle situasjonen
ved & gjore seg selv til
redskap i en interaksjon
mellom de ulike kunn-
skapselementene.
Viktige bestanddeler er
f.eks. intuisjon, som Ka-
rin Skarsaune har loftet
fram med sitt vinneres-
say "La reven leve!" (3).

Jeg oppfatter ogsa nys-
gjerrigheten som en
medisinsk drivkraft som
vi til n har vaart for lite
opptatt av, bade i klinisk
medisin og i medisinsk
forskning. Det er ikke
vitebegjzerlighet det
handler om, som er et
mer kunnskapsrettet
ord. Nysgjerrighet er
villere - mer lystent,
kanskje til og med noe
smafrekt. Noe som kan-
skje styres av intuisjo-
nen, men som i enda
hayere grad er med pa

d drive fram en prosess
som kan hente fram det
vi lurer pa.

Ved a gjere nysgjerrig-
het til et medisinsk
tema, slik dette num-
mer av Utposten invite-
rer til, kan vi se naarme-
re pa det vi gjer som
klinikere. Jeg tror ikke
hverdagsnysgjerrighe-
ten er sa veldig forskjel-
lig fra den kliniske nys-
gjerrigheten. Men skal
vi kunne bruke var nys-
gjerrighet som et profe-
sjonelt virkemiddel, ma
vi sarge for & skille ut
negative sider som vi
ikke vil ta med pa lasset
- f.eks. & vaare innpa-
sliten, & vise mangel pa
respekt, a la seg distra-
here.

Jeg tror vi ma tale at
det handler om egen-
skaper som ogsa kan
ha negative ladninger,
og som vi derfor ikke
skal gi en endimensjo-
nal romantisering selv
om vi gnsker & oppgra-
dere deres potensialer.
Intuisjonen kan f.eks.
lede oss alvorlig pa vill-
spor hvis vi ikke kjenner

de mest opplagte faligru-
bene (4,5).

Jo sterkere vi kan synlig-
gjere denne typen skjulte
kunnskapssekende og -
skapende prosesser, jo
bedre kan vi kvalitetsvur-
dere og forbedre dem
(1.6). Ved & begynne &
snakke om dem, kan vi
forholde oss mer aktivt til
hvordan vi bruker dem.
Pa denne maten kan vi -
sakte, men sikkert - eta-
blere et analytisk og re-
flektert forhold til lege-
kunstens rasjonalitet.

Kirsti Malterud
ansvarlig redaktar for dette nummer
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Nysgjerrige refleksjoner
over nysgjerrighet

Alle er nysgjerrige, hver p4 sitt vis. Objektene for vir nysgjer-
righet er mangfoldige, vidt forskjellige fra individ til individ
og hos samme menneske fra tid til annen. Nysgjerrigheten
kan ha karakter av vitebegjzr. Den kan fremtre som sgken et-
ter viten eller lzerdom som allerede finnes, og kan vel da, kan-
skje noe anstrengt, kalles for lzzrdomshunger eller kunnskaps-
torst. Og vitebegjaeret kan ytre seg som leting etter noe som

o /[

Fredrik Mellbye (f. 1917) har vert
stadslege | Tromse (1946-48), arbeide
i Helsedirektoratet (hygiene og
epidemiologi) 1949.72, og var stadsfy-
sikues § Oslo 1972-85. Sentrale verv i
NAVF 1975-81. Formann Nasjonalfo-
reningen for folkehelsen 1985-88,
Landsforeningen mot Aids 1985-86,
Norsk Pensfonisiforbunds helsepoliti-
ske wivalg 1989-,

ligger utenfor vir nivarende erkjennelses-grenser og fremtre

som forskertrang.

Av Fredrik Mellbye

Nysgjerrighet kan vare rettet mot et an-
net menneskes gjgren eller laden og
fremtre som indiskret eller sensasjons-
hungrig. Men ogsd vere ultrykk for al-
minnelig interesse for menneskelig ad-
ferd, slik denne gjenspeiles i et annet
menneskes opplarsel og framferd. Den
kan vEre drevet frem av en s@rlig sans
for det aparte, for det hayst originale og
nonkonforme. Jeg hadde i skoledagene
en god venn som fant serlig glede i &
lese logaritmetabeller ndr han skulde ha
det ekstra hyggelig. Han lette nysgjerrig
etter tilfeldige og sjeldne tallsammen-
stillinger, og lo hgyt og inderlig nir han
fant en slik. Hos meg utlgste den ikke
en gang den minste antydning til smil,

De oppdagelsesreisende

En egen form for nysgjerrighet driver
noen ut pd oppdagelsesreiser. David Li-
vingstone kan vare protolypen pd dem.
Og Fridtjol Nansen og Roald Amund-
sen hadde samme drag i sin karakier.
Ikke hos noen av dem var vel nysgjer-
righeten den eneste eller den kanskje
sterkesie drivkraft. En kombinasjon av
botanisk forskertrang og geografisk
nysgjerrighet trakk i 1816 en ung norsk
lege, Christen Smith, til 4 bli med p4 en
reise oppover Kongo for & bringe pd det
rene om denne flod hadde samme kilde
som MNiger. Han kom lengre oppover

P

Kongo enn noen curopeer fgr ham. Men
han og hans figlge ble stoppet av syk-
dom som han selv dgde av.

Christen Smith var utstyrt med en bred-
spektret nysgjerrighet, for 4 si det mildt.
Etter medisinsk embedseksamen i 1306
fordypet han seg i botanikkens mysteri-
er, karila plantevegetasjonen over sen-
trale deler av det spnnenfjelske Norge,
og fremsatte pd grunnlag av sine swdier
ogsd forslag om hvordan vegetasjonen
kunne uinyties i gkonomisk lgnnsom
fedrift. Hans vitenskapelige nysgjerrig-
het levnet ham liten tid om sommeren,
da han gikk pd sinc benoppogned %
langs daler og fjorder,

En bekjendt av meg forela en av hans
fotturer for Claus Helberg som har giu
mere enn de fleste av oss i virt land,
med spersmal om hvordan han mente at
Christen Smith kunne komme seg s
vidt omkring. "Han m4 ha lgpt hele
veien”, var Helbergs spontane reaksjon.
I Christen Smiths dager var vitenskape-
lig nysgjerrighet en ettertraktet og verd-
sait egenskap i virt fattige land, som
strevet med & f4 et universitet pd bena.
Han ble derfor i 1814 utmevnt til profes-
sor 1 begee disse fag. Umiddelbart etter
utnevnelsen dro han ut pd den studie-
ferd som endte med hans dad 2 &r sene-

re (1),
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Filosofiske betraktninger
Flertydigheten av ordet nysgjernghet
kommer ogsh frem niir man forspker 4
oversetle det ul andre sprog, eller man
ghr den motsatte vei. En person som er
alt for interessert i noe eller noen som
vedkommende ikke har noe med, sier
man i Sverige er nyfiken, men om inie-
ressen er av mere generell karakier sics
personen  vaere (rAgvis. De tyskialende
har substantivet Meugier, henholdsvis
neugierig, de engelskialende har curio-
sity og curious, og de franskialende cu-
ripsitd og curieux. De gamle romere
snakkel om cunosilas og curosus.

Mu vil enhver som i likhet med meg
ikke er filolog, men som allikevel har
utviklet en rimelig sans for sprogenes
nyanser, vel vite og derfor sikkert ogsa
tenke eller utbryte at de nevnte ord ikke
er synonymer. Og de har rett, men ogsa
urett. For det eller de vanlige ord for
nysgjerrighet har i mange betydninger,
54 mange bunner, overioner og
undertoner.

Det fikk jeg tilfulle bekreftet da jeg i
anledning disse refleksjoner sgkie bi-
bliotekene etter litteratur som kunne
bringe klarhet i den mentale forvirrings-
tilstand som tankevirksomheten farte
meg inn i. Bibliotekene har et felles Al-
fabetisk Emneordregisier som kan ny-
ttes av den nysgjerrige som sgker deres
skattkammere. Ordet "nysgjerrig” fantes
ikke i registeret. Men bibliotekarene,
disse medlemmer av vir mest Ljeneste-
innstilte, tjienestevillige og profesjonelt
nysgjerrige profesjon, kom tl hjelp og
fant stikkord. Med dem som ngkkel satt
Jeg sh etter kort tid med en liste over
baker som iflge datamaskinenes pro-
grammerte opplysninger burde lede
meg inn i nysgjerrighetens mysierier.

Litteraturstudier

Boklisten overrasket meg til 4 begynne

med gledelig, Til grunn for den falelses-

messige stemning 13 intellektuell lathet,

nysgjerrighetens starste fiende. Den

eldste bok: "Beitriige zur Psychologie

der Neugier” (2) var nemlig fra 1951.

Det bar bud om at det kanskje ikke var

skrevel 54 meget om emnet. Men det

sene drstall gjorde meg ogsi mistenk-

som, Det var merkelig at et & dpenbart

urgammelt fenomen som nysgjerrighet

ikke langt tidligere var behandlet viten-

skapelig 1 bokform. Men lesningen av

de litt historisk pregede innledningska-

pitler i beker som jeg fikk anvist pA

grunnlag av stikkordene Neugier og Cu-

=
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riosity i titlene, viste at man fgrst etter
2. verdenskrig hadde gt 1gs pd nys-
gjerrighetsfenomenet som el objekt for
vitenskapelig utforskning (3,4,5,6).

Umiddelbart virket det merkelig at
menneskene opp gjennom tidene ikke
hadde vist sigrre nysgjerrighet overfor
netopp nysgjerrighet. Men etter 4 ha in-
leressert meg for vitenskapshistorie - pd
hobbybasis - gjennom Arene, var jeg
ikke svaen overrasket. Med unntak av
filosofien og teologien stod vitenskape-
ne sett med dagens gyne niermest pd
stedet hvil hen i mot 2000 &r fra Aristo-
teles til Galilei, til tross for at Platon vel
hadde gitt menneskene det intellekelle
grunnlag for & kunne komme videre fra
der hvor Aristolels hadde stoppet opp.
Farst etier at menneskene hadde utvik-
let seg gjennom Uiusener av ir, begynie
Mewton, som den f@rste, 4 tenke gjen-
nom hvorfor eplet fallt til jorden (7), et
fenomen som mennesker rimeligvis ma
ha iaktatt fra den hgst da syndefallet
fant sted. 54 den menneskelige nysgjer-
righet, hvori den enn nu mitte besta, tar
1 hvertfall sine lange pauser. Spgrsmilet
"hvorfor” sitter merkelig langt inne.

Afasi

Men tilbake til min liveraturliste og de
baker som den bragte meg i kontakt
med. Lesningen i dem, merk at jeg ikke
skriver lesningen av dem, bekrefiet det
inntrykk jeg og sikkert svaert mange an-
dre amatgriakiakere av menneskelig ad-
ferd har fAtt uten 4 ty til referansebaker.
I det begrep vi daglig tale benevner nys-
gjerrighet, finnes clementer av det vi
kaller instinkter og drifter. Det har vi er-
fart ved 4 f@lge barns og barnebarns ad-
ferdsmessige utvikling fra deres fipdsel av.

P4 sprog som har vokst frem innenfor
psykologien vil man visst si at nysgjer-
righet er et utslag av en trang cller et
motiv, en prosess i vir hjerne, som dri-
ver 085 til en bestemt adferd. Med alde-
rens mangel pd blussel, mé jeg si at det-
te sprog sier meg lite, selv om ordene
kan uttales pd norsk. I min sgken etter
hva forskere pd feliet har funnet ut om
nysgjerrighet gikk jeg tlsluw vill i ord-
enes - norske, tyske og engelske -
tikeheim, Jeg leste avsnitl etter avsnill
som var fulle av ord som jeg forstod en-
kelivis og ogsd forstod 1 andre sammen-
henger. For meg hadde de, og har fort-
salt en bestemt mening.

Men nysgjerrighetsforskerne har gin
disse ord et helt annet innhold, en helt

annen betydning, Deres sprog blir der-
for uforstielig for dem som ikke tilhgrer
deres spesielle vitenskapelige disiplin.
Jeg fglie meg afatisk i forhold il den
profesjonelle nysgjerrighetslitteratur og
spkte meg over til de klargjgrende
diktere,

Dikterisk nysgjerrighet
Bjgmstjerne Bjgrnson gir i "Ame" ut-
trykk for det element i nysgjerrighetsbe-
grepet som vi kaller undring:

Undrer mig pd, hvad jeg fir at se
over de hgje fjelle?

@jer mpter nok bare sne.

Rundt omkring stdr det gronne tree,
vilde sd pjerne over;-

tro, ndr det refsen vover?

Og for utferdstrangen:

U, vil jeg! we! - &, sd lange, langt, langt
over de hdje fjelle!

Her er sd knugende, terende trangt,

og il mot er sd ungt og rankt, -

lad det fi stigningen friste,

ikke mot murkanten briste!

Rudyard Kipling har sait sammen de 6
ord som fremfor andre kanskje kan kal-
les nysgjerrighetsordene:

{ keep six honest men

they taught me all | knew
Their names are

what and why and when

and how and where and who,

Det har sl meg at flere av dagens vi-
tenskapskvinner og vilenskapsmenn pa
en miie setter strek for sin intellekiuelle
nysgjerrighet ndr de mener 4 ha nddd
grensene for hva de kan wekke ut av el-
ler slutte seg il pd grunnlag av sitt
forskningsarbeid. Begrunnelsen som de
gir for 4 sette strek er at de ikke vil g
ut aver sing erkjennelses-grenser.

De viker tilbake for 4 tre inn i det mys-
tiske, guddommelige, ukjendte farvann,
Det er noe gudfrykiig over deres hold-
ning, en beskrivelse som mange av dem
sikkent vil ta avstand fra.

Man finner den samme holdning igjen i
vitenskapshistorien i form av en dyp re-
spekt for det som til enhver tid er blin
betrakiet som den rette tro, dosert net-
topp av den Kirke som var den domi-
nerende.

"Man frigar icke om Gud finnes eller
icke finnes, man ligger helt enkelt sitt

lille ftrsthnd dsido”, skriver Edith Sg-
dergran i sine "Brokiga iakiagelser”.
Hun iaktar ogsi:

"Frén sin innersta firkeviskipelse avstir
man aldrig, det vore ens underging”,
Og: "Om genialiska minniskor med pu-
ritanska skygglappar rika se sanningen,
bliva de otroligt uppfunningsrika i at
bortférklara den! (8).

54 man kan nok fale seg cn smule af-
atisk ogsd ved A fordype seg i de store
dikieres tankebaner og ordbruk nér de
begir seg inn i nysgjerrighetens
myslerier,

Legeloven og nysgjerrighet
Leger lever av nysgjerrighetl og av nys-
giemighetens frukier. Legenes legitime
basis bestdr i at de har tilegnet seg w
sett av kunnskaper. For det farste en
sum av faktisk viten som nysgjerrige
forskere - drevet av forskningstrang -
har skaffet seg om menneskene, dercs
avhengighet av hverandre og av deres
mangedimensjonale miljg forgvrnig, For
det annet kunnskapene om den viten-
skapelige metode som har ledet forsker-
ne - og som forskerne har holdt seg til -
under utgvelsen og utfoldelsen av sin
nysgjerrighet. En autorisert lege har vist
at hun eller han sitter inne med disse
kunnskaper ved 4 ha bestit medisinsk
embetseksamen i Morge eller en tilsva-
rende eksamen i et annet land.

Dobbeltheten i den legitime basis blir
for svakt understreket under utdannel-
sen av de medisinske studenter. Forstd-
elsen av den mangler ogsd blandt folk
flest. Dette siste medfgrer at leger ofie {
blir kritisert for ikke & ville anerkjennc
andre behandlinger og diagnostiske frem-
gangsmiter enn slike som er utpravet
innenfor rammen av den vitenskapelige
metode som kalles den medisinske, og
som er den som styrer deres nysgjerrighet,

Metoden er en sikkerhetsgaranti overfor
den Igsslupne nysgjerrighet pa pasiente-
nes bekosining. Garantien er nedfeldt i
legeloven. Autoriserte leger har ikke reit
til & bruke undersgkelses- og behand-
lingsmetoder som er karakteristiske for
systemer som betegnes som naturmedi-
sinske, homeopatiske eller annet som er
samlet innenfor rammen av det som kal-
les alternativ medisin, Benytter leger
slike metoder i sin virksomhet overfor
pasienter, plikier de fakiisk § si fra at de
ikke lenger opptrer som leger med de
rettigheter og plikter det innebarer etter
loven.

UTPOSTEN 1992; 21 (2)



Nysgjerrighet i tvangstrgye
Det blir undertiden hevdet at den me-
disinske vitenskapsmetode er en tvangs-
trdye som hemmer nysgjerrigheten og
som sperrer for de mange rent filosofis-
ke sykdoms- og helbredelsesieorier som
{ *akes omsall i praksis under forskjellige
~avn. Og a priori kan en slik plstand
vaere rikug, sifremt man tar sitt ut-
gangspunkt i at den medisinske viten-
skapsmetode ogsd er basert pd et rent
filosofisk begrunnet system som alle
praktiske erfaringer mi tilpasses.

Men det karakteristiske for vitenskape-
lige metoder innenfor medisinen og
naturfagene, og innenfor de humanist-
ske lag og samfunnsfagene, er netlopp
deres ubundethet av dogmatiske opplat-
ninger som virker som sperrer for
nysgjerrigheten, for rangen tl & vite,
laere of 4 erkjenne.

Den intellektuelle og derav falgende vi-
tenskapelige oppvikning som fant sted
etier den tidsperiode som kalles middel-

leren, og som med et treffende ord er
plitt benevnl renessansen, skyldes net-
wopp at menneskene med gjenfadt nys-
gjerrighet gikk lgs ph endel fastliste
dogmer om mennesket, naturen, jorden
Og universet.

Om man setter seg inn i oppfatninger og
forestillinger som man i middelalderens
Europa hadde om menneskets anatomi,
[ysiologi, om sykdommers drsaker og
dermed sammenhengende behandlinger,
og deretter forsgker i fplge utviklingen
av og utvidelsen av den medisinske er-
kjennelse frem il i dag, er det mest do-
minerende trekk utvilsomt viljen til 4
stille spgrsmalstegn ved holdbarheten
av enhver teori, for deretier A prave teo-
rien med dertil egnede cksperimenter,

Skulle man seue et navn p denne pe-
riode 1l erstatning for den vanlige "den
nye eller nyere tid”, burde navnet gjen-

o

speile at i disse hundredrene eksploderte
den menneskelige nysgjerrighet med
gkende voldsomhet. 54 det var sannelig
pd tide at man omkring 1950 gjorde
nysgjerrigheten til et forskningsobjekt.

Og et av de interessanie og opplafiende
trekk i denne nysgjerrighetseksplosjon,
er at den skjer ved en stadig utdypning
av den hypoletisk-deduktive vitenskaps-
metode som regulerer den (9). Det er
ikke riktig - det er rent feilakiig - atden
medisinske vitenskap og naturvitenska-
pene er stivnet til i et mgnster, enn si al
forskere og praktiske yrkesulgvere som
virker pA grunnlag av disse vitenskapers
resultater, har en innsnevret, fragmen-
tert, antiholistisk oppfatning av eksem-
pelvis sykdom og helse.

Pointet ¢r tvert imotl at de under utnyt-
telsen av og videreutviklingen av den
hypotetisk-deduktive metode samtidig
forsgker 4 avdekke og 4 forsth bide mo-
lekylzere og kosmiske fenomener, og 4
finne frem til hvilke(n) grunnleggende
naturlovier) som styrer det hele. Fors-
kere som arbeider i grensefeliene for
dagens erkjennelse, legger ikke sin nys-
gjerrighet - sin vitebegjarlighet - bl
side. Men de har den ydmykhet overfor
det ukjente, det de ikke forstdr, at de unn-
later & bygge opp en lpsaktig helhets-
opplatning til erstatning for det ukjendte,
det ennu uforstielige. De konstruerer
ikke dogmer som sperrer for & komme
videre (7). Kanskje er det netlopp i og
med en slik holdning man finner det be-
rettigede i 4 kalle nysgjerrigheten en
drift, et biologisk imperativ, hvis for-
ankring ligger i vart genetiske grunnstoff,

"Forskellen paa Kunst ug
Haandverk er, at man m
veere Sagkyndig for at be-
dgmme Haandverket"
(Robert Storm Petersen)
I det praktiske legearbeid er den viten-
skapelig skolerte nysgjerrighet legens

35

intellekivelle dynamo. Det er den som
frister legen til & gi utover den viten-
skapelige erkjennelses grenser ndr pa-
sientens problemer ikke kan Ipses ved
hjelp av den viten vi allerede har, Sam-
tidig er det den som hindrer legen i &
cksperimentere med sin pasient inn i det
ukjendte, uten sikkerhet for A kunne
trekke pasienten tilbake pd kjendl, om
enn hjelpelgs grunn, shfremt det ukjente
viser seg A vare skadelig eller A gjore
vondl verre.

Den skolerte, kultiverte nysgjerrighet er
den som tillater legen & utgve legekunst
pé toppen av sine tillzrie kunnskaper,
"over de hgje [jzlle”, og som - i hvert
fall av og til, nir det er ngdvendig - lgf-
ter en legegjerning opp og over et prak-
tisk og intellektuelt hiindverksnivd. Det
er denne form for nysgjerrighet som f-
rer til at legekunsten stadig vitenskape-
liggjares - for 4 tale som Kirsti Malte-
rud (10) - med den tilsynelatende falge
at albuerommet for legekunsten
innskrenkes.

Men det er bare tilsynelatende, 54 lenge
menneskene, og dermed legen, kultive-
rer og f@lger sin nysgjerrighet, sitt vite-
begjer. "Ars longa, vita brevis est”.
"(Lege)kunsten er lang, livet er kort, det
relte pyeblikk flyktig, erfaringen ikke til
i stole pd, diagnosen vanskelig" (11).
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MELDINGER

Nylenna M (red).

Regler og rid for etablering
og drift av legepraksis.
Oslo: Den norske laegefor-
ening/ Universitetsforlaget,
1991.

Endelig er "bibelen” for ela-
blering og drift av privat
praksis kommet. Et gnske fra
MANGEe av 085 Zjennom mange
ar er bonnhort, Med Magne
Nylenna som redakipr har de
T medforfatierne kommet
med en solid og fyldig bok.
Den retter seg 1 forste rekke
til de som pnsker 4 nyetablere
praksis, men deler av boka er
ogsh tl stor nyte for den vel-
etablerte allmennpraktiker,
Bide avialeleger og fastlgnte
vil finne mye av interesse i
denne boka, som ogsd retter
seg mol etablering og drift av
spesialisipraksis, Spesialisier
vil nok ha behov for mer de-
taljerte rid enn boka gir, av-
hengig av hvilken spesialitet
det dreier seg om.

I forordet varsles behovet for
en revidert versjon. Dette er
utvilsomt helt npdvendig, alt
i skrivende stund er detaljer i
boka foreldet. Vi vet jo ogsd
at trygdevesenel har en ten-
dens til & komme med overra-
skende forandringer av gjel-
dende regler omkring 4. jule-
dag med virkning fra nyttdr,
Enkelte kapitler i boka vil
derfor ha behov for nrmest
kontinuerlig oppdatering,
mens andre har et mer "tidlpst"
preg. Det hadde vaert pnske-
lig med en eller annen form
for periodisk ajourhold av
boka, for eksempel 1 form av
smi suppleringshefter utpd
viren, nér detaljene fra
skatlevesen, trvgdevesen og

. P

A drive praksis

normaltariff er kjent,

Enkelie kapitler er sterkl pre-
get av forfaterenes erfaring,
Swrlig gjclder dette kapitlene
om lokaler, utstyr og daglig
drift. 54 langt min erfaring
rekker, synes det som ridene
er gode og velbegrunnede,
Avsnillene om journalen, og
de krav som mi settes til
denne, bor leses av alle!
Boka er fyldig i sin omtale av
EDB-baserte journalsys-
temer. Jeg savner en gjen-
nomgang av kravene 1l data-
sikring. Jeg har personlig er-
faring for at store mengder
journalnotater kan gé wapt til
tross for "vanntetie” backup-
rutiner. Dette er en hake ved
EDB-systemene som ikke er
Ipst idag.

I forbindelse med gjennom-
gangen av telefon, mobiltele-
fon og andre kommunika-
sjonsmidler hadde det kan-
skje vaert pa sin plass 4 nevne
den utbyggingen av akultme-
disinsk kommunikasjon som
er i full gang. I lppet av 3-4
&r skal "Hordalands-modellen”
knytie helsevesenet sammen i
it felles kommunikasjons-
nett.

Kapitlene som omhandler le-
gen som arbeidsgiver,
@konomi, forsikringsordnin-
ger er megel detaljerte og
svert nyltige, ogsa for de av
oss som er arbeidstakere.

De 1o kapitlene som jeg fry-
det meg mest over, var de o
siste i boka. Kapattelet om
faglig vedlikehold legger
ikke lista hgyere enn at de
fleste av oss kan makie dette
innenfor degnets 24 timer!
Det siste kapitelet tar opp

problemer knytiet til legens
egen helse, P4 en utmerket
mite er det fokusert pa bla.
legerollen og de krav den
stiller, utbrenthet, familiesi-
tuasjon og rid for 3 forebyg-
ge utbrukthet.

Det er en del gjentagelser i
boka, og disposisjonzn av
stoffet er ikke helt ut logisk.
Blant annet kunne bil og bit i
nzring vaert behandlet i ka-
pittelet om gkonomi,

Ett par av kapitlene blir ogsd
vel store og omfatiende, og
burde vart splitiet opp i flere
sma kapitler. Blant annet
gjelder detie legens forhold
1l rygdevesenct.

Legeloven finnes som ved-
legg bakerst i boka. Det had-
de vart gunstig ogsd 4 ta inn
enkelte andre viktige lover
og forskrifter, som dessuten
er sitert i stor grad i boka.
Egenkontroll og kvalitetssik-
ring blir sentrale begrep ogsd
i primzrhelsetjenesten i tida
framover. Vi kommer ul &
trenge informasjon og rdd om
hvordan dette bgr gjores i
praksis,

Beker som denne truer vel
alltid med & sprenge ram-
mene, og jeg har pd fplelsen
al redakigren har miuet hol-
de sine tropper under streng
kustus. Imidlertid tror jeg at
boka hadde vunnet pi en
enda strengere disposisjon av
stoffet, da ville man kunnet
luke ut noen gjentagelser og
kanskje itk plass til enda lint
mer matnyttig stoff?

Jeg vil konkludere med at
denne boka er en ngdvendig-
hetsartikkel for alle som skal
starte opp praksis, og den har
en betydelig nytteverdi ogsi
for de andre milgruppene,
Det er helt avgjerende at
boka blir fulgt opp med ajour-
hold, ellers ghr det som med
et EDB-journalsystem som
ikke oppdateres: Det blir mer
eller mindre ubrukelig p un-
der 2 4r!

Anmeldt av:
Kommunelege I

Dagfinn Haarr

5875 Ardalstangen O
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Nysgjerrighet

1 pasientens tjeneste

Astrid Neklebye Heiberg i samtale med Kirsti Malterud.

(Foto: Kirsti M)

Astrid Npklebye Heiberg (55 dr) er
spesialist | psykiatri (1969), dr.med.
{(1980). Lot seg lokke inn i wlike politi-
ske verv, men er nd tilbake som profes-
sor i psykiatri, Har utforsket nytien av
ulike former for samtalebehandling,
dessuten kjevespenninger hos kvinner,
Spyreleder for Senter for medisinsk
etikk, leder § programstyret for forebyg-
gende helsearbeid (HEMILINAVF).
Uhelbredelig nysgjerrig,

KM: Hva er nysgjerrigher?

ANH: Det er en egenskap enkelic men-
nesker har - mer enn andre - , og s er
det en drivkraft i hva man foretar seg
her i verden. Den er en gave for den
som har [ den, fordi den er mye av
grunnlaget for 4 utvide sine egne erfa-
ringer og muligheter - og kanskje ogsi
andres muligheter,

Men det er jo ikke si "fint" som ord
som vitebegjarlighet og kunnskapssa-
ken - nysgjerrighet er et slags vulgaent-
trykk - noe som er litt frekt. Som barn
leerte vi at "det skal du ikke legge nesen
din borti". Det har preg av noe litt inva-
sivl - at man spgr etter noe man egentlig
ikke har noe med 4 gjpre.

KM: Er det noe negativi med
nysgjerrighe?

ANH: Det kan det selviplgelig vare,
Hvis det er nysgjerrighet som gar ut
over andre menneskers grenser. Det skal

alliid ligge en begrunnelse av 4 respek-
tere andre menneskers integritet i det.
54 det er vel en begrensning pd hvor
nysgjerrig man cgentlig har lov il &
viere ndr det gjelder andre.

Men s glr det an av og til 4 kanalisere
nysgjerrighet inn i akseptable former -
slik jeg har gjort som lege og psykiater,

[ fgrsic omgang var det spennende 3 se
hvordan folk var inni - og derfor syntes ©
jeg anatomi var mye mer spennende enn
biokjemi, for jeg klarte aldri & identifi-
sere meg med Krebs' cyclus.

KM: Er du et nysgjerrig menneske?

ANH: Ja. 54 jeg fortsaute med 4 se etier
hvordan folk ser ut i sjelen. Det hares jo
penere ut A si at min drivkraft var min
uhendige trang til 8 hjelpe andre. Det

kan vel ogsd vaere et sint element i det.
Men ferst og fremst synes jeg det er =4
spennende ndr jeg far sjansen til 4 fplge
pasienter ndr de er ute pd leting etier

hva som driver dem. Jeg tror jeg er
minst like nysgjermrig og spent pA det

som de er selv, Selv opplever de smer-
ten og ubchaget og behovet for & gjere
en forandring, men mye av min glede er'y
ogsi nysgjermrighet pA hvordan ting hen-
ger sammen.

KM: Bruker du aktivt og bevisst din
nysgferrighet som et medisinsk

redskap?

ANH: Den er der hele tiden. I situasjo-
ner hvor jeg kjeder meg, lurer jeg péa
hva det er som gjer det si kjedelig. En-
del ting er kjedelig - rutiner er kjede-
lige. Jeg har alltid provd 4 kvitte meg
med rutiner. Noe sitter jeg fortsatt igjen
med: 4 skrelle poteter, er inkarnasjonen
av det kjedeligsie jeg kan tenke meg,
Det er ikke mye rom for nysgjerrighet i
det & skrelle poteter,

Jeg tror nysgjerrighet er en drivkraft i
all forskning.
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Det jeg farst lurte pd, var hvilken type
samialebehandling folk hadde nytie av.
War det sant at det ikke spilie noen rolle
hva man egentlig sa eller gjorde, bare
man var snill og god som psykiater, og
villig til & hgre pd?

Og hver gang man finner noe, dpner det
opp for nye ting som man kan lure pd.

KM: Sd der stopper alisd ikke ndr du
har svaret?

ANH: MNei - for du har jo veldig sjelden
et svar, Det du finner, er nye dpninger,
nye sp@rsmél. Jo mere du vet, jo mer
vl du at du ikke vet. Til sist hiper jeg
Jjeg vet nok til 4 si at dette kan jeg ikke
si noe om.

KM: Men da blir jo uvitenher nysgjer-
ighefens evige mdl -?

AMH: Ja - men samiidig blir tilfanget
av det du vel noe om, stadig starre,

Jeg greier ikke si nei 1l & mgte noe nytt
som er fremmedariet for meg. Men jeg

kan ikke akkurat si jeg har edle motiver
ndr jeg lar min nysgjerrighet styre meg.

KM: Mener du faktisk at nysgjerrighet
ikke er noe seerlig pent?

ANH: Ja, jeg wor jeg setter det i kon-
trast til altruismen - der man skal gjgre
noe fordi det er godt og riktig for andre,
Nysgjerrigheten er nok f@rst og fremst
godt og riktig for meg selv. Det er kan-

skje egentlig en ganske egoistisk sak -
men den kan jo kanaliseres slik at den
[Ar positive virkninger. Men i bunn og
grunn er den like egoistisk som matlyst
- ingen andre har serlig glede av min
matlyst.

KM: Tror du det gdr an d veere lege
uten d veere nysgferrig?

ANH: Ja - for noen kan nok F.eks, kon-
trollbehovet vaere en drivkraflt som er
sterk nok. Man kan nok som lege vare
ute etter kunnskap om folk for & kunne
styre dem og mestre situasjonen - kan-
skje for & kunne kjenne seg ryggere
selv, Mens nysgjerrighetens mél heller
erd gl i retning av ukjent land - komme
videre, dpne perspektiver.

KM: Du snakker om nysgferrighet ut
Sra et slags ydmykt forhold til den
kunnskapen du kan oppnd. Er deite
noe du sier bare fordi det hares pent
ut?

AMNH: Jeg liker & vaere nysgjerrig. Men
jeg er nok litt ambivalent il det - jeg
Lror jeg er mer nysgjerrig enn jeg ber
viEre,

KM: Hvor nysgjerrig ber du vare?

ANH: Akkurat passe nysgjerrig - slik at
man gir andre sjansen tl 4 fortelle om
det de har lyst til. Men det er vikiig ikke
4 gl over andres grenser. Jeg opplever i
blant at jeg kan veere for lite varsom - at
jeg snakker eller spgr som om jeg var i
en psykiatrisk situasjon uten at jeg er
det. Jeg kan viere en pest i selskaper -
sarlig hvis jeg sitter ved siden av noen
som jeg synes er spennende. Da har jeg
lett for & spgrre for mye.

KM: Er det din psykiatriske nysgjer-
righet som trenger seg pd - eller er det
af du kar et rom hvor du kan veere sd
nysgjerrig, som du sd tar med deg wi?

ANH: Ja - det er lov i psykiatrien, men
det er ikke lov i selskapslivet. Og det
glemmer jeg av og til. En viktig absolutt
verdi er retten til sitt eget private rom -
at man sclv skal kunne bestemme hvor
nzrt andre kan komme.

KM: Du gir altsd nysgjerrigheten
bedre plass i psykiatrien enn i
hverdagsiivet?

ANH: Ja, jeg er meg nok mer bevisst
denne regelen nir jeg er lege, fordi jeg
da har lov ul A gd lenger inn i andres
rom enn andre har lov til. For nir man
sper videre, kan det ligge noe vondt og
smertefullt bakom som helst skulle {4
ligge i fred. Mens i psykoterapi er det
lov & fglge opp videre - og det aller
mest spennende synes jeg er ndr vi beg-
ge er pd kanten av noe vi ikke vet, men
som det kanskje gir an 4 hjelpe fram.
Noe som det gr an 4 lete clter sammen.

KM: Er psykoterapi forenel
nysgjerrighet?

ANH;: Ja, pA mange méter. Vi har funnet
i psykoterapiforskningen at hvis ikke
folk er nysgjerrige pi seg selv, kan de
heller ikke 4 si mye igjen i psyko-
lerapisamialer.

KM: Du har alrsd forsket pd
nysgierrighet. Hva heter nysgjerrighet
i ditt forskningssprdk?

ANH: Det heter jo ikke nysgjerrighet,

I klinisk forskning kaller vi det vel mo-
tivasjon for forandring, vilje 1l selv-
erkjennelse, evne til fantasi, evne il &
kunne falge opp falelser og knytte det
an lil mer bevissthelsngre prosesser,

Men det viste seg at dette med nysgjer-
righet var si vanskelig 4 méle. Jeg vet
faktisk ikke om noen som fant fram il
gode méleskalaer - og jeg wor det figrst
og fremst er fordi det er en egenskap
som utspiller seg i samhandling med et
annet menneske - evonen il § vige 4 ga
videre, Vi brukie spgrreskjemaer, og
folk svarte - de vissie hva man burde si,
uansett hvordan de egentlig hadde det.

Jeg har ogsh vart opptalt av lantasi-
==
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lpshet. Fantasi er jo noe som ligger naer
opp mot nysgjerrighet, Det finnes hypo-
teser om at det finnes folk som fullsten-
dig mangler fantasi - den tilstanden som
har fitt navnet alexithymi. Kanskje
béde fantasi og nysgjerrighet er noe
man enten har eller ikke har - akkurat
som musikalitet,

KM: Er det et minus & veere fodt uten
nysgferrighet?

ANH: Det kommer nok an pd hva man
skal gj@re her i verden. Nysgjerrighet
kan vare en god mestringsmekanisme, i
mgptel med nye og ukjenie situasjoner,
Men hvis mian er i en type jobb hvor det
er veldig viktig & ikke distraheres, kan
det kanskje vare en fordel 4 ikke ha for
mye nysgjerrighet og fantasi. Det kan
viere jobber som krever evne til stabili-
tet og kontroll - enten det er som kassa-
dame eller i forskning.

KM: Nysgjerrigheten kan vere
Jorstyrrende,

ANH: Ja, den skaper i hvert [all uro. Da
jeg skulle utforske nysgjerrigheten, og
det viste seg at den var s vanskelig 4
méle, ble jeg i stedet s4 nysgjerrig pa
noe annel. Jeg kan ikke bare skylde pa
de dirlige maleskalaene, men jeg lot
meg nok gjerne distrahere av min
nysgjerrighet. Jeg ble mer interessert i
andre sider ved de pasientenc jeg snak-
ket med,

KM: Hvordan kunne du uinytte din
nysgierrighet i din forskning?

ANH: Det var klinisk forskning, som ga
meg muligheten Ll 3 snakke med folk.
Jeg lurte pA om det gikk an 4 finne fram
til m@nstre og fellesnevnere som det
gikk an & lere noe av. For meg er fors-
kergleden knytet Gl det & £ komme inn
i andre menneskers tankeverden og se
nErmere etter hva som driver dem, og
hva det gir an & hjelpe til med. Som for-
sker ma man nok gjgre ting mer sysie-
matisk enn som kliniker,

Som forsker f&r man av og til en lykke-
opplevelse av plutselig & skjpnne noe
helt nyte. Men det er jo ganske sjeldent.
En frydefull opplevelse.

Som forsker kan man knapt vere nys-
gjemig nok, tror jeg. Jeg tror faktisk det
er ¢t felt hvor nysgjerrighetcn mé reg-
nes som en edel drift,

KM: Er det nysgjerrighet nok |
medisinsk forskning?

ANH: Jeg synes det begynner & bli
bedre. For 15-20 Ar siden var det veldig
weknisk og mekanisk, veldig maleorien-
tert. Oppsvinget i klinisk forskning - om
hvordan folk lever, uttrykker seg, for-
holder seg til sykdom og helse - ser jeg
som mer spenncnde. Jeg godtar at an-
nen forskning - molekylarbiologi, for
cksempel - kan vare sperinende nok for
den som holder péd med det.

KM: Det er kanskje ulike
nysgjerrigheisverdener?

ANH: Min nysgjerrighetsverden er nok
farst og fremst der vi far vite noe om
hva som driver folk, hva man er redd
for, hva man er glad for,

Dette har jeg virkelig fAt prgvd ut de
siste ti drene, hvor jeg har mgtt mange
ulike virkeligheter og verdener som
politiker. Men jeg har ikke funnet noen
verden som er mer nysgjerrighetstil-
fredsstillende enn psykiatricen. Politik-
ken er mer et sparsméil om & prave seg
- det minner om fallskjermhopping,
hvor man kan komme til 4 sli seg helt
fordervet hvis man er uheldig. Du
kaster deg uti, det er spenningen knytiet
til nd eller aldri.

KM: Hvis politikk er fallskferm-
hopping, hva er psykiatri da?

ANH: Kanskje det er utgravninger -7
Det handler om & dele oppdagergleden -
det man oppdager sammen med et annet
menneske, er det som er inni. Jeg har
ofte hatt Iyst til  bli arkeolog - det
dreier seg ogsh om A finne et landskap
som ikke er s4 lett & se. Det er den som
eier landskapet som selv mi grave - jeg
kan bare peke pé hvor det ghr an 4
grave. 54 leter vi sammen etter skjulte
skatter.

KM: Har nysgierrighet noe med
medisinsk etikk 4 gjare?

ANH: Medisinsk etikk danner ramme-
verket for hva man har lov il 4 gjere i
medisinen. Grunnleggende begreper fra
elikken - selvbesiemmelse, informert
samiykke, integritel - kan sette opp ver-
dinormer som gjgr det lettere & respek-
tere det private rommet. Det vi gjgr som
leger, skal vare il pasientens beste,
Ogs4 ndr vi bruker vir nysgjerrighet.
Det kan vare fristende 4 sperre om Ling
vi faktisk ikke har noe med. Legen skal
ikke berike seg pd pasientens bekost-
ning - heller ikke berike sin nysgjerrig-
het pd tvers av pasientens grenser.

Professor dr.med,

Astrid Mogklebye Heiberg
Psykiatrisk institutt
Universitetet i Oslo

Blindernvn. §5

0373 Oslo a
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"HVERDAGS )

Inger Marie Steinsholt er
Sfodt 1946, cand med. 1973,
Allmennprakiiker [ Tromsg
1975-78. Siden 1978 privat
allmennpraksis i Kongsberg,
Medlem av Uiposiens redak-
sjonskomite og NSAMs
publiseringsutvalg,

Nysgjerrighet i den all-
mennmedisinske hverdag

Nysgjerrighet, den prikkende fglelsen nir man lurer pa noe, nir noe

ikke stemmer, og som er et stimulus til 4 sgke svar, den burde ramme
oss allmennpraktikere til stadighet. For det er jo s& mye i hverdagen

var som skulle pirre! Masse klager og symptomer som vi i samarbeid
med pasienten skal prgve a finne ut av. Er bildet forenlig med en me-
disinsk diagnose? Er utredning og tiltak ngdvendig?

Av Inger Marie Steinsholt

Pasientene er ofte svert nys-
gjerrige. De undrer seg over
hva symplomene skyldes,
spar o graver, og vil ha et
skikkelig svar! Hva med oss?
Kjenner vi nysgjerrighet
overfor alle de til dels rare og
uforstielige symptomer vi s
ofte presenteres for? Eller
blir det hgyst en hpflig inte-
resse, kanskje likegyldighet
eller endog en mer eller min-
dre behersket irritasjon over-
for alt det som ikke umiddel-
bart passer - "det finnes
ingen slik sykdom, fru
Hansen!”

Fra oppgitthet til
nysgjerrighet?

De siste drs utvikling innen
allmennmedisinsk teori har
gitt oss flere strenger 4 spille
pa i mptet med de symptom-
rike pasicniene. Mange har
hatt konstrukiive tanker og
utspill om hvordan vi kan
mgte symplommosaikken i
praksis pd en mer konstruktiv
mite,

Swverre Lundevall skrev i siu
Utposien-essay i 1990 om
ubehag i laget, og hvordan
erkjennelse av dette kan
bringe oss et hakk videre.
Karin Skarsaune har i &rets
vinneressay gill et glitrende
og overbevisende forsvar for
at intuigjonen ma fA leve - og

brukes! i allmennpraksis,

Og Kirsti Malteruds doktor-
avhandling om hvordan ube-
stemie symptomer kan mgtes
mer konstruktivi, er bane-
brytende. Kanskje vi ogsh
kunne bruke vir nysgjerrig-
het til & bli bedre klinikers?

Jeg lurte pa det
meste...

For min egen del var nysgjer-
righeten en vesentlig del av
motivasjonen for 4 bli all-
mennpraktiker. I mptet med
pasienter i studie- og wurnus-
tiden ble den vakt. For det
fyrsie metie jeg pasienter
som hadde gu lenge med
underkjente symptomer pi
sykdom fgr diagnosen ende-
lig ble stillet. Jeg falte und-
ring over at ingen hadde rea-
gert fgr! For det andre de
med alskens rare plager - det
mitie jo vere én grunn ctt el-
ler annet sted som det miitte
kunne g an & finne ut av!

Mitt mgte med allmennprak-
tikerhverdagen tidlig pa 70-
tallet ble preget av dette. Jeg
lurte pA det meste, og ner
sagt enhver tenkelig forkla-
ring pd ethvert symptom ble
underspkt nermere. Mitt for-
bruk av praver, rgnigen og
spesialister m4 ha vart
enormt, uten at det bekymret
meg.

Jeg fikk enkelte fjer i hatten =
som den gamle svimle damer
som hadde et langtkomment
acusticusnevrinom (hun ble
dog verre elter opera-
gjonen..}, malign lungetumor
tidlig oppdaget hos en ikke-
rekende dame i 30 &rene (hun
dgde likevel), og en under-
kjent hjertefeil hos en aldeles
symptomfri dame i slutten av
tyvedrene. Hun var opera-
sjonstrengende, ble operent,
og hadde nok gevinst av det.
I dag ville jeg nok ha raster
den gamle damen med at
svimmelhet mé man stort sei
leve med, forklart dame nr 2
at man fir vondt i brystet av
muskelspenninger og over-
hgrt den lille bilyden hos den{
tredje pasienten. Men for det
meste opplevde jeg dengang
en uendelighet av normale
praver og normale henvis-
ningssvar fra spesialisiene.

Faglig utvikling -
gkende skylapper?
Etterhvert aviok min nysgjer-
righet. Det ble litt flaut 4 hen-
vise si mange pasienter der
intet ble pavist. Jeg skjgnie
etterhvert ved selvsyn at det
meste av rare plager ikke be-
tydde farlige medisinske syk-
dommer, og at det ofte var
vanskelig 4 finne fram til
noen medisinsk forklaring,
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Litt etter litt ble symptomer
som ikke passet inn i en me-
disinsk diagnose bagatel-
lisert, noen ganger med for-
sak pd forklaring (srhig
spenninger er godt 4 ty dl!),
eller rett og slett en forsikring
om at det er s4 mye vi ikke
kan forklare. Min nysgjerrig-
het ble jeg flinkere og finke-
re 1l & undertrykke.

[ tillegg kom en stadig travle-
| praksishverdag. A forfplge

nysgjerrigheten er tidkrev-
ende. 1 en knapp tidsramme
vil den derfor ofte effekiivi
undertrykkes for at tidsram-
men ikke skal bli enda
knappere. Bamelzrdommen
om at nysgjerighet ikke er
"pent” kom ogsh godt med.
Det passer seg ikke & sparme
og grave for mye - selv om
man er doktor!

Jeg wror dete er en forandring
mange vil kjenne igjen.
Gradvis undertrykker vi nys-
gjerrigheten og sitter igjen
med en erfaren rygghet som
kan grense til likegyldighet,
og gjere oss blinde ogsa for
ting som virkelig burde sette
var nysgjerrighet i sving!

Et eksempel

Et illustrerende cksempel fra
egen praksis nylig eren
mann som flere ganger med
frs mellomrom hadde hatt
sterke psykotiske depresjoner.
Han kom seg hver gang pd
antidepressiva og nevrolep-
tika, men det tok lang tid, fle-
re mineder. Mellom episode-
ne var han velfungerende.
Denne gangen var han spe-
sielt darlig, 14 i psykiatrisk
sykehus tre mineder ctier 10
méncders ambulant behand-
ling.

Ved kontroll hos meg en mé-
nied edter uiskrivelsen var han
blin verre igjen, fortsatt pd-
fallende deprimert, med sakte
tale, nesten talevansker, Det
var tatt cerebral CT under
sykehusoppholdet. Vi gkic
dosen av antidepressiva. Han
ble tiltakende dysfasisk, et-
terhvert ogsi ataksisk, men
jeg oppfatiet det som et resul-
tat av dyp depresjon og
medikamentbivirkninger.
Diessoten var jo CT normal!

Vi forspkie oss fram med an-
dre typer antidepressiva og

nevroleptika, justerte dosen,
men verre ble han likevel.
Fgrst da han begynie & f3
gangvansker, reagerte jeg.
My cercbral CT fem méneder
elter den f@rste viste en svar
inoperabel wmor 1 frontal-
lappen!

Enerpiklok kan jeg si at hvis
jeg hadde hatt min gamle
nysgjerrighet intakt, ville jeg
reagert far. Det var si opp-
lagt noe som ikke stemie!

En indre alarmklokke
54 kan man sparre: Kan vi
finne en balanse der nysgjer-
righeten ikke fr lppe lppsk,
slik at man ma forfalge et-
hvert symptom med alle ten-
kelige midler, men likevel 1a
den fi slippe til som en hjelp
il 4 skjelne det viktige fra
det uvikiige, og verne oss

mat slgvheten? Jeg tror det er

mulig.

MAr noe er for rart, ndr nys-
gierrigheten virkelig blir

pitrengende, da ber vi kjenne
den igjen, sioppe opp og Iyt

til den. Kanskje vi kan klare
& gjere nysgjerrigheten til en

alarmklokke som sier at her
mé vi ikke gi oss, her er det
noe som ikke stemmer!

1 en av introduksjonsforeles-
ningene ved starten av mitt
medisinerstudium sa en pro-
fessor at vi mite alltid huske
4 se etter den biten som ikke
passet - der 14 ofte svaret. En
slik bit vil pirre vir nysgjer-
righet, hvis vi slipper den til.

La oss ogsil ta med nysgjer-
righeten i vir streben etter &
bli bedre allmennpraktikere.
Jeg tror vi har bruk for den!

Inger Marie Steinsholt
Lyngvn. 23
3600 Kongsherg a
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Aslak Brdrveit, jerbu, har vore
kommunelege og allmennprakii-
kar [ Finngy sidan 1979, med
medisinsk ansvar for helsestasjon!
skulehelsetenestelsjukeheim. Vert
vidren 92 innkalla il risikovurde-
ring av Statens helseunder-
sokelser. Mustkkpraksis frd
kantrabassipiano/figyte. Fagleg
stimulert i Midire Ryfylke Lege-
gruppe og Allmenmedisingk
Forskning Ryfylke, Litt hjelpela-
rar ved Seksjon for allmennmedi-
sin ved Universitetet | Bergen.

*) "Forvitenskap" (nynorsk)
tyder "nysgjerrighet” {bokmal)

Kan forviten-
skap* fora til
vitenskap?

Viren 1990 landa det eit spgrsmail pa pulten min; "Kan du
halda eit foredrag pa haustkurset i Rogaland legeforrening om
luftvegsinfeksjonar hja eldre?" Det vart starten pi ein prosess
som mellom anna har fert til at eg na sit her og skriv denne

artikkelen.

re Aslak Britveit

Viren 1990

Tidlegare hadde me rett som var hatt
samialar der dette emnet - luftvegsin-
feksjonar hji eldre - vart problematisert.
Diagnostiske og ctiske dilemma, strate-
giar for farebygging og handsaming, og
variasjonar i diagnostikk og handsa-
ming mellom oss legar har vore emne i
kvardagssamtalenc p4 kontoret fleire
gonger.

Kunne eg finna noko ut ved 4 sji gjen-
nom vire eigne journalar? Skulle eg
kunna presentera noko om vir kvardag
pd eit slikt foredrag?

Eg gjorde eit lineratursgk via Hjelme-
land kommunelegekontor (PC-modem-
Medling), og i mai la eg fram mine
uryddige og uferdige wankar pd dag-
seminar i Allmenmedisinsk Forskning
Ryfylke. $4 byrja deue 4 @ form. Eter
samialar med kollegaer (og rettleiar
Kirsti Malterud) vart det seit opp cin
protakoll for & strukturere forviten-
skapen,

Eg var i gong. Denne protokollen hadde
og eit tidsskjema som eg sette svar
romslig,

Hausten 1990

Protokollen vart send ul Rogaland lege-
forrening i lag med spknad om forsk-
ingsstatte. (1 samband med det seinare
haustkursel og foredraget mottok eg cin
forskingspris pd kr. 40000)
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54 starta innsamling av data. Noko
hjelp i grovutsiling av journalar fekk eg
av Kjellang pA kontoret virt. Seinare sat
eg eit par kveldar og farde data inn i ko-
lonner og raster. Her dukka det opp flei-
re uventa definisjonsvanskar, Men snart
var materialet samla,

54 starta alvoret, Til hjelp i skrivinga
vart det innkjgpt ein AT-maskin, Lege-
forreninga sitt 3 dagars kurs og data-
ferstehjelp frd lokal guru fekk meg i
EOng.

Fyrste skriving: Skriv og skriv og skriv,
Al. kom i hytt og ver. Langt og rotete.

1991

Forfattaren er kommunelegefallmenn-
praktikar. Han er far til 3, medlem i -
kretsstyret i Santalmisjonen, kasserar i
batforreninga og har stadig oppdrag pA
bedehuset med Bibelen eller i ymse lag
med foredrag om helseemne.

Det gjekk i rykk og napp med skriving
ph artikkelen,

Midt i cin skriveperiode slo AT-
maskinen seg vrang og eg mitle 1 opp
kampen med DOS. Det vart it heilt lite
studivm fgr nye Config.sys og
Autoexec.bat var forfaita og maskinen
ville vera med pd skrivearbeidet att.

Rettleiaren min har motieke utkasta
mine over telefax, eller som diskett, og
me har samtala i telefonen fleire gonger.
Utan den stringens og rettleiing ho har
syit for, hadde aldri artikkelen vorte




meir enn git utkast i skuffa mi, Men nd
er det opp il Tidskrift for Den norske
lzegeforening 4 avgjera om forviten-
skapen har figrt il vilenskap og er ver-
dig publikasjon.

Addendum - om svanger-
skap og fadsel

Foredraget vart halde ein manad citer at
skrivinga hadde starta. Det var farga av
mine observasjonar og spprsmél, med
kommentarer fri livteraturen. Eg fekk
overraskande (for meg) god respons, 0g
var ikkje si hite stolt.

Andre og svart varierande kjensler har
risla gjennom  sinnet etterkvart som nye
ord og vendingar skulle prgvast ut.

Forvitenskapen min har vandra gongen
fr& befrukting p4 Hjelmeland, implanta-
sjonen ved protokollskriving, og eit

svangerskap med sorgkjensle (dette gar
aldri bra. Kva er det eg har gilt meg ut
pi?) og glede (det skal veria moro 4 fa
54 resuliatet.)

Svangersorgsomsorg er yit av hgyrande
og milande Kirsti Malterud, og det
kjennest som ein setefipdsel. Svanger-
skapslitteratur er motteken og ein del er
lese og (om forsking, statistikk, reglar
for skrifilig framstilling).

Artikkelen er etter alle voner sendt for
siste gong, og nd sit eg her og ventar pa
Apgar score.

For tida tenkjer eg elles ikkje p noko
nytt bam med det fyrste. Eg har ikkje
cin gong lyst til den s@te prosess av
undring.

....cller kva?

Ville det ikkje vore moro & vita noko
meir om Ixodes rhicinus og dei sjukdo-
mar han gjev til folk og dyr i Finngy?

Alle har me undrast pd eit eller anna
som me mgter i arbeidet, vil eg tru.
Skal ein d viga seg pA den gving i
disiplin og uthald som vitenskap er?

Hgvet mellom forvitenskap og viten-
skap er 4 liknast med hgvet mellom ero-
tikk og svangerskap. Den eine kan fgra
til det andre, men kostnaden er gleder
og sorger og disiplin.

Kommunelege Aslak Britveit
Kommunelegekontoret i Finngy/
Allmennmedisinsk Forskning Ryfylke
4260 Judaberg

a
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- 5

lesere !

Gufs fra informas-jonsvegrende
etikk-synsere

Ay renuvasjunsarbeider':' Carl Ditief Jacobsen (tidligere dr.med.)

Asa R. Evensen har som redaktpr av Utposten nr. 8/1991 plukket ut en journalist i ukebladet Hjemmet
som fagmann pd legeetikk! I triid med den makelige, lettvinte ukyndighet som preger den kulgrie
pressen, har da Nilsen den klare moralisering at legen fir holde seg til diagnose og behandling og ligge
unna det som kan forebygge sykdom og skade.

Dette er da tydeligvis en holdning som har fiit redakigrens tilslutning. Men pi ett felt mener han det
begr drives forebyggende: hindre folk i i sti slalim. Videre anser han det sunt med "en real fyll en gang
i blant”, - men han sier ikke om bamma da kan vare tilstede? Kanskje han mener at det er OK med fyll
ndr hans egne bam kommer i tenirene, eller er fylla noe som bare er forbeholdt ham? Og bak et ratt?
Eller 4 komme i bakrus pf jobb dagen etter? OK?

Utposten er et altfor bra blad til  trykke slikt vis.
Vi som prggver 4 drive forebyggende helsearbeid, har bl.a. denne opplatning:

1. Bruken av alkohol og tobakk koster samfunnet betydelige utgifier, og belaster helsevesenet meget.
Dette er ressurser vi gjerne ville ha brukt pa andre pasient-kategorier. Oppndr vi en betydelig reduksjon
i tobakksbruken og alkoholbruken, vil vi profitere enormt - alle sammen - , selv Nilsen!, og kanskje
(nir han da selv en gang blir gammel og pleictrengende) vil det vare ressurser igjen til pleie og
omsorg. For ikke 4 snakke om rent medmenneskelige gevinster.

2. Vi tenkte forebyggende da tuberkulosen herjet, og takk skal de pionerer ha for det. Ville vi lgst
tuberkuloseproblemet bare med 4 lere opp flere lungekirurger?

3. Norge har lang tradisjon i forebyggende arbeid mot alkohol og rus. Avholdsorganisasjonene har gjort
kjempejobb og m@tt mye motstand fra folk som Nilsen. Takket vaere denne semorske pictismen har vi
tall for vold og alkoholskader som er blant de laveste i verden. Dette er da et gode, Nilsen?

Overlege Carl Ditlef Jacobsen
Sentralsykehuset i Akershus

*) Tittelen renovasjonsarbeider henspeiler p at kampen mot tobakk og alkohol er et stort og viktig
renovasjonsarbeide, - ja faktisk noe for miljgvern-bevegelsen.
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Nar forskeren bruker
sitt (s)kjonn:

Vibeke Thorp (f. 1954) er cand scient. §
ernaering 1982, og har mellomfag i U-
lands-sosiologi. Hun har arbeidet for
wlike FN-prosjekter angdende kvinners
sentrale rolle § matproduksion og som
erngringsformidiere, Fra 1982 hpgsko-
lelektor | Alta ved faglererutdasnnin-
gen for ernering, helse og miljgfag.
Opptatt av at gkonomiske og sosiokul-
iurelle aspekier ved folks levevaner md
danne grunnlag for endring.

"Vekta er mitt orakel.

_Om
kKvinners

problematiske
vekt

Hver morgen boyer jeg meg ned og spor:

Hvem er jeg ?" (1)

Av Vibeke Thorp

Pzreformen frikjennes!
Tidlig pd 80-tallet kom endelig det vi-
tenskapelige bevis for at kvinnekrop-
pens noe hgyere fetiprosent og typiske
fettfordeling faktisk er fysiologisk!

Det kvinnelige rumpe-lar-fettet har
spesialfunksjoner: Under amming gker
fglsomheten for fettmobiliscrende
hormoner. Fettet ghr over i melka,
Denne kvinnelige form for fetdepot er
ikke koblet til gkt risiko for sykdom.

Den mannlige bukfedme derimot -
"epleformen” - er assosiert med gkt risi-
ko for diabetes, hypertriglyceridemi og
hypertoni (2).

Pareformen frikjent! For en letelse for
alle som er opptatt av kropp og
helse.........

Vrangbilder

Som "ekspent” pd folks kostvaner har
Jjeg merket tydelig skifie i fokus hos de
jeg arbeider med, enten det er lrere i
videregdende skoles "jente-linjer”, ung-
domsskolelzrere eller helsespstre. For i
ar siden var det "vitaminer og mineraler,
fett og sgut” som opptok dem. Idag er
det urovekkende mange spersmal som
gér pd bams og ungdoms "sprg” forhold
til vekt, og kroppens utseende.

Overvekl som problem blir viet mye
forskningsmessig og kommersiell inte-
resse 1 var vestlige kultur. Nettopp i
skyggen av de seinere &rs fokus p
overvekt, har et annet fenomen rAdi inn
pd arenacn med full tyngde: spisefor-
styrrelser er samlebetegnelsen, At om-
fanget av alvorlige spiseforstyrrelser

har gkt, er vel nd relativt godt dokumen-
tert (3-6).

Sykdommen rammer i langt overveien-
de grad kvinner/jenter.  Tendensen erat_
stadig yngre jenter, men ogsd eldre
kvinner, rammes. Den er den viktigsie
Arsak til dgdelighet blant kvinner under
30(7.8).

Kvinneforskningen har i den seinere tid
gitt en lang rekke bidrag til forstdelsen
av kjpnnsdimensjonen i detie sykdoms-
bildet (1,9-14).

Péaronliknande
fettfdrdelning

f;;

£ FEASIEN 4

(se Bjamitorp (2) i ref. ista)
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En vektfobisk kultur?

Kliniske kjennetegn ph spiseforstyrrel-
serer bl a.

“.en overdreven frykt for d legge pd
seg, tltross for sterk grad av
undervekt”,

Til woss for uenigheter fagfolk imellom
nér det gjelder drsaksforhold, ser det ut
tl & viere enighet om at spiseforstyrrel-
sen miteres med en villet slanking,

Kommentarer om kroppsigrrelse eller
lasong fra "signifikant others" som fa-
miliens medlemmer, treneren eller ven-
ner gigr at jenta starter med en slanke-
kur (15).

Alvorlige spiseforsiyrrelser er noe annet
og mer enn slanking som gir over styr,
'midlertid er det et viklig poeng at ano-
cektikeren deler sin vekitfobi med hele
vir vestlige kultr, noe som kan bidra
Ll forsthelsen av hvorfor hun blir stadig
Mere.

Vektfobien framstir med andre ord som
clalvorhig helseproblem for sirbare un-
dergrupper i befolkningen, Derfor blir
det viktig for meg & finne ut mer om
overveki-begrepet.

Tykk og dum og ....?
Den folkelige opplatningen av begrepet
overvekl er ofiest negativi ladet. Som
metafor peker det henimot noe annet:
Ukontrollen, fritsende, livsnyleren,
ulykkelig, "alltid-glad- og-morsom”,
mindre intelligent, rgstespiseren, den
osialt mislykkede.

I folks bevissthet ligger det ogsd en
kjgnnet opplatning av begrepet: Der
fian er en korpulent livsnyier, er hun cn
ensom trpstespiser. Begrepet brukt om
menn har oftere en ngytral eller positiv
ladning,

Kroppsvekt som symbol skifter mening
over tid og med kulturen, Historisk var
overvektig symbol pd rikdom; det mag-
re indikerte fattigdom. T vér vestlige

modeme kultur finner vi at overvekt og
fedme er mer utbredt i de lavere sosiale
lag (16). Det tynne ideal signaliscre

makt, kontroll og hgy sosial status (17).

Medisinsk brukes begrepet bade om en
sykdom, en sykdomsrisiko, og en
adferd. Begrepet er ulpselig knytiet ul
en [orestilling om hva som er helsemes-

sig optimal vekt, dvs. farbundet med li-
ten risiko for sykdom og for tidlig dad.

Kampen mot overvekt kar blint framsult
som helseutfordring nr. 1. USA , og lig-
ger ganske hgyt oppe pA hist ogada
norsk helsepolitisk satsing,

Er overvekt som begrep 1 medisgrisk
forskning og praksis like mangetydig
som pé [olkemunne? Av de fremae pd
omridet i Norge [Ar en ctier mun ¢ pfat-
ming preescnlert det mangetydige 1 (pl-
gende utsagn:

"V il presizere at ndr vi her op | det
folgende benyer wirykker “overvekt”,
mener vi det positive vekuavik | henhold
Ul hovdelveki - tabellenes

middelverdier, wien av vi dermed tar
standpunkt 1l hvor grensene for dette
noe ladede begrep bor settes ™,

(18, 5. 218; min uth.)

Opp pa vekta med dr. Natvig
A bestige badevekia for 4 finne ut at en
er for tung, betyr selvsagt at det linnes
en norm for hva en bgr veie. De kan sy-
nes godt intemnalisert hos kvinner flest,
men de ndvarende normene har i Norge
sitt utspring i forskning tidlig pd 1950-
tallet,

Min nysgjerrighet brakte meg il kilden:
Dr. Haakon Natvigs hgydelveki-tabeller,
publisert i 1956,

=2,
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Morsk standard anno 1934, modell = Schietz"

La oss se nazrmere pA Natvigs konstruk-
sjon av "normalvekt” -begrepet. Hans
[unn har vart gjenstand for revurdering
og kommentarer gjennom store epide-
miologiske kartlegginger i ti-drene etter
at han presenterte sitt grunnlag (18-21).
Matvigs hgyde/veki-tabell blir vurdert
som nyltig og gyldig i epidemiologisk
forskning ogsd i dag (22).

Forsdahl og Waaler beskrev begrepet
som "ladet”, og jeg er nysgjerrig pi hva

det er ladet med, Med andre ord spker
jeg, -som helse-pAvirker - stadig ny be- |
visshet om det normativelkulturlige i de |
budskap jeg skal forvalte og videre-
formidle.

Normalvekt - et eksempel

Jeg vil ogsd se nmrmere pd forskerens
bruk av (s)kjenn i dette feltet som hand-
ler om vek, kroppsstgrrelse og risiko
for sykdom.

Konstruksjonen av hgyde/veki-tabellen
tar nettopp opp forholdet mellom legens
skjpnn og de objektive tall,

Matvigs publikasjonen er en klassiker i
helsevesenet, og tar vaere velkjent: Det
lille rade heftet med illustrasjon pd for-
siden av legen i hvit frakk som médler
hayden Gl kvinnen i badedrakt (23).

Tabellen har blitt brukt siden 1956 av
tusenvis av helsearbeidere; ph enkelt-

mennesker under helsekontroller, sivel
som i store epidemiologiske underspk-
elser, ogsd i vire nordiske granneland,
Det forskningsmessige grunnlaget ble
ogsd presentert i 1956 (24),

Ulgangspunktet for forskeren var & ha et
grunnlag for 4 "bedémme bide om de
enkelte og befolkningsgrupper er
overvektige, normalvektig eller under-
vektige " (24, 5.366) Den eksisterende
"Schiptz"ske" norm, basert pd "masse-
underspkelse” av 300 friske, sterke 22-
drige sykepleierelever - var moden for
revisjon (25).

Euter den Schigez'ske norm ble 40% av
kvinner over 30 dr funnet "mer eller
mindre overvektige” ved en bedrifisle-
geundersakelse i 1930 (24),

Malvig et al sigier resonnementet Gl
Schiglz om at "alderstillegg” er ugnsket
overvekt, og har et gnske for de nye ta-
bellene at de

“bgr ha en tendens i retning av d moi-
virke befolkningens vekigkning med sii-
gende alder og stimulere til d bevare
ungdomstypen.” (24, 5.366)

Grunnlagsmaterialet er ca. 15,000
individer, derav ca. 3.800 kvinner i al-
der 20-69 4r, som ble malt og veid ved
en bedrifisunderspkelse. De tre nordlig-
ste fylkene er ikke representert.

Som Matvig selv beskriver det, repre-
senterer utvalget i besie fall den friske,
arbeidsfere og yrkesaktive del av
befolkningen. Siden dette utvalget om-
fatter "ogsd fete og magre varianter”, vil
det ikke vare noen garanti for at verdi-
ene omknng det hyppigst forekommen-
de hgyde/vekt-forhold representerer det
fysiologisk og helsemessig sett mest
hensikismessige” (24, s, 365),

En norm blir til

I sin videre argumentasjon kommer
Natvig fram ul at man bgr basere nor-
men pd gjennomsnitisverdier for den
unge voksne alder, dvs, 20-39 ir. Nor-
men er middelvekten mellom gjennom-
snittsvektene for aldersgruppene 20-29
og 30-39 Ar.

10% over og under denne normen blir
regnet som “normal”-variagjon.

Forskeren velger, som Schigtz, dette
"slingringsmonn" fordi det innen denne
grensen "hverken kan konstateres noen
pifallende magerhet eller fedme ved in-
speksjon av de enkelte individer” (24,
5.367). Tallene bli supplert med
skjgnnsmessige vurdering.

Den nye normen cr alisd vekia il
den gjennomsnittlige 30-Aringen
pluss/minus 10 9b.

==Clvervekt er d avvike mer enn 10%
appad fra normalomrddet for heyde
og kignn

MNatvig appliserer sd den nye normen pd
sitt materiale, Tabellen viser de nakne
fakta: 23.9% av kvinnene 1 30-39-&reng
er "overveklige”, og 51.5% av 50-59-

dringene fAr samme karakieristikk.

P4 hvilken mate trer sh forskerens
(s)kjenn fram i dette arbeidet for & skil-
le sunn, normal kroppsvekt fra syk, av-
vikende kroppsvekt; det vil si i over-
gangen fra innsamling av biologiske
data til tolkning av funn?

MNormer er midler til 4 realisere verdi-
fulle tilstander (26).

- Hva slags verdifulle tilstander er
koblet til det & vaere “normalvektig™?

- Hvem sine verdier realiseres?
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En kunne vaere fristet til et sleivspark:
Mir normen er 30-4ringen, er det klart
at mange S0-4ringer faller utenfor!

54 banalt er det ikke.

Matvig problematiserer grundig sine
egne og andre forskeres funn; dette at
den gjennomsnittlige vekt gker med
alderen. Det er kvinners vektgkning han
kommenierer spesielt

"I denne underspkelse er Feks. vist at
50-39 dr gamle kvinner veier gjennoms-
snittlig 7 kilo mer enn kvinner i alders-
gruppen 20-29 &r. Dette er uten tvil det
hyppigst forekommende, dvs. at en si
sterk vekigkning egentlig skulle vere
"normalt” hos kvinner. Men selv om
man tar hensyn il bade svangerskap,
diegiving og klimakierium, er neppe

i cle denne vekigkningen fysiologisk og
nverken hensiktsmessig eller gagnlig fra
et helsemessig synspunkt” {24, 5. 363,
min uth.)

Videre konstaterer Natvig at vekigknin-
gen med alder for en vesentlig del er et
uitrykk for "overernzring og makelig-
het”,

Dersom vekigkningen er u-fysiologisk,
er den da patologisk 7

Er 51.5 % av de kvinnelige 50-Aringene
i Natvigs materiale syke?

Hvem var de egentlig, disse makelig
anlagte, overemarie, dobbeltarbeidende
kvinnene i 19527 Hvor mange barn had-
de de fpdt?

Med andre ord:

Er den levde kvinnekroppen unormal?

Fet, gammel, eller pa annen
mite stygg

"By second class I mean that which
constantly decreases in in value "
{Oscar Wilde)

Et dominerende kulturelt trekk i dagens
samfunn, er angsten for forfall og dad,
reformulert i metaforen "helse". A for-
lenge levetida er vel selve kjernen i
vestlig medisinsk virke (17).

«Goddag, frue. Vi kommer fra legeforeningen. Vi har prunn nl & anra
at D ikke paseer gods nok pd helsen Deres.n (— The New Yorker)

Bade i Schigtz" forskning og hos MNat-
vig 25 4r seinere, finner vi koblingen
mellom det normale, det estetiske og
unge. Sjelden leses budskapet
tydeligere:

"Bevar ungdomstypen!"

" korrekt vekikontroll er den aller for-
ste betingelse for d beholde den sunde
ag helt funksjonsdyktige ungdoms-
type.” (25,5.5)

Natvig sier det slik:

"Dt er vdrt hdp at de nye hoyde/veki-
tabellene vil bli et hjelpemiddel og opsd
en spore for den enkelte til d spke 4 be-
vare sin ungdomsform, som ikke bare er
den vakresie op behagelipsie, men ogsd
¢den som man fra et helsemessig syns-
punkt er best tjent med." (23, 5. 29; min
uth.)

Og videre:

"en overvektig person vil alliid virke
eldre enn normalvekiipe, eldre jo sigrre
overvekten er . Og ndr det gielder det
estetiske - ja, det er ikke npgdvendip d
beskrive." (23, 5. 29)

Her formidles det kulturlige; et estetisk
ideal, som noe naturlig; "den fullt ut-
vokste ungdommelige kropp”.

Slike estetiske idealer formidles i forsk-
ningslitteraturen idag ogsé, de er langt
ifra historie:

.. den typiske bulimi-pasient er en...,
karrierebevisst, gitrakiiv ung kvinne.”
(26, min uth.)

Forsdahl et al drgfier en eventuell revi-
sjon av MNatvigs norm fra 1956, 1 lys av
sing funn fra 1960-4rene. Men:

"Det kan ogsd hende at man kommer
Srem ol et resultar som ikke helt harmo-
nerer med det generelle velvare eller de
estetiske idealer som vl enhver tid
gielder" (18, 5.219)

Moralens tvekjgnn (27)

Estetikken og etikken knyites tett
sammen:

“.adskillige kvinner, tallefall ndr de
ndr ca, 35-drs- alderen, slapper av, ofte
gir efter for makelige tilbpyligheter, fdr
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okt interesse for mat, mens samitidiz
skjgnnhetssansen, de estetiske krav til
egen person tydelig gdr nedover”
(25,5, 3)

Slike utsagn er ogsd resultat av den er-
larne leges (s)kjgnn, et npdvendig verk-
3y 1 medisinsk forskning og praksis.

A vaere tynn i dagens vestlige kultur
handler om 4 ha full intellektuell kon-
troll over sin kropp. Kulturen har seiret
over naturen. Det tykke mennesket ut-
trykker og bekrefier med sin kropp at
det har mistet kontrollen, fedme er ut-
emmet natur (28).

I siste instans blir kroppsigrrelsen et
sporsmal om moral; den tykke er
umoralsk. Min lesing av fremstiende
klassikere i feltet har dessuten vist at
bildet er mer nyansert: Det er den tykke
kvinnen som er umoralsk, lastefull,

Dersom medisinens opptatthet av
kroppsfett utelukkende hadde med syk-
domsrisiko & gjgre, ville menns sigrrelse
vart 1 fokus, og ikke kvinners.

"Sammenlikner en kjpnnene, finner en
al menn er mye sykere enn kvinner ved
samme grad av fedme. Menn har ddrli-
gere glukosetoleranse, oftere klinisk
diabetes, hovere blodirykk sami hovere
insulin og triglyceridkonsentrasjoner i
plasma enn kvinner har, En kvinne md
farst bli massivt overvekiig for hun lp-
per sanme risiko som en middels kor-
pulent mann." (2)

- Prev et annet treningsprogram...

Min nysgjerrighet i deue feliet er ikke
stillet :

- Kan en slanke seg fra aldrings-
prosessen 7

- Kan en kanskje slanke seg over i et
h@yere sosialt skikt 7

- Hvorfor er kvinners moral i vir kuliur
i tett knyutet til en viss kropps-
sigrrelse og -fasong?

= Hvordan wrer forskerens (s)kjann fram
1 andre medisinske problemstillinger?

Jeg leter videre...
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Norsk selskap for allmenmedisin
Kongsvoldseminar 2. - 4. april 1992

Bkologi og medisin

NSAM inviterer til sitt arlige seminar i fiellstua pa Kongsvold.

Referansegruppen for "@kologisk medisin® har ansvar for programmet denne gang.

Allmenn- og samfunnsmedisinere inviteres til & la seg inspirere og utfordre til faglig nytenking i mote
med okologien. Fire personer som har god erfaring med ekologi i ulike sammenhenger blir med oss

under hele seminaret. Det er pedagogen Anne B. Bystad, mikrobiclogen Tore Midtvedt, biologen Ivar
Mysterud og geografenvhandlingforskeren Tore Naess.

Program:
Torsdag 2 april ki 1400-1800 (pause ki 1530-1600)

Professor Tore Midtvedt, Institusjon f&r medicinsk mikrobiell ekologi, Karolinska Institutet:
"Fra fragment til helhet, fra tammikrober til miljs."

Fredag 3 april ki 0800 - 0930

Faglig medarbeider Anne B. Bystad, Kvinneuniversitetet: Skisse til et akologisk menneskesyn.”

Del 2. Gruppearbeid: Hvordan kan ckologien anvendes?

Fredag 3 april kl 0945 - 1130

Tema:
1. @kologisk farmakologi eller en pille for alt som er ille?
2 Hypertoni - et skologisk problem for en teknologisk avsporing?
3. Legerollens atferdsspekter - hva er konsekvensena?

Del 3.’ Erfaringer og synspunkter - bidrag til et okologisk helhetssyn.

Fredag 3. april kI 1430 - 1800 (pause 1600 - 1630)
Gruppene legger fram sitt arbeid som grunnlag for felles diskusjon.

Avslutning: Amanuensis Tor Naess, Telemark distrikishegskole, formann for "Nordisk férening
f&r humanekologi”: "Veien videre”

K1 2000: Professor Olav Gjeerevoll: "Vervet av Dovrefjell” - Lybildekaseri.

Nytt fra referansegruppene

Lerdag 4. april kI 0300 - 1200
Kl 1200: Lunsj - avreise

Pameldingsfrist: 6. mars 1992

Pamelding: May-Brith Mandt, NSAM' sekretariat, IAM Oslo, Fr. Stangsgt. 11/12,
0264 Oslo TH 02-5592 10

Kurstimer: 16 timer. Godkjent i relasjon til allmennmedisin.
Sokt om godkjennelse i relasjon til samfunnsmedisin.

Kursavgift: Kr 1000,-
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Belas

lidelser o

Muskuleere reaksjoner pa avinakt

Vold og belastningslidelser er to muskulzre reaksjonsmgn-
stre som koster samfunnet ti-talls milliarder kroner hvert ér.

Ay Trine Eklund

Trine Eklund (f. 1935) er utdanner ved
Naorsk Mensendieckskole (1960). Privar
virksomhet ved Eckbo Rehabiliterings-
senter i 10 dr, Siden 1978 ansa i be-
driftshelsetjenesten ved Hydro Oslo,
arbeider spesielt med belastnings-
lidelser. Siste 10 dr aktiv § norsk
kvinne- og fredsbevegelse. Interessert |
ulikheter i kommunikasjon og atferd in-
nen kvinne- og mannskulturen, og dr-
saker {il vold.

Belastmingslidelser har vart sterkt i
skuddet som samfunnstema i mange &r,
og har fitt stor oppmerksomhet idet li-
delsene er et gkende og meget kostbart
problem for bl.a. neeringslivet og det of-
fentlige trygdesysiemet. Det er blin det
helseproblemet flest i befolkningen sli-
ter med (kostnadsberegnet til 20-235 mil-
liarder 1989 kroner) (1), I tillegg kom-
mer smerter og nedsatt effektivitet for
den enkelte, Ridet fastslir at drsakene
er fysisk, psykisk og sosiall betinget.

Makt - avmakt - makteslgshet
Min yrkescrfaring tilsier at belasinings-
lidelser ofte har sin Arsak i avinake,
Sunne, friske mennesker som reagerer
pd avmektighet med et muskulart, sta-
lisk stramningsmgnster i mangel av an-
dre muligheter for fornuftig reaksjon.
Eksempel ph "fornufiip reaksjon” er
mulighet for & diskutere rsaken med
den person eller de instanser som fordr-
saker avmakien. En mite 4 definere fe-
nomenet pa kan vare:

"Avmaktfenomenet stdr vi overfor ndr
de forutsetninger vi giorde, ikke holder,
Aktgren har ofte ikke klare interesser
eller mulighet il d vite at de affiseres
eller hvordan de affiseres av andres
besluininger. De kan vare uien bevissi-
het om, efler ha faisk forsidelse av hvor-
dan de pdvirkes" (2).

Avmakl er betingel av makt og oppleves
som makieslagshet. Det kan oppleves som
et slags trykk utenfra - en ofte udefiner-
bar makt som skaper avimektighet. Av-
makt skaper negative reaksjoner, uansei
hvor frisk du er i uigangspunkict, hvis du
ikke makter & snu avmaktfglelsen til noe
positivt,

Muskulzr makt-
demonstrasjon

Viold er i hgy grad utirykt | muskulzre
reaksjonsmgnstre. Fysisk vold kan
imidlertid vere en muskuler makide-
monstrasjon basert pA bevisst eller ube-
vissl avmakt hos mennesker hvor ade-
kvat konfliktlgsning ikke er lznt eller
forsthtt. Vold i sin ytlersie konsekvens
inkluderer krig og forsvar av krig, ¢t
{opprinnelig muskulart) reaksjonsmgn-
ster pd makt og avmakt som kosier sam-
funnet enorme belgp. Hva vold angir
presiserer jeg vold utfgrt gjennom fy-
sisk styrke - den volden "Mannsrolle-
utvalget" (3) beskriver som relatert til
mannsrollen.

Muskulsere mgnstre hos
kvinner og menn

Avmakt synes & uttrykke ulike musku-
Lzre reaksjonsmepnstre hos kjgnnene.
Kvinner er mer belastet med innad- o
vendle, statisk muskulere reaksjoner
som skader dem selv, mens menn agerer
fysisk muskulzrt utover i stgrre grad,

og skader andre (4). Det statisk belas-
tende i egen muskulatur er pdvist hos
kvinner i langt stgrre grad enn hos

menn i undersgkelser, statistikker og
uttalelser, Utallige undersgkelser peker
pé kvinners nakke/skulder-plager, de sé-
kalte tensjonslidelsene. Dette kan imid-
lertid vaere et bedrag,

Menn har sine plager oftere i kors-
ryggen, men drsakene til korsryggplager
er mange, og personlig har jeg ikke fun-
net forskning som skiller tensjonsli-
delsene i korsryggen distinkt fra andre
ryggplager, bortsett fra Westghrd (5).
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Jeg pnsker 4 vise til at belastningsli-
delser og vold er 1o av mange reaksjo-
ner pé - en ubevissthet eller falsk forst-
Aclse av - hvordan vi pavirkes gjennom
aiferd og verdinormer som skaper av-
makt i store deler av befolkningen,
Strukturer som byt pd s store proble-
mer for mange mennesker at samfunnet
mi vige & pne opp 1 stgrre grad for
forstielse av konsekvensene som gir ne-
gative reaksjoner i muskulatur og sinn,

Andre symptomer pa avmakt kommer
ofte fram i media - s som spiscvansker,
gkonomisk kriminalitet, depresjoner,
selvmord, misbruk av alkohol eller an-
net rusmiddel - antagelig jevat fordelt
mellom menn og kvinner.

Belastningslidelser

Vurderer vi avmakt som &rsak til
belastningslidelse, er det vanskelig 4 si
hvor stor del av helhetsbildet det utgjgr.
Meg bekjent finnes ingen forskning
som kan bevise det. De undersekelser
jeg forholder meg til er foretatt av of-
fentlige forskningsinstitusjoner, ofte i
samarbeid med neringslivet.

De store ergonomiske forandringene
som er blitt gjennomfgrt pd kontor- og
industriarbeidsplassene de siste 10-20
Arene, viser at store ressurser er satl inn
pi det fysiske &rsaksomride, Til ross
for det finner Tellnes (6) at 48% av be-
lastningssykdommene har sin Arsak i fy-
sisk belastning p4 arbeidsplassen.

Den enkelie bedrifts kaltur vil vaere av-
gigrende for hvordan det sosiale miljget
i arbeidslivet oppfattes av den enkelie, |
en uoffisiell underspkelse jeg uilfpne pd
min arbeidsplass blant 75 kvinner i
1987, ble bide det fysiske og det sosiale
arbeidsmiljget vurdert av disse, som
meget bra. Tross det hadde 45% plager i
nakken, inkl. hodepine for 33%, Vel 1/3
oppga at de hadde jevnlig plager, mens
1/3 hadde plager av og til, og 1/5 falie
seg unormalt trette,

Av prioriterte goder poengterte kvinne-
ne respekt, likeverdighet, frihet, selv-
stendighet, hyggelig og god arbeids-
plass, godi milj@, lew adkomst og mu-
lighet for 4 dager eller 30 timers uke.
Legnnssystemel som mange oppfatiet
som urettferdig i forhold til deres mann-
lige kolleger, var sigrste irritasjons-
moment. Lgnn som sddan kom langt
ned pd listen,

=
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Kjeerlighet
harmaoni ekie omsorg
uten mal
Ikke vilje Vilje
apati manipulasjon
i
lkke kjserlighet

(Rolly May og Paul Moxsness) 4

R ki i

Av den fagliveratur jeg refererer Lil og
som for en stor del er forfatel av sosio-
loger og psykologer i perioden 1984-
1990, er belastningslidelser ikke referert
som noe typisk sympiom pé psykiske
tilstander, Klienter med statiske muskel-
spenninger pga. f.eks. dirlig kommuni-
kasjon medmennesker imellom, vil
helst ha seg frabedt psykologisering,
men de sgker stgite tl & gjgre noe med
sine muskelsmerter og sin avmakt.
Medisinbehandling og "snillisme” be-
trakier jeg som lite adekvat hjelp,

Adekvat forebygging

Som forebyggende tiltak er min vurde-
ing at klienien primzert trenger forstiel-
s og innsikt for hva avmakten bunner i.
Samtidig kan tillit gi rom for Apenhet til
d diskutere &rsaksforholdene. I tillegg
vil klienten trenge et opplegg som kan
virke forebyggende i nuet, som kan hol-
de smertene i sjakk inntil avmakisitua-
sjonen er avklaret, eller klienten finner
andre reaksjoner enn statisk muskelbin-
ding for 4 lgse konflikien som gir
avmakL

A g& med muskelsmerter gjennom tid,
koster krefter og forverrer lidelsen,
Opplegget fra min synsvinkel er ikke
primeert sport og idrett, men sma nitide
gvelser som gir spesifikt pd "det vonde™
og aktiviserer de statisk belastede, smi,
dype musklene i nakke/skulderpartiet -
evl. de sméd, dype ryggmusklene - og
generell aktivitet forgvrig.

Den enkelle har ofte ubevisst "binti
seg” frustrasjonen og avmaky i el statisk
egetforsvar eller strammet de mest be-
vegelige delene av ryggsdylen ved "4 a
seg sammen” og "std pd”. Et "holde-i-
sjakk”-opplegg som letter smerten i
nu’et, er effektivt bade for den enkelie
og samfunnet - p& kort sikL

Fysisk vold

80- og 90-drenes forskning viser at 9 av
10 voldskriminelle er menn og 50% av
alle kvinner som drepes i Norge, drepes
av sin parmer. Hver annen kvinne vil bli
utsatt for fysisk vold i 1gpet av livel, og
i 25% av alle samliv, vil det forekomme
mishandling (7.8).

I en undersgkelse om seksuclle over-
grep fra 1985, svarte 19% kvinner og
14% menn at de var blitt utsatt for sek-
suelt overgrep far de Fylie 18 ar (9).
Denne og Mere andre underspkelser
fastslar at 90-100% av overgripere over-
for barn, er menn,

Spersmilet mange stiller er: Hvorfor ut-
gver menn vold?

Bortsett fra ren muskular styrke som er
biologisk fundert, er vold neppe hver-
ken biologisk eller zoologisk basert,
men lert. Mennesket kan velge om det
vil utgve vold i en rekke former, fra den
nere fysiske tortur og mishandling til
planlegging av atomkrig. Hos enkelte

fortoner slik planlegging scg som rime-
lig form for makipolitikk (10).

De muskulazr betingete reaksjonene
som vold og belastningslidelser har i
mine gyne med sosialisering og kultur &
gjare, inkl, kjgnnskulr og kjgnnsroller.
Kan vi erkjenne og godia det, vil vi lett-
ere kunne akseptere "det usynlige”, "det
diffuse" og "det uforstielige”, og der-
med ha stgrre forutsetning for & gjdre
noe i fellesskap med de to muskuolzre -
og meget dyre -reaksjonsmgnstrene,

Hva kan vi gjgre?
Spersmil som da kan stilles er:

@ Kan vi lpse noen av de kulturelt be-
lingete og negative reaksjonsmgin-
strenc som er 0ss 54 dyre 4 reparere -
ved 4 sosialisere generasjonene til e
sameksistens, grunnlagt pi verdier
som ikke fremmer angst, men ckie
omsorg basert pd kjerlighet og vilje?

® Og til gode konfliktlgsningsmetoder
ut fra et likeverdperspektiv, basert pd
gjensidig fplelsesmessig avhengighet
og respekt?

® Kan vi forvente at vold blir et foku-
sert debattiemne nd?

"Mannsrolleutvalget” (3) har slatt fast at

"Volden er relatert til mannsrollen, si-

den det primeert er menn Som wlgver

vold. Den er utgverens ansvar og i vid

Sforstand er den alle menns ansvar”,

® Kan vi sc pA denne erkjennclsen sonie
en frigj@ring for mannen?
Kan vi hipe pd en frigjgring i fremti-
den fra maktbehov til en likeverds-
struktur, basert p egenkontroll og
interessebalanse blde privat, nasjo-
nalt og interasjonalt? T samrdd med
de egentlige demokratiske

prinsipper?

Rolle- og reaksjonsmgnstre
Néir vold og mannsrollen blir fokusert
og debattert pd samme vis som belast-
ningslidelser og kvinnerollen er og har
vaert, vil samfunnet da kunne diskutere
rolle- og reaksjonsmgnstre mer for-
domsfrit? Som et forebyggende tiltak
mot bla. avmakt?

I falge boken "Menn i forandring” (7)
vil de fleste menn spke Arsaker utenfor
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dem selv ndr noe ghr galt. Jeg opplever
at mange menn i ulike miljger er redde
for sine fglelser og reaksjoner og har
bygget opp et beskytielse- og
forsvarsmgnster. Projisering av skyld er
elt, oppbygging av fiendebilledet et
annet. Maktarroganse og herskerteknik-
ker er en tredje effektiv "avlastning”,

Behov for kontroll og makt kan bli si

- overveldende at han Ipser sin egen angst
eller avmakt ved 4 overfgre angst og av-
makl til andre. Det kan vare hans mite
4 vise seg sterk pA. Den tradisjonelle
mannsrollen tilsier overordning, mens
den tradisjonelle kvinnerollen sgker 4
unngd pévirkning og kontroll fra andre,
og reagerer pA avmakt ved 4 gigre seg
passiv, utilgjengelig og diffus (4,7).

p “Fysisk mishandling er et mannspro-

b em, men menn applever ikke seg selv
som mishandlere. Det kan bety at menn
mangler innlevelsesevne, eller at det er
tegn pd menns forsvarsmekanismer” . (7).

Kvinner kan virke mer fpne for digku-
sjon for drsaksforhold til sine tensjoner
og muskulere lidelser. Min erfaring er
at de er mer erkjennende til 4 spke Ar-
saksforhold i seg selv, og & ville for-
andre. Dessuten har kvinnen mattet ta
opp sin egen rolle til diskusjon de siste
ti-firene, og er blitt langt mer selvstendi-
£e og aktive,

Det kjgnnskulturelle paradigmeskifie vi
synes & vare inne i, vil ngdvendigvis gi
forandringer i kjgnnsrollemgnsteret,
Makistrategiene derimot bestdr, men dels
& andre former, Det 20, drhundrets ver-
dinorm nr. 1 - pkonomien - er et makt-
system. Pga. vire pkonomiske systemer
blomstrer avmakien som aldri fgri 1991,

Sosialisering til avmakt

Siden jeg vurderer belaswmingslidelser til
& vaere et innadvends muskulzn reak-
sjonsmgnster og fysisk vold som et ut-
agerende muskulan reaksjonsmgnster
pd avmakt, vil jeg diskutere noen rele-
vante eksempler pd sosialisering til
avmakt, Sosialisering defineres som;

"Den prosess som medfgrer ai et men- .
neske som fra fodselen av er wistyrt med
el enorml spekter av adferdsmulig-heter,
tilegner seg de irekk som er spesifikke
for den gruppen eller dei samfunn indi-
videt skal bli del av”,
(Samfunnsleksikon 1987 5, 392)

Og

"l@ring av sosiale roller gjiennom ufor-
mell og formell overvdking gjennom
andre" (CapLex 1990 5, 851),

Vi vet endel om hvilke prosesser som
skaper harmoniske mennesker og vise
versa. Vi vet hva kjzrlighet og naerhet
betyr for barn og ungdom i utviklingen
til beerckraftig voksen. Vi vet at avvis-
ning, frastgting, vold mot mor eller far
og falelsen av ikke 4 vaere til nyue ofte
skaper angst, depresjon, avmakl som i
sin tur kan utvikle ugnskete egenskaper
som fysisk voldelig atferd, psykopati el-
ler nevrotiker,

Vi vet al mennesker som har hatt ner
kontakt med smé barn, hatt omsorg for
dem og solidarisert seg med dem, utvik-
ler fglsomhet overfor andre og for seg
selv, og derigjennom har vanskelig for &
skade, evi. drepe andre,

En skulle rro enhver nasjon ville gjere
alt som stér i ens makt for ikke 4 utvikle
ckstreme og negative egenskaper hos de
kommende generasjoner som skal over-
ta livsprosessen. Merkelig nok skjer
ikke det. Snarere tvert om. Hverken
kvinne eller mann har f. eks. verneplikt
i det & oppdra bam, eller 4 ta omsorg for
andre. Det har vi ikke rid til, men den
obligatoriske manndomsprgven vire
spnner skal igjennom, har fortsatt opp-
lzring i liner tankegang, overfgring
av skyld pd andre gjennom tillerie
"fiendebilleder”, kering i & drepe
"fienden”, og ubetinget lojalitet til
makt.

Mar vi ser hvordan enkeltmennesket sli-
ter et heli liv med de preferanser samii-
den sto for da bamet var lite og siden i
sosialiseringsprosessen, burde ingenting
vaere viktigere enn & sikre bamn og ung-
dom de mest elementere behov gjen-
nom omsorg og ansvar. Men her thder
tilfeldighetene - og ikke minst gkono-
mien - i et ellers velregulert samfunn,

Avmakien ligger ofte i at det er 54 stor
avstand mellom teori og virkelighet.
Dagens generasjon er f.eks. oppdradd til
4 tro at alle har like rettigheter, og har
lagt opp sin fremtid pd disse premissenc
etter pdirykk fra foreldre, politikere, of-
fentlige institusjoner og naringslivet.

Nir det viser seg at prognosene slir galt
ul, overlates ansvaret til ofrene, som i
sin wr oftest er blitt fratatt muligheten
for 4 gj@re noe aktivt selv.,

Bide offentlige og private samfunns-
institusjoner inngir forventninger som
ikke fglges opp i handling, eller premis-
sene sldr feil til. N4 rammes vir egen
ungdom innen alle miljger av arbeids-
Igshet som ett eksempel. Avmakien
@ker. Forskjellen fra tidligere avmaki-
reaksjoner, er at dagens ungdom, gutt
og pike, er sosialisert til & vare aktiv,
ikke passiv. De er begge sosialisert til
mannskulturens aktive rolle.

Aktivitet mot avmakt er makt. Vold gir
makifelelse.

D mer falsomme, som ikke slar ut, slir
istedet inn mot seg selv. Statisk musku-
lzr binding, depresjon eller selvmord,
kan lewt bli fplgene.

Det gode liv -?

Ungdom idag har store forventninger til
sitt eget liv som "det gode liv", Utdan-
nelse skal vere en garanti for jobb og
meningsfylt arbeid, men nér det lpnnete
arbeidsmarkedet er mettet, gker arbeids-
Igsheten, og avmakten tiltar,
Forventning og troen pd reell likestil-
ling er allmenn hos sAvel gutter som
piker. Realitetene, f.eks. i lgnn, viser
store forskjeller, men ogsé pd andre om-
rader er det si som si med likeverd
innstilling, viser forskning.

Barns ensomhet og utestengning fra
gode sosiale miljger hjemme og ute er
en sgrgelig realitet som md skape upn-
skete konsekvenser i neste omgang, De-
mokrati tilsier medbestemmelse og like
muligheter, mens det er press gjennom
politisk og gkonomisk makt, samt den
"4 statsmakt” som ndr frem i beslut-
ningsprosessen. Nir handling ikke fal-
ger teori, f@ler mange bde svik og
avmaki.

Fler og fler, badde menn og kvinner, er-
kjenner en generell svekkelse av men-
nesket i den vestlige kultur, som i ver-
den forgvrig. Altenativbevegelsens
“"far" Erik Dammann sier det p4 denne
maten:

“Vi md legge om til en pkonomi som

bygger pd samarbeid istedenfor konkur-
ranse om egen vekst. Og Hdper ligger

==,
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ikke minst | den stadig pkende innfTytel-
se fra kvinner og kvinneverdier [ en ver-
den som er [ ferd med & gd 1l grunne
under menns kamp om maki og
privilegier.” (11)

Min mening er at fgr- og etterkrigs-
lidens sosialiseringsgrunnlag pi gkono-
miens 0g patriakatets premisser og
verdisyn, vil vise s store negative
konsekvenser, at vi som fglsomme, le-
vende vesener ikke makier 4 ta inn over
055 situagjonen uten A reagere musku-
lert eller med gkt sykelighet, Avmakten
vil ta overhénd for stadig fler, menn
som kvinner.

Enerkrigstidens higen etter likestilling
ph mannskulturen og arbeidslivets pre-
misser for alle kan diskuteres, og spgrs-
mélet blir om det er il det bedre for
menneskel - vare seg mann, kvinne,
barn eller gammel,

En generell avmakt med pkende svek-
kelse og sykelighet vil mitte sette
legevitenskapen, det politiske liv og den
vestlige kulturs menneskesyn pd store
prgver, men kultur er bAde foranderlig
og forhandlingshar.
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Munkengveien 1

0376 Oslo ]

Nya vigar
av Karin Boye

Hir gdr nya vigar.

Ldt oss vandra fromma.

Kom, ldt oss soka

ndgon ny och vacker blomma.

Kasta det vi dger!

Allting natt och fardigt

livlgst oss tynger,

drom och sdnd och ddd ej vardigt.

Liv dr det som viintar,

det man ej kan veta...

Kom, ldt oss glomma!

Ldt oss nytt och fagert leta!

(fra "Gdmda land" 1924)
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Bidrag til
Utpostens

essay-
konkurranse
1991

Johnny Mjell*) er spesialist i allmenn-
medisin, Har flere dr vaert leder av
kurskomiteen § Nordland, og siste drei
leder av APLF's fagutvalg. Etter 7 dr i
Bodg flyttet han i november 1991 il
Tensberg, der han har begynt som rdd-
givende overlege. Dette er spennende,
men han vil tilbake til allmennmedisi-
nen med tiden.

*} Han har ikke bart lenger

Hvordan kan vi

mestre

angsten
for vakt?

De aller fleste allmennpraktiserende leger gruer seg til
legevaktene, ofte pi bakgrunn av opplevelser der vi i ettertid
lurer pa om vi gjorde alt vi kunne, Mange av oss kan tenke
o0ss & organisere legevaktene annerledes slik at vi fir mer
fritid, men jeg tror ikke det vil fjerne denne angsten for

neste vakt.

Av Johnny Mjell

Jeg mener at vi mi lage ordninger som
bedre ivaretar legenes helse, og de reak-
sjonene som npdvendigvis kommer et-
ter vakter der vi opplever risiko for
egen eller andres helse, ulykker, alvor-
lig sykdom eller dpd.

Jeg gruer meg til neste
legevakt

Jeg har viert allmennpraktiker i ca. 6 dr,
og er spesialist i allmennmedisin. Jeg
har ennd ikke fyli 40 dr,

Jeg bor i en middelstor by med vel 20
leger som deler p legevakiene. Vaki-
dpgnet er delt, slik at det er en lege som
har vakt i tiden k1. 15.30 - 20 0g en an-
nen som har vakt fra k1. 20 - 08. I helge-
ne er dggnet delt pd tre. Jeg er den ene-
ste av fastlgnnslegene | kommunen som
har valgt 4 avspasere vakigodigjgrelsen
slik at jeg kan sove 3 timer etter natte-
vakt natt til en arbeidsdag. Resten av
vakigodigjerelsen avspaserer jeg nir det
passer.

Jeg synes at organiseringen av legevak-
ten er bra, der er egne legevaktlokaler
hvor de fleste pasientene kommer, og vi
har gjennomsnittlig to sykebespk pr.
vakt. Sykepleicre er ansatt for & ta hind
om telefoner og assistere legen ved
behov,

Selv om jeg altsi har sjeldne vakter, og
legevakten er bra organisert, synes jeg
vaktene er en belasining, og jeg gruer
meg til vakiene.

Angst?

Nir jeg snakker med kolleger, uanseu
spesialitet, er det et gjennomgaende
trekk at de fleste av oss gruer seg for
vaktene. Dette kan ha ulike grunner.
Det kan vare dels en grunnleggende og
etter mitt syn velbegrunnet faglig
"angst", men det er nok ogsi en irrasjo-
nell angst for at det pd vakta skal skje
noe dramatisk, selv om det er svern
sjelden. I tillegg opplever jeg uro for
den foranstiende natevik og rptthet,
og jeg gruer meg til den pAfplgende
uopplagthet de neste dggn.

Jo lenger vi har vaert i allmennpraksis,
jo stgrre sannsynlighet er det for at vi
har opplevd flere situasjoner under le-
gevakt som har vart svaert ubehagelige.
Det viere seg stygge ulykker, livstruen-
de sykdommer, dadsfall eller trussel
mot egen helse.

I mange slike situasjoner fpler vi faglig
utilstrekkelighet, Vi bruker lang tid et-
terpd til 4 bearbeide vire egne reak-
sjoner. Vi tenker igjennom det vi gjorde,
og det vi kunne ¢ller burde gjort anner-
ledes. Dessverre gjgr vi dette alene, vi
har ikke noe system for debriefing (jfr.
krisepsykiatrisk virksomhet) av leger
som har opplevd sterke ting pd vakt. Vi
gér tvertimot rett pi jobb euerpd.....

De farste vaktene etter en slik sterk
opplevelse har ihverifall jeg angst. Den-
ne angsten er ganske sterk, og har klare
forbindelseslinjer til det som nettopp
har skjedd, og til alle de andre sterke
opplevelsene. Men angsten er sterkest
fior vakia. Nir jeg farst er i gang aviar
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lllustrasjon: Ragnhild Gjerstad

den, for s& & komme tilbake ndr jeg for-
spker 4 sove......

- eller "bare" stress?

Holger Ursin (1) beskriver stressreak-
sjonen som en siluasjon som oppstar
"ndr hjernen mangler informasjon, kon-
troll og styring. Denne reaksjon forbere-
der oss pd rask og effektiv handling”.
Dette er en god beskrivelse av arbeids-
situasjonen pd vaki!

I vakisituasjonen utscties vi for ansvars-
stress, frykt for & feile og situasjonen er
uten vir kontroll. Det kan komme situa-
sjoner med trussel mot bAde vir egen og
andres liv og helse. Weiscth beskriver
dette som viktige stressfakiorer (2).

Ursin (1) mener at ¢n viss grad av siress
er npdvendig 1 en slik type jobb som
legevaktjobben: "Vi mi kunne reagere
raskt og riktig. Det er ikke bare nir livet
avhenger av rask reaksjon, men ogsd
hver gang vi skal utfgre noe”.

Men selv om stressreaksjonen er
"fornuftig” ut fra det arbeidet vi skal
utfpre, kan den komme til 4 koste dyrt
hvis stressreaksjonen blir stende for
lenge. Det er mange forhold som avgjar
om vi far fysiske eller psykiske reaksjo-
ner pé stressreaksjonen. Viktige fakiorer
er personlige egenskaper, tidligere stress-
eller kriseerfaringer, hvordan vi har det
sosialt og familizert, og om vi er uthvilt
og har overskudd.

Stress kan beskrives som en type alarm-
systern som gir fysisk eller psykask |
ubehag. Denne alarmen kan vi gnske 4
"skru av" uten A gj@re noe med Arsaken
til at alarmen ghr. Hvordan vi skrur av
alarmen? Det kan for eksempel vare
med alkohol, kaffe, medikamenter eller
tobakk (1),

Organisering

Organiseringen av legevakien, og
vakthyppigheten, er forhold som ogsi
pavirker belastningen.

Jo hyppigere jeg har vakt, jo mindre
stress fgler jeg fgr hver vakt, jeg
"wenner meg” til stresset. Men det ghr
pd bekosting av fritiden. Overskudd
henter vi blant annet gjennom valg av
fritidsaktiviteter, kontakt med familie
og venner eller fysisk aktivitet. Hvis vi
4 Fir en voldsom opplevelse pd vakt gir
det en sterkere reaksjon fordi vi har

mindre "4 gh pd". -
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Ovesterin ® estio)

Ved underlivsplager etter
overgangsalderen,

' Dosering:
Vagitorier eller vaginalkrem:
1dose daglig i 3 uker,
deretter 2 ganger ukentlig.
Tabletter:
2-3mg daglig i 2-3uker,
deretter 1-2 mq daglig.

For ytterligere opplysninger:;

Se Felleskatalogen eller kontakt:
Organon A/S,
Boks 325, 1371 Asker
Telefon (02) 78 4365

Ovesterin®
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Stadig flere kolleger scr at dette mi vi
endre, I sitt dpne brev til APLF omtaler
Kjell Malde vaktene som en spesiell del
av vire arbeidsforhold som vi mi gjgre
noe med. Det er ingen andre yrkesgrup-
per som pélegges slik arbeidstid over
flere dager i strekk, og endatil er det
dirlig betalt (3).

Men, som Malde ogsd pApeker, dette
henger npye sammen med legedek-
ningen, Hvordan skal leger overleve i
kommuner med stor vaktbelastning?
Kommunens folketall og geografi kan
veere slik at det ikke er grunnlag for mer
enn en, to ¢ller kanskje tre leger i
kommunen. Disse har samtidig ansvar
for vaktene. Praksis har vist at {4 klarer
dette over lang tid. Ingen allmennprakti-
ker synes det er rart, men politikerne
har visst vansker med 4 forsth det?

iR
Lageforeningen vedtok pd sitt landsmg-
te i Alla i juni sitt prinsipp- og arbeids-
program, Her heter det blant annet at fo-
reningen skal arbeide for "4 forebygge
og motvirke yrkesrelaterte helseproble-
mer som [@lger av de emosjonelle og
fysiske belastninger, samt yrkesrisikoer
knytiet til legeyrket” (4).

Etter mitt syn er dette et viklig arbeid
som krever maksimal innsats fra leger
og forening for & etablere ordninger
som ivaretar legers helse, og for 4 infor-
mere politikere og publikum om disse
forhold.

Ideologi

M-en av de store ideologiske fremskrin
en allmennmedisin de siste ti ir har
skjedd i konsultasjonen, og den siste
nordiske alimennmedisinske kongress i
Oslo var ogsh viet dette tema. Det er vel
og bra med gode konsultasjoner, men
hva hjelper det hvis vi ikke orker all-
mennmedisin pd grunn av vaktene?

Ideologisk sett har jo vakiene viert be-

traktet som en del av var kontinuerlige,
omfattende, personlige og forpliktende
virksomhet som allmennpraktiserende

lege!

Wi har i ar (At "den lille bld" som er
produkiet av "den nye enkekomiteen”
som skulle trekke de ideologiske linjene
frem mot ar 2000 (6). I heflet finner jeg
skuffende lite om belasmingen ved 4 ha
legevakt,

SR
/

Utvalget har riktignok omtalt at det mi
arbeides for "gode sosiale ordninger og
bedre godigjgring lor yrkets arbeids-
messige sertrekk og sosiale ulemper, si
som arbeidsbelasming, flyuing, vakt-
yeneste, gyeblikkelig-hjelp-plikt osv".

Utenlandske allmennmedisinske ideo-
loger, som for eksempel McWhinney
(5), omtaler ikke legevakier spesielt, og
det er jo naturlig ettersom det i hans vir-
kelighet ikke er vakier, men et fast lege-
pasient-forhold hele dagnet.

Fast lege-pasient forhold
Enkelte andre land vi sammenligner oss
med har en fast lege-pasient-tilknyt-
ning. De mest kjente er Danmark, Stor-
britannia og Nederland. Organiseringen
av disse er dog svart forskjellig,

I Morge er diskusjonen om det shkalte
listepasientsysiemet snart 15 &r. Et for-
slag om utprgving av et slikt system har
i flere &r veert nedfelt i arbeidsprogram-
mene til APLF og OLL.

Sveriges Liikarfiirbund har i en skisse

nylig forestdut innfigrt et huslegesystem
som pé mange vis ligner pa det listepa-
sientsystem som finnes i Danmark (7).

FER — —

Det arbeides ni politisk for & innfgre en
préveordning med listepasientsystem i
Norge, Men vi vet ennd ikke hva dette
skal inncbere, 54 det er ikke mulig 4 si
noe om de positive og negative sider et
slikt system kan ha for legevakibelast-
ningen, eller for det daglige arbeid som
allmennpraktiker, | smé kommuner er
det tvilsomt om det overhodet vil bli
noen forskjell. 1 store kommuner kan
det bli stérre endringer,

Helsetjeneste for leger

Det har lenge vaert kjent at leger som
yrkesgruppe ligger p topp pd selv-
mordsstatistikken blant yrkesaktive
menn (8,9}, og kvinnelige leger kom-
mer enda dirligere ut (9). Ut fra Ursins
teori om at vi kan velge 4 "mestre”
stress ved & skru av alarmen med for ek-
sempel alkohol eller medikamenter (1),
er det vel heller ikke overraskende at le-
ger har hgyere forbruk av dette enn
gjennomsnittet (%), Psykiater Juel Kris-
tiansen har skrevet en meget god over-
siktsartikkel om helsetjeneste for leger,
der han ogsd kommer med forslag ul ul-
tak (9).

Moen fylker i Norge har igangsatt pro-
veordninger med legetjeneste for leger
{10}, Hensikten med dette er blant annet

UTPOSTEMN 1992; 21 (2)
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A lage et system der vi er i stand til &
ivareta oss selv og vire kolleger gjen-
nom vanskelige livssituasjoner, At deite
er n@dvendig skulle to personlige opple-
velser publisert i Tidsskrifiet vare ck-
sempler pd (11,12).

Teg wror likevel at vi md gjgre mer enn
dette om vi skal klare 4 mestre vaktbe-
kastningen bedre,

Bedre mestring av vaktene
ved omorganisering?

Mitt subjektive inntrykk er at mange av
de kollegene som ikke holder ut i all-
mennpraksis skifier jobb pd grunn av
vakiene. De skifter til arbeid innen
bedriftshelsetjeneste, administrative
stillinger etc, der de ikke har vakier.

Det kan selvsagl vaere dem det er "noe
galt med”, men det kan da ikke vare
noe galt med sd mange allmenn-
praktikere?

Vi kan organisere vakitjenesien bedre,
Sarlig gielder dette distrikter der vakt-
hyppigheten nesten tar "livet av" den
allmennpraktiserende lege og hans
familie, Vi kan organisere oss til mer
fritid. Hvis vi s bruker fritiden pd en
méte som gir overskudd, har vi lagt et
viktig grunnlag for & mestre det stresset
som vakiene og det daglige arbeid som
allmennpraktiker medfarer.

Finn Carling sier det 54 sterkt at "den
som ikke ¢r i stand ul 4 1 vare pi seg
selv, er heller ikke i stand il 8 ta vare pa
andre” (13).

Mestring av vakter

Men uanselt hvor godt vi organiserer
legevakiene, vil jeg beholde det jeg har
kalt angst for neste vakt. Vi kan ikke or-
ganisere 0ss bort fra den belastning det
er & frykie ulykker, alvorlige sykdom-
mer eller dadsfall under vakia. Noen
steder kan vi ogsh oppleve trusler mot
egen helse.

Uansew system vil jeg sove dirlig nir
jeg har vakt, og jeg vil ienke pd alvorlig
syke barn, p pasienten med gsofagos-
varicer som bladde ihjel bare 42 &r
gammel, eller de mange hjeriestans med
fatal utgang, Gjorde jeg alt jeg kunne???

Jeg mangler jo informasjon, kentroll og
styring med pasientene og deres all-

ehinde sykdommer, 55 vansett organise-
ring vil vakiene viere stressende,

Alle Dyregrov kaller det for "John-
Wayne-syndromet"; vi er fantasiiske il
a hjelpe andre, men tildels hjelpelase (il
i hjclpe oss selv og hverandre (14},

Vi allmennpraktikere méd nd lage oss
systemer som ivaretar hverandre under
og etter legevakter, slik at vi er i stand
tl & mestre disse bedre,

Vi mi lage ordninger (gjerne kollegiale
i phvente av formaliserte), slik at vi kan
g4 hjem, eller til en venn eller kollega,
ctter en sterk opplevelse pd vakt. Vi
trenger noen & snakke med om det som
har skjedd. Da slipper vi 4 miute fortset-
te vakta og kanskje i tillegg ha full ar-
beidsdag etterpd som om ingenting har
hendt. Jeg vel at det er slik i noen
kommuner.

Vi mi lage ordninger med bakvakt slik
at vi med god samvittighet kan bearbei-
de vir egen kriscreaksjon, og vi mi
kunne gi kolleger vakifri i perioder med
store private eller faglige belasminger
(11).

Vi md bli oss mer bevisst den prisen vi
betaler for & hjelpe andre, og vi mi bed-
re den kollegiale sigiten. Vi mé ta an-
svar for 4 stgtte hverandre, for 4 bry oss,
for 4 vige 4 strekke ut en hiind, og for 4
motta den stgtte som tilbys oss. Hvis vi
kan snakke om egne falelser i tilknyt-
ning til det arbeidet vi utfarer, vil vi
ogsd kunne sigtie andre i deres vansker
(9.

Dra fgrst ror jeg at vi klarer & fortsele
som allmennpraktiker med legevakt li-
vel ul,
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MELDINGER

Hvilken effekt har

handlingsprogrammer?

Vibe MF de.
EVALUERING AV
NSAM'S HANDLINGS-
PROGRAMMER FOR
HAYT BLODTRYKK OG
DIABETES.

Rapport nr, 5/1991. SIFF,
Seksjon for helsetjeneste-
forskning og Senter for
samfunnsmedisinsk forsk-
ning. Verdal 1991. 82 sider.
Pris: 50 kr.

NSAM's handlingsprogram-
mer for hayl blodirykk og
diabetes ble utgitt i henholds-
vis 1987 og 88, Milscttingen
med programmene var & utar-
beide og bekjentgjare en
norm for god behandling.
Gjennom dette hiipet en &
oppnd en tilpasning av pri-
merlegenes praksis med til-
svarcnde gkt kvalitet. Pro-
grammenes cgnethet sthr og
faller pd i hvilken grad de har
bidrat til gnsket atferdsend-
ring. En evaluering av effek-
ten har betydelig inleresse av
{lere grunner:

® Programmene er pionerar-
beider med et generelt
godt omdgmme

@ Vier inne i en viktig kvali-
tetsdebatt der det er viktig
4 finne velegnede virke-
midler som sikrer god kva-
litet

@ Vi vet relativi lite om hvil-
ken effekt slike program-
mer har

Forfatteren har selv vart med
pd warbeidelsen av diabetes-
programmet og burde ha
gode forutsetninger for opp-
gaven, Evalueringen bygger

pa en sporreskjemaundersg-
kelse til et representativi ut-
valg p4 600 av landets 2.900
primzrleger. Sparsmilenc er
delt 1 seks grupper, og boka
bygd tilsvarende opp med av-
sluttende diskusjoner etter
hver del:

® Primarlegenes holdning 1l
handlingsprogrammer ge-
nerelt

® Lesing og bruk av hand-
lingsprogrammene

® Opplevd nylie av program-
mene

@ Angitte endringer i praksis
som fglge av programmene

@ Spyrsmdl om behandling
av oppgiit kasus med type
2 diabetes

@ Kommentarer til program-
menes og gnske om revi-
derte utgaver

Rapporten gir en grei fram-
stilling av undersgkelsen,
Funnene er ikke oppsikis-
vekkende, men flere interes-
sante og viktige nok. Jeg har
to merknader. Som forfatte-
ren selv anfarer, gir ikke me-
toden som er brukt, valide
svar pd i hvilken grad pro-
grammeng har medfarn
atferdsendring. Selv om flere
funn sterkt indikerer endret
atferd, vet vi ikke hvor stor
den er. Nir en s8 sentral per-
son innenfor handlingspro-
gramfielict lager en evalu-
cringsrapport, Savner jeg
ogsd sierkt en mer samlet og
omfattende diskusjon og vur-
dering av handlingsprogram-
menes framiidige rolle.

Rapporten ber viere av inte-
resse for leger som er opplatt
av helsetjenesteforskning og
atferdspdvirkning. For de
ikke spesiclt interesserte vil
jeg anbefale et sammendrag
av rapporten (1),

Anmeldt av:
Kommunelege 1

Petter Ogar

6790 Hornindal a
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Dristig og nysgjerrig

Carl Edvard Rudebeck har disputert

Av Kirsti Malterud

Allmennmedisinen beveger
seg sakie men sikkert fra en
ideologisk til en eoretisk
posisjon. Dette er en vikiig
retning for et prakiisk fag, for
det betyr at fagfeliet ikke
bare er en virksomhet med
hgye mil, men ogsd en kunn-
skapskilde. Carl Edvard
Rudebeck, svensk allmenn-
prakuiker og enker, leverer
med sin avhandling "General
practice and the dialogue of
clinical practice. On symp-
loms, symplom preseniation
and bodily empathy” (1) et
nytenkende og dristig bidrag
til denne utviklingen.

Disputasen fant sted 24/1-92,
i Umed, med professor Gista
Tibblin fra Uppsala som
opponent. Han oppsummerte
avhandlingen i fplgende o
karakteristikker: "Du vill
fdnga inn dina patienters
melodi, och forstd hur dom
upplever sina kroppor”, og
"Ung manns viig till Minerva
- en resskildring”. Tibblin
konstaterie aten reiseskil-
dring ikke uten videre er
vitenskap, og disputasen kom
i hovedsak 1l 4 handle om
vitenskapelighet. Det ble en
frisk disputt i et godt klima,
der mange viktige spgrsmél
ble bergrt.

Spesiclt ble Rudebeck be-
rammet for sin dristighet.
Opponenten sa at det var in-
gen prestasjon 4 hoppe hgyde
ndr listen var lagt pA 1.50.

I Rudebecks arbeid var listen
lagt p4 2.60, og man mitte ta
dette i betrakining ndr presta-
sjonen skulle vurderes.

F, F a
(Foto: Kirsti Malterud)

Carl Edvard Rudebeck under disputasen 24/1 - 2.

———
e

Arbeidet bestAr av fire
tekster, bundet sammen med
en innledning, og er utgilt
som supplementsbind i Scan-
dinavian Journal of Primary
Health Care. Tre av leksiene
er rent teoretiske, mens den
fjerde beskriver en cksperi-
meniell studie angdende
symplompresentasjon. Rude-
beck sier at hans metode be-
stér i "logical reflection on
practice”, dvs. en tenkning
der hans egne kliniske erfa-

ringer er grunnlaget. Fra det-
te perspektivet sgker han &
identifisere allmennmedisi-
nens kjome og egenart.

Han mener denne besthr av
en klinisk kompetanse som
utspiller seg i konsultasjonen,
og som gjelder 4 forstd be-
tydningen av pasientens
symplompresentasjon. Hans
referanseramme er den
kroppsorienterie fenomeno-
logi, med Merlau-Ponty som
sentral teoretiker. Dette leder

til et resonnement fram mot
begrepet "kroppsempati”,
som betegner legens evne til
& sette seg inn i hvordan
symptomet oppleves for
pasienten.

I innledningen beskriver han
den historiske utviklingen for
allmennmedisinen i Sverige,
med sikte pd & vise hva Fagep™
til nd ha lagt til grunn for 4
definere sin egenan. Allerede
her tar han et kraftig oppgjer
med en grenselas og omfat-
tende selvdefincring, og ph-
peker behovet for spesifikk
karakteristikk. Hans valg og
anbefaling blir & gl inn i det
kliniske matet mellom lege
og pasient og se p samhand-
lingen her, istedet for & la alt-
mulig-medisinens virkefelter
bli allmennmedisinens selv-
definering.

Den fgrste teksten er Rude-
becks kapittel til den svenske
lzreboken i allmennmedisin,
Her beskriver han ulike ele-
menter i den kliniske metodo
som allmennmedisineren
utgver, slik den fir uitrykk i
forhold til diagnostisk og te-
rapeutisk tilnerming. I denne
metoden stir pasientens
symptompresentasjon og le-
gens evne il 4 opplatie
denne, sentralt.

Dien andre tcksten er en litie-
raturbasert studie der feno-
menologisk teori gjgres rele-
vant som redskap for for-
stielse av symptompresenia-
gjonen. Rudebeck viser hvor-
dan det 4 forstd den eksis-
tensiclle betydning av et
kroppslig symplom ¢r ¢t av-
gjgrende validiteiskriterium
for den kliniske metoden.
Her tar han ogsd et krafiig
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oppgjegr med den biomedisin-
ske reduksjonisme.

I den tredje teksten presente-
res en studie der 33 erfame
og 11 mindre erfarne all-
mennmedisinere skulle vur-
dere symplompresentasjoner
fra 16 pasienter, dels ut fra et
kort skrifilig sammendrag,
dels ut fra et video-klipp.
Yurderingen besto i 4 drsaks-
karakterisere plagene soma-
tisk, psykisk og sosialt, og
allmennpraktikernes vurde-
ring ble holdt opp mot ¢n
"gullstandard” fra et ekspert-
panel, Hensikien var 4 bruke
denne tiln@rmingen til & pd-
vise et gap mellom teori og
praksis i allmennmedisin,

L den fjerde teksten utvikles
resonnement spesiclt fra de
1o ferste tekstene videre, med
sikte ph 4 presentere en all-
mennmedisinsk teori. Her
drgfies betydningen av andre
sentrale teorifelt, bla. klinisk
epidemiologi, medisingk
beslutningsieori, den pasient-
sentrerte metode, og kommu-
nikasjonsteorctiske perspek-
tiver, Rudebeck vil vekilegge
cn kompetanse som cksplisin
forholder seg til kroppsopp-
levelser, og som ikke skiller
mellom "the doctor’s agenda”
og "the patient’s agenda”.
Slik utvikles og utdypes be-

¢ pet "kroppsempati” som
‘sosentralt element i denne
kompetansen.

Dette er ikke lettlest senge-
lekiyre. Mye av stoffet krever
kjennskap til filosofisk wer-
minologi og teori som kan
vere fremmed for den me-
disinske leser. Men her er ogsé
mye velkjent allmennmedi-
sinsk fellesgods innen huma-
nistisk tradisjon. Likevel er
mitt tips at Rudebecks arbeid
vil komme til 4 {4 en sentral
plass som teoretisk klassiker.
Dette skyldes at han har gl
inn i et stoff som de fleste
klinikere vil gjenkjenne og
anerkjenne som sentralt, og
at han har bidratt til 4 gi dene
kunnskapsfeliet et ansikt, en
kropp og et sprik,

Likevel finnes det atskillige
innvendinger av vitenskape-
lig karakier. Som opponent
rettet Tibblin tildels skarp
kritikk mot avhandlingens
manglende dokumentasjons-
grunnlag i form av empiriske
"fakta”. Denne kritikken vil
jeg slutte meg il

Selv om vi kan tro Rudebeck
pd hans ®rlige ansikt nfdr han
refererer til sine mgter med
sine pasienter, er grunnlaget
for hans slutninger i stor grad
el privat og utilgjengelig felt.
Dermed kan ikke vi - som
lesere - holde hans referanse
strengt opp mot lyset og
granske holdbarheten. Vi
henvises til 4 vurdere konsis-
tensen i de logiske slutnings-
rekkene. 1 filosofi kan detie
viere et tilstrekkelig vurde-
ringsgrunnlag. For kunn-
skapsproduksjon innen et
praktisk felt som allmenn-
medisin, spekket med poten-
siell empiri, blir en slik til-
nierming mangelfull,

Dette er synd, fordi det dreier
seg om problemstillinger som
i hppy grad er tilgjengelige for
dokumentasjon, Gyldigheten
virker overbevisende, men
péliteligheten kan vi vanske-
lig ta stilling til. Dette kan
vare et problem, fordi Rude-
beck lortreffelig argumente-
rer for sin teord, men 1 liten
grad giennomfgrer el kritisk
resonnement over den,

At Rudebeck velger & opera-
sjonalisere sine problemstill-
inger {tekst IIT) i form av
arsaksscore, T-test, chi-
kvadrat-test og tegn-lest,
opplatier jeg som stilbrudd
og inkonsckvens mer enn
som metodologisk bredde.

Under disputasen ble ikke
ordet "kvalitativ metode”
brukt av hverken opponent
eller doktorand. Jeg tror det
er riktigere & karakterisere
denne avhandlingen som et
teoretisk arbeid med en hu-
manistisk Ulnzrming, enn

som representant for en kva-
litativ tilnrming,

Rudebeck gir oss med deue
arbeidet en betydningsfull
anledning til & drgfie viten-
skapelighet i forhold il sen-
trale allmennmedisinske
problemstillinger, spesielt ba-
lansen ideologi/polemikk vs,
teori, og forholdet mellom
empiriske og litteraturbaserte
slutningsrekker. Som forsker
funne jeg ha gnsket meg at
Rudebeck selv hadde utviklet
denne diskusjonen mer
forplikiende. Men som all-
mennmedisiner kjenner jeg
meg likevel overbevist om at
han er p sporet av noe stort
og viktig.

Skriv mer!

Frofessor Gdsta Tibblin.

Vi kan gratulere Carl Edvard
Rudebeck med en dristig
avhandling, vi kan gratulere
Umed med et viktig svensk
bidrag til teoretisk allmenn-
medisin, og vi kan gratulere
faget selv med en ny og syn-
lig kunnskapsbrikke i det
store puslespillet som vi alle
er del i som klinikere,

Kirsti Malterud

Litteratur:

1. Rudebeck CE. General practice
and the dialogue of clinical practice.
On symploms, symplom presenia-
tion and bodily empaihy. Scand |
Prim Health Care Suppl 1 1991,

g

{Foto: Kirsti Malterud)
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Spiseforstyrrelser
pa pidestallen

Skiirderud F.
SULTEKUNSTNERE -
KULTUR, KROFP OG
KONTROLL.

Oslo: Aschehoug, 1991,

Boken har undertittelen
"Kultur, kropp og kontroll”,
Forfatteren Finn Skirderud
har med denne boken gnsket
i belyse det kulturelle aspek-
tet ved spiseforstyrrelser,
dvs. holdninger, religion og
livsstil.

Forfatteren har tidligere gjort
seg bemerket som skribent,
filmanmelder og flmanaly-
tiker. I sitt yrke som lege ved
Statens Senter for Bame- og
Ungdomspsykiatri arbeider
han spesielt med unge pa-
sienter som lider av spisefor-
styrrelsene anorexia og buli-
mia nervosa. Ved siden av 4
vare utdannet lege har Skir-
derud sitt teoretiske stisted i
antropologien (leren om
sammenhengen mellom
mennesket og de kultrelle
former).

Den rikt illustrerte boken kan
leses utfra to innfallsvinkler -
som en kulwrhistorisk be-
skrivelse av hvilke miljger
som fostrer spiseforstyrrelser,
cller som et forsgk pd & finne
Arsaken til at de kulturelle be-
tingelser vi alle er underlagt,
hos enkelie skaper dype ck-
sistensielle konflikter,

Leser en boken utfra den fpgr-
ste innfallsvinkelen, lykkes
forfatteren langt pd vei 4 fas-
cinere 0ss. Skarderud eren
dyktig skribent og utnytter
sine kilder p en mesterlig
méite. Best er han ndr han be-
skriver miljper som stir hans
egel hjerte nar - helsestu-

dioene og kroppsbyggings-
kulturen. De biografiske ka-
pitlene om tidenes "sulte-
kunstnere”™ gir oss innsikt i
ulike menneskeskjebner som
til ross for sine lidelser har
markert seg som store per-
sonligheter i historien.

Personlig md jeg innrgmme
al jeg hadde hiipet at legen og
den kommende psykiateren
hadde kunnet bidra il & lpse
litt av spiscforstyrrelsencs
gite. Her skiller boken seg
ikke ut fra det meste som er
skrevet figr, i det forfatteren
utelukkende synest & konsen-
trere seg om de bakenforlig-
gende drsaker, Svart £ - om
noen - har interessert seg for
hva som skjer med el menne-
ske som rammes av ¢n lidelse
av s fundamental og eksis-
tensiell karakter - og hva
skjer med familien?

A tail seg neering er grunn-
laget for alt liv. Kontroll med
matinntak, avigring og sek-
suclle drifier er for de fleste
en fundamental selviplgelig-
het. Svikter denne kontrollen
fhr det ikke bare konsekven-
ser for den enkeltes psykiske
velvare, ogsd den enkelies
evne il 4 leve en akiv og
selvstendig tilvarelse for-
ringes. For 4 bate pA mang-
lende kontroll over matinnta-
ket blir en avhengig av et helt
sett av ritualer og kompense-
rende tiliak som etierhvert
gior det umulig 4 omgés an-
dre mennesker eller 4 delia i
sosiale aktiviteter.

Finn Skirderud hevder at dis-
se lidelsene er en motreak-
sjon pa vare dagers allomfat-
tende og innvaderende kultur,

serlig representert ved
kulturens forlengede arm
- familien,

Et ikke seerlig orginalt stand-
punkt - foreldre som overgri-
pere og barn som ofre - er
dypt rotfestet i oss bide ideo-
logisk og religigst - den opp-
rinnelige skylden hviler jo p
vér felles formor, Eva,

Videre mener forfatteren 4 ha
observert at de "anorekliske
familicr” lider av "pronomen-
syke” - dens medlemmer har
problemer med 4 skille mel-
lom hvem som er “jeg”, "du”
eller "vi". Som tolker av kul-
tur med en antropologisk inn-
fallsvinkel forbauser det meg
at forfatteren ikke gjenkjen-
ner sin egen virkelighet.
Enhver som har oppholdt seg
pé et legekontor eller som har
vt innom et sykehus vil
vite at "pronomensyken” er
et utslag av var kulturelle wil-
beyelighet 1l beskyuelse og
"8 ta over ansvarel” nir noen
blir syk. Det som skjer i
mange familier som ramimes
av spiseforstyrrelser, er at [a-
miliens medlemmer samles i
et oppriktig gnske om 4 hjel-
pe den syke il 4 bli frisk.

Er familien ressurssterk vil
de snarest sprge for at den
syke kommer til behandling,
I mindre ressurssterke fami-
lier blir den syke gjerne over-
latt tl seg selv, det kan ta
lang tid fgr de innser at de
trenger hjelp, og faren for &
utvikle en kronisk livslang li-
delse er stor. At de flesic be-
handlere (psykiatere og
psykologer) bare kommer i
kontakt med den ferste kate-
gorien pasienter/familier, har
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gitt liv il myten om lidelsene
som bare rammer unge piker
av det gvre sosiale lag,

Sine gode intensjoner og bre-
de kunnskaper il tross, stir
forfatteren av boken "Sulie-
kunstnerne” i fare for 4 byg-
ge opp om denne myten. Be-
skrivelsene av "sultekunst-
neme" Antione, St. Catharina,
lord Byron og Kafka kan
oppleves som et patetisk for-
sgk pd igjen 4 setie anorexia
og bulimia nervosa pé pides-
tallen - som den mystiske li-
delsen som rammer enkelte
uivalgte. Virkeligheten er
helt anderledes. Forskning og
erfaring har vist 0ss at du be-
haver ikke vare geni eller ha
| ten vond barndom for 4 4
spiseforstyrrelser, men det
kan ha stor betydning for
dine muligheter til 4 bli frisk,

Etter & ha lortalt oss at psy-
koanalyukeren Freod ikke
kom noen vel med sin ano-
rekliske pasient, bruker like-
vel legen Skirderud bokens
etterord til et varmt forsvar
for psykoterapien som
behandlingsform, Et slikt
standpunkt er bide naivt og
larlig. Naivt fordi det bygger
som nevnt ovenfor pd et
svrl selekiert pasicnimaie-
riale - de fA som blir henvist
til psykiatrisk behandling.
lig fordi pasienter med
andre typer behov blir under-
kastet en type behandling
som i beste fall ender uten
resuliat, 1 verste fall bidrar (il
at pasienten opplever scg
som atypisk og mister motet
pd & prave annen behandling,

De utlgsende Arsaker til spi-
seforstyrrelser er like mange
som det finnes personlighets-
typer. Dette fakium mi n@d-
vendigvis A betydning for
behandlingen, og i praksis er
det vanskelig 4 peke pA en
kur som er mer effektiv enn
den andre. Imidlertid synes
det & avhenge av o ting: pa-
sientens egen molivasjon og
behandlerens evne til 4 oppnd
pasientens tillit,

Dernest er det viktig 4 aldri
gi opp, aldri la noe vare
uprgvd, og ndr det gir galt,
ha mot og vilje til 4 starte pd
nytt. Pirgrende og venner
kan informere, stgtte og opp-
muntre, men aldri gripe inn
pd en mite som kan oppleves
som en umyndiggj@ring av
den syke. Del er viktig 4 be-
vare selvrespekien og troen
pd at en kan ordne opp i livet
sitt selv, men det er ogsd vik-
tig & kunne ta imot hjelp ndr
en trenger det,

Anmeldt av:

Liv Opsivedt

(tidl. leder av Anorexia/ Bu-
limia Foreningen i Bergen)
Kvernabekkvn, 54a

5047 Fana

.

UTPOSTEN 1992; 21 (2)



o

MELDINGER

D

Om a behandle
med naler

Heyerdahl O, Lystad N.
LAREBOK I AKUPUNK-
TUR.

Oslo: Tano, 1991, 325 sider.

Akupunktur er ikke s spesi-
fikt kinesisk som vi ofte tror.
Flere folkeslag har fra de
fiemeste tider, og sannsynlig-
vis pd rent empirisk grunn-
lag, behandlet syke menne-
sker ved 4 traumatisere hu-
den i visse punkier. Hos oss
med blodigler, i Amazonas
jungel med piler fra bliserar.

Kineserne har skilt seg ut ved
& gjgre denne terapiformen til
vitenskap. Allerede for minst
2500 dr siden satte de den
empiriske kunnskapen inn i
en systematisk forstielses-
ramme, hypotetisk-deduktivt
etterprévbar innen sin kon-
tekst. Som vitenskap har
akupunkturen overlevd i ki-
nesisk sivilisasjon, men nett-
opp som kulturspesifikk vi-
tenskap har den blitt meait
med s mye skepsis, og har
veert s utilgjengelig her i
vest, fordi vire forstielses-
rammer ¢r s annerledes.
"East is East and West is
West, and never the Twain
shall meet” sa Kipling.

Heyerdahl og Lystads lare-
bok i akupunkiur gjgr Kip-
lings ord il skamme. Ikke
ved & gi npkkelen til 4 over-
setie meridiansystemet til
modeme medisinske begre-
per, men ved & yie skjellig re-
spekt Ul begge systemer i cn
likeveklig presentasjon,

Boken er todelt. Bind [ om-
handler de teorctiske prinsip-
pene. Forste del er viet forsk-
ning, og bide basalforskning
og klinisk forskning vies
god plass. Forfatterne beva-
rer et kritisk blikk til den
ofte manglende kvalitet som
mange av de kliniske studie-
ne pa akupunktur lider av,

Diel 1T og I gir en bred inn-
fgring i kinesisk medisin og
medisinsk tenkemdte, samt
behandlingsprinsippene ved
alupunkiurbehandling. Her
kommer forfatternes popula-
riseringsevne til sin rett.
Fremstillingen er velskrevet,
og gir en forholdsvis lewt til-
gang til disse fremmede
tankesystemeng, ogsi for
dem av oss som ikke helt er
blitt kinesere ennd.

Men 4 har da ogsd forfatter-
ne unngdtt de vanskeligste
temaene. Bind I1, om aku-
punktur i daglig klinisk
praksis, omhandler uteluk-
kende fysikalsk medisin,
samt enkelte rheumatiske
lidelser. Fremstillingen er
grundig, kanskje litt vel grun-
dig om boken utelukkende
var beregnet pa leger, med
stor veki pd vestlig klassifi-
kasjon, patogenese og be-
handling. Hvert cmne avslut-
tes med forslag til akupunk-
turbechandling, og med et kort
resyme over den viktigste
forskningen innen emnet. Et
artig poeng er at triggerpunk-
ter skal ndiles heller enn nzer-

liggende akupunkturpunkier.
Parallellen til vestlig medisin
er nzrliggende: kortison-
sprgyle - vannsprayte - kun
sprayte.

Fi andre sykdommer er
nevnl. Forfatterne forklarer
hvorfor; teoriene for de
“interne” sykdommene blir
for vanskelig og plasskre-
vende i denne sammen-
hengen. Naturlig nok: vi
méiue forvenie det enkleste
samsvar mellom to si for-
skjellige systemer pd det yire
plan, i det vi kan se og ta pd.

Niir det er sagt, s4 er det for-
bausende hva Heyerdahl &
Lystad har [Au plass il pd
begrenset plass. Boken er
giennomillustrert, og den er
absolutt en av de bedre lzre-
bakene i akupunktur som er
tilgjengelig pd europeiske
sprik,

Amanuensis'bydelslege
Anders Berheim

Seksjon for allmennmedisin
Ulriksdal legesenter
Ulriksdal 8¢

5009 Bergen ]
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Prisoppgave

Solstrandkurset

1992

Med stotte fra Legeforeningen utlyses det for
farste gang en prisoppgave vedrarende
kvalitetssikring i allmennmedisinsk sammen-
heng.

Oppgaven lyder:

"Gi en vurdering av kvalitelsbegrepet fra
allmennpraktikerens stisted. Diskuter
prosessbetinget og resultatstyrt kvalitets-
sikring og metodevalg.

- Hvem gjar hva, ndr og pa hvilken mate?
-Hvardan motivere?"

Hovedtrekkene i besvarelsen ma kunne
fremlegges under Minikongressen ved
Solstrandkurset fredag 29.05.92 i lopet av en
tidsramme p& 15 - 20 minutter.

Flere besvarelser enn vinneren vil bli presentert.

Prisen er pa kr 15 000,-

Besvarelsen innsendes i to eksemplarer.

Besvarelsen skal ikke merkes med navn, men
med selvvalgt kode. Navnet felger oppgaven i
en lukket konvolutt, merket med samme kode.

Innleveringsfrist: fredag 24.04.92
(Forlenget i fht tidligere utlysning)

Besvarelsen sendes:

Solstrandkurset
v/iBernt Arne Larsen
Harald Harfagres gt 5
5007 Bergen

Utpostens
formidlings-
pris:

Kunnskap er makt
- 0og skal deles!

Kunnskapen er dod hvis den ikke
kommer ut

Under ovennevnle motlo inviterte vi i nr. 61991 véare
lesere for annen gang til 4 delta i konkurransen om
Utpostens formidlingspris.

Hensikten med prisen er & stimulere allmennmedi-
sinske forskere pa alle nivaer til & presentere sine
funn i en ramme der lesbarhet og tilgjengelighet
vektlegges og verdseties. Vi ville gjerne fremme fag-
litteraer innsats innen vart fagomrade ved 4 honorere
evne til 4 dele substansen og nytteverdien i den
kunnskapen som forskningen frambringer.

Ved fristens utlep 31/12-91 var det bare kommet inn
ett bidrag til arets formidlingskonkurranse. En en-
stemmig jury (bestaende av Utpostens redaksjon)
kom til at dette bidraget dessverre ikke nadde opp til
prisutdeling.

Vi kan derfor denne gangen ikke utdele noen
formidlingspris.

(Vivelger & tro at dette ikke er et tegn pa at kunn-
skapen fra den allmennmedisinske forskningshage
er dad! Derimot kan vi fristes til 4 anta at forskerne
foretrekker & publisere sine verker i tidsskrifter med
sterkere meriteringstyngde enn Utposten -7)

Vi etterlyser synspunkter fra lesere som har menin-
ger om hva som skal til for & styrke dette feltet.
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