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Rug

Hvis jeg var en rugdker ikke en datter og du var en mann pd
tur.

Var jeg sddd sd tidlig og kommet sd langt at pstavinden fikk
tak sd jeg kom i bplger.

Ville du komme i mine bplger da?

Ja plutselig sto du der som jeg dremue i bld klcer megrke
barter og hpye slagstovler ved kanten av meg.

Sd flgy du

med buksiden tett over rugsnert sd varm at det duftet
nystekt brpd.

- )

Jeg dpnet meg nye steder i lange buktende ganger, hpyere
bplger. Sd mdtte du se pd klokken der du flpy. Mdrte vite
hvor lenge du hadde holdt deg svevende.

Det ble et spkk etter deg i knekkete aks kroppens flaksende
averykk i fallgyeblikket.

Men jeg har flere mdl land og en fantasi som har overlevd et
uendelig antall med eventyr.

{Fra Cecilie Laveid: Sug, Oslo 1979)
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= leser skrev til oss for
ieiige siden: "Var det
ikke en ide med et tema-
nummer om erotikk?
Dette vidunderlige tema
behandles kun serigst
fa steder og er av av-
gjerende betydning for
livsandens funksjon,
hormonbalansen,
humaret, velvaaret, selv-
bevisstheten og mye
mer. De fleste av oss

forsemmer bade vart
eget og pasientenes
seksualliv. Utposten
burde etter min mening
ta saken opp - det fin-
nes jo mange gode folk
som kan skrive om det-
te vidunderlige, men
fortsatt tabubelagte
emne."

Dette kunne vi ikke
motsta - vi har tatt ham
pé ordet!

Produktet du sitter med
i handen er ikke ment &
vaere et alternativ til
Cupido. Men jeg haper
det kan oppfylle noen
av var brevskrivende
lesers intensjoner. Jeg
haper det kan gi deg
noe a reflektere over og
kanskje vaare uenig i. At
det kan bidra til & gjore
deg lydher og trygg
overfor dine pasienter

nar de ensker a drafte
sitt seksualliv med deg.
Og sist - men ikke minst -
at det kan vaare en hyl-
lest til erotikken som en
positiv livskraft som du vil
la blomstre og berike ditt
eget liv.

. i A e ra
NG YA (1 (W

Mette Brekke
ansvarlig redaktar for dette nummer

Foto: Kan Gomwitz
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En hyllest
tikken

til ero

Asa Ryiter Evensen - bydelslege pd Rea
i Oslol amanuensis ved inst. for
allmennmedisin,

Av Asa Rytter Evensen

Erotikken er kunstnernes vikiigste
inspirasjonskilde, Jeg lar dikteren Lars
Forsell fi 3pne denne hyllesten til
erotikken:

Diitt kdin er morkrdit
Och fuktigt som frukekét

Och den svarta skogen Gver det
Vajar ndr jag bldser

Lengsi derinne sitter et vinteripple
Smetig som efter ett regn

Och dver ditt ansikte glider
Sju fdglars vingskuggor,

Eit ben om min rygg
En hand om mina tesiiklar

Och din mun dppnar sig som en mussla
Och jag er trygg.

Og for at det skal bli likevekt mellom
kjgnnene, lar jeg Lula, heltinnen i fil-
men Wild at Heart f3 utirykke kvinnens
fplelser. Hun snakker med kjaresten sin
om hvor vidunderlig han er, og om hvor
deilig han gjgr det for henne. "Your
cock is so cute. It's just as if it's walking
to me when you're inside me. And you
can take me way over that rainbow."
Jeg skulle gjerne stoppe her. Mine ord
om erotikken mé bli banale. Det meste
og beste er allerede sagt, av dikiere, ma-
lere og komponister. De erotiske falel-
sene har ikke forandret seg stort siden
tidenes morgen. For meg er det heller
ikke lett & skrive om erotikk, Erotiske
figlelser er private, en hemmelighet en
holder for seg selv eller bare deler med
den de er rettet mot. Og her skal jeg av-
slgre mine tanker for alle dere.

Hva er erotikk?

Kjarlighet, forelskelse, erotikk, scksu-
alitet, sensualitet. Vi bruker disse beteg-
nelsene noe om hverandre, og er ikke

alltid like klare p4 hva vi snakker om.
For meg er kjzrlighet det mest vidtfav-
nende av alle disse begrepene og rom-
mer i seg vennskap, forelskelse, erotikk,
sensualitet og seksualitet. Den kjgnnsli-
ge kjzrligheten er retiet mot en person
og har ofte startet med forelskelse. A el-
ske er 4 sette den andres velferd foran
min egen, og godta den andre som han
virkelig er. Forelskelse er fpdselstilstan-
den til ei kollektiv rgrsle for 1o, sier
Francesco Alberoni i sin bok Forelsking
og kjerleik. [ forelskelsens rus tillegger
en parineren egenskaper han ikke har,
han gjgres fullkommen i fantasien. Fo-
relskelse inneholder ogsi erotikk, sen-
sualitet og scksualilet, men er en mer
midlertidig falelse enn kjzrligheten.
Forelskelse gér enten over, til kjzrlighet
eller intet, men den varer ikke gjennom
livet. Det kan kjerligheten gjgre.,

Ordet erotikk er utledet av Eros, greker-
nes kjxrlighetsgud. Erotikk har med fg-
lelser og kropp 4 gjgre, med oppbyggin-
gen av en spenningstilstand. Erotikken
er som en flamme, som noen ganger gir
pé sparcbluss. Men féir den nring, ten-
ner den kropp og sjel til et alitforterende
bdl. Om seksualiteten sier Alberoni:
“Likevel er seksualiteten, hos menne-
skene som hos dyrene, varierende. Den
viser seg i all sin kraft bare i de periode-
ne nér en er forelsket. Da er seksualite-
ten vuttgmmelig selv om den blir til-
fredsstillet helt ut. Da lever vi dag etter
dag i stadig omfavnelse av den vi
elsker, og vi holder ikke bare regnskap
med ndr vi har "seksuell omgang” -
hvert blikk, hver kontaki, hver tanke
som gar i retning av den elskede har en
erolisk intensitet som er hundre, ja tw-
sen ganger stgrre enn den som en kjen-
ner i vanlig seksuell omgang”.

Hva er erotisk nering?

Et blikk, en stemme, en duft, et
synsinnirykk, en bergring, en
personlighet, musikk kan vekke vir
sansclighet. Her bare pA Anais Nins be-
reining om en siemmes virkning pa en
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ung, uskyldig, men du verden sé erotisk
beredt kvinne:

"Det var p teatret jeg traff John og
oppdaget hvilken makt det kunne ligge i
en stemme. Den veliet over meg som
tonene fra et orgel og fikk meg til &
K:&rc. Da han gjentok navnet mitt og

ite det galt, lpd det akkurat som et
kjertegn i grene mine. Det var den dy-
peste og mest fyldige stemme jeg har
hgrt. Jeg vAget knapt 4 se pa ham. Jeg
visste han hadde store gyne med en in-
tens bl glans, og at han var hgy og hel-
ler rastlgs. Fgtiene hans rippel nervist
som pi en veddelgpshest. Hans niervar
satte alt annet i skyggen for meg -
leatret, kavaleren pA min hayre side. Og
han opplerie seg som jeg hadde kastet
trolldom pd ham og hypnotisert ham,
Han snakket i vei, mens han stirret pd
meg, men jeg harte ikke et ord. Fra det
ene gyeblikket til det andre var jeg ikke
lenger noen ung pike. For hvert ord han
sa, fglie jeg meg som kasietuticn
svimlende spiral og fangel som i ¢l netl
av en vidunderlig stemme. Det var vir-
kelig berusende”.

I denne berewningen starter det med
stemmen, fortsetter med blikkel og en-
der opp med mannens personlighet.
Stemme, blikk og personlighet er eroti-
ske pavirkningsmidler av volsom kraft
og potensiale. Nir Leonard Cohens
dype, sexy rost halveis hvisker "If you
want a lover, I'll do anything you ask
me to. And if you want another kind of
love, I'll wear a mask for you. If you
wanl a partner, take my hand. Or if you
want to strike me down in anger, here [
stand, I'm your man” - da er det ikke
bare stemmen, men ogsi personligheten
han formidler gjennom ordene som ten-
ner meg, Sterk, men sensitiv, 1M og
beskyuende, det er billedet jeg far av
han. Og hva antyder ikke de alltid nar-
varende solbrillene? Et blikk si intenst
at det mi dempes?

Verden er overfylt av erotiske stimuli.
Du kan stenge dem ute om du vil, og
bare se de tretic menneskene som haster
forbi, hgre den banale bakgrunnsmusik-
ken i buiikkene, kjenne lukten av eksos
og fple skubbene av dem som trenger
seg foran i trikkekgen. Med detie per-

Folo: Kari Gorwitz

spektivet p4 dagens sanseopplevelser
blir tilveerelsen gri. Du kan ogsé dpne
opp for erotikken i hverdagen. Mgt
blikket til blomsterhandleren som dpen-
bart flgrter over rosene, sett et bind
med Cohen i bilstereoen og drem deg
bort under turen hjem i rushtiden, trekk
inn duften av nybakt brgd fra bakerbu-
tikken og gled deg over den deilige be-
r@ringen som blir deg til del i den over-
fylte trikken. Dagen kan bli en fest om
du mgiter den med en erotisk innstilling.

Hvordan kjennes erotikken?
Erotikk er strgmmer av liv i kroppen, en
varme i skjpdet, et sug i mellomgulvet,
et hamrende hjerte, en sitring i huden,
en skjelving i hendene, skjgnne indre
billeder. Mar du er i erotisk beredskap,
har kroppen en gket motiagelighet. Su-
mulering som under andre forhold
knapt ville merkes, kan tenne et fyrver-
keri av seksuelle fplelser, Da jeg var
femten, forelsket jeg meg sterkt i man-
nen jeg fremdeles er gift med. I begyn-
nelsen av forholdet vart fikk jeg glse-
hud bare min lillefinger matte hans, Ni
skal det nok noe mer L.

=
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I erotikkens lys blir sanseinntrykkene
pd samme td skjerpet og slgret. Det va-
kre blir vakrere, det heslige forsvinner
fra synsfeltet ditt. Den delen av verden
som ikke lenger er relevant for deg,
stenges ute, Bagateller og sméligheter
glemmes, og det Apnes for inntrykk og
opplevelser av en annen dimensjon enn
det vanlige.

Hva betyr erotikken?

"For meg er erotikken fantasiene jeg har
med meg etier at den seksuelle handlin-
gen er over, fantasiene jeg tar frem i
hverdagen, fantasiene som inspirerer
miit sinn og gleder min kropp. Noen av
dem er helt fantastiske, og minnene om
dem beriker mitt hverdagsseksualliv
uten & true det”, sa en hgyintellektuell
venn til meg. Utenfra kan det ved et
overfladisk blikk se ut som bgkene er
alt som teller i hans liv. Men ved en
narmere granskning synes det pd han at
det erotiske er betydningsfullt. Noen
mennesker har ansikier der lysten setter
sitt spor i hvert wrekk. Han er ett av
dem.

"For meg er erotikken stjerneskudd,
eruptive jordskjelv og elektriske utlad-
ninger i hele kroppen”, sa en annen
vennm, en av samfunnets viktige sigticr.
"Jeg elsker ham gjennom alle granne
laken®, sa en alvorlig syk venninne av
meg i gir. Hun fortalte hvordan mannen
hennes hadde holdt henne i hinden un-
der et smertefullt inngrep og hvisket til
henne hvor vakker hun er, og hvor
fantastisk. [ to timer hadde han minnet
henne om de erotiske opplevelsene de
hadde han sammen, vekkel fantasiene
hennes og bragt henne, om ikke over
regnbuen, s4 bort fra en vond
virkelighet.

"Jeg savner seksuallivet forferdelig og
har fremdeles sterke erotiske drgmmer”,
betrodde en 86 ir gammel pasient. Og
gamle mennesker, som ikke har hatt noe
vellykket seksualliv, har bragt sin sirhet
og savn over denne forspilte delen av li-
vet med seg til meg. For noen har ung-
dommens drifter vart si sterke at de har
blitt slaver av sin egen kiithet og nesien
besatt av tankene pé seksuell
tilfredsstillelse. En gammel venn av
meg som betraklet en frodig skjgnnhet i
duvende dans rundt sankthansbélet ut-
brast i vAnde mens han slo seg pé Hret:
"Faen og, nd trodde jeg jeg hadde fAu
fred. Men det gir seg visst aldri”,

Hva gjgr erotikken med deg?
Erotikken skaper et vidunderlig
velvaere, en midlertidig flukt fra
hverdagen, glede over livet, samklang
mellom kropp og sjel. Du som har en
lett mobiliserbar erotisk beredskap kan
beruse deg selv, uten rusmidler. Du blir
genergs og snill og gnsker at din over-
flod av glede kan spres i omgivelsene,

Erotikk gjgr vakker. Huden glader, an-
siktet rgdmer og @ynene striler under
erotikkens trylleskjar. Forleden mgitie
jeg en bekjent av meg som i mange Ar
har sett sliten og grd ut. NA bare skinte
det av henne. "Du mé vere forelsket”,
sa jeg, "det er ingen annen forklaring pa
al du er bliu sA vakker", "Hysj", hvisket
hun, ikke si det til noen, Hun er godt
over femti &r og bestemor. Antagelig er
det ikke husbonden gjennom de siste
tredve drene som er Arsaken Gl deute
hamskiftet.

Erotiske fplelser stimulerer et utall av
kjentler til 4 skille ut hormoner og andre
stoffer som bringer helse. At det gér en
strgm av endorfiner, hjernens eget nar-
kotikalignende stoff gjennom blodirene
vire ndr vi er erotisk stimulert, kan det
ikke vazre tvil om. Det heter jo "beruset
av forclskelse”. Her er det snakk om
sterke rusmidler, som fir en til 4 sveve,
ikke til 4 sjangle, som fir en til 4 glem-
me kroppslige smerter og som feier de-
presjoner vekk som et vindpust.

Erotikk er et bedre slankemiddel enn alt
annet, men kommer dessverre ikke i
pakninger pd apoteket. Suget i magen er
sult etter nzzrhet og kroppskontakt med
den elskede, ikke etter mat. En vennin-
ne av meg fortalte at hun spiste lunsj
med en mann hun var enormt tent pé.
Det var umulig for henne 4 svelge ned
mer enn 4 reker og et halvi stykke brad,
Hun gikk ned mange kilo, men var hel-
digvis pA den runde siden i utgangs-
punktet. Utlgsning av den crotiske spen-
ningen gjennom sex er det beste sove-
og avslapningsmiddel som finnes, Ak-
kurat som mosjon holder muskulaturen
vir vedlike, holder regelmessig sex
kjgnnsorganene og bekkenbunnsmusku-
lawren vir vedlike.

Erotikkens helsebringende effekier er
pd langt nzer fullstendig klarlagt, Det
har alltid forundret meg at forebygpen-
de arbeid her i landet bare har konsen-
trent seg om sunt kosthold, reyking og

mosjon, Ingen av profetene har inklu-
dert gode rAd om sunn sex i sine
budskap. Men heldigvis, her er driftene
i0ss s sterke at vi ikke lar oss stoppe,
selv om sex enda ikke er offisiclt
stemplet som sunnhetsbringende pd
linje med kli og gulergtier.

Kan erotikken styres?

Erotikken er en kraft som kan vitalisere
og berike livet vart, men ogsd bringe
katastrofe nér vi ikke kan styre den. Fg-
lelser og fornuft mé kobles i utfoldelsen
av erotikken, som i alle andre av livets
forhold. Erotiske tenninger kan vekkes
av mangt og mange. Erotikken er
polygam. "Hjertet har like mange rom
som el horehus”, sier helien i Gabriel
Garcia Marquer roman "Kjerlighet i
koleraens tid".

Jo mer en blir seg sine erotiske falelser c
bevisst, jo mer en aksepterer og gleder
seg over at de er der, jo mer kan en sty-
re dem og ikke la seg styre av dem, tror
jeg. Vi har leert at det er syndig 4 begje-
re sin nestes hustru, hans asen og alt an-
net som hgrer nesten til. Tankene er like
syndige som gjemingene. Ja, hvis si er
tilfelle, vil jeg heller gjgre det enn 4 ten-
ke det.

Det er jo mye morsommere. Jeg tror at
om vi gleder oss over alle de erotiske
stimuli som finnes rundt oss, har vi
mere sensualitet & gi til vir faste
partner. Men jeg innrgmmer gjermne at
dette er en balansegang pi sirak line,
Det er ogsi lett & falle for fristelsene ndr
en er en erotisk speider og alltid beredL.
I "Lysets gyeblikk" skildrer Harald
Sverdrup de dype erotiske gledene som ‘
et langt samliv kan bringe. Jeg avslutter
med et vers fra dette diktet:

"Lysets gyeblikk

er denne dobbelte regnbuen
innerst § el samiivs ndde.

Vi er et til samme musikk
og likevel 10",

AsaR yiter Evesen a
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Kondomericker

MELDINGER | -enn méate & drive helseopplysning p4 - eller kun til glede?
___

Bokas tittel: @nsker & gjengi vinneren av
100 Kondomericker, limrickkonkurransen " Alluid
Universitetsforlaget, Oslo beredt” av Finn Olsen,
1992, Leirsund:

{Kondomericker = limericker

med beskytielse),

I denne boka presenteres 100
av de beste limerickene som .
er valgt ut blant mere enn Alltid beredt
9000 bidrag til RFSUs
(Riksforbundet for seksuell
opplysning) store limerick-
konkurranse. Formélet med En speidergutt, visstnok fra Fet
konkurransen (og boka) er 4 ble bevegelsens pryd rett og slett
alminneliggjpre bruk av kon- .
dom pA en underholdende Da han yndet a ga

mate. Bidragsylerne har gjort med kondomene pa

det mulig 4 bruke smilet og : : |
gleden til 4 pavirke hold- for en speider er alltid beredt!
ninger. Om dette medfgrer
en alminneliggj@ring av Finn Olsen, Leirsund
kondom, mé tiden vise. Uan-
selt er dette et eksempel pd
en bide morsom og kreativ
mite & drive helseopplysning
pd. Antall innkomne bidrag
forteller om en enorm re-
spons og resultatet er mange
gode limericker. Konkurran-
sen har engasjert alt fra pro-
fesjonelle limerickforfauere
og foreninger til nordmenn i
alle aldersgrupper (skoleklas-
ser, selskapsleker etc). Lime-
rickforfatter og lyriker Alf
Haugland har gt igjennom
bidragene i boka for & garan-
tere deres faglige nivi,

RFSU pnsker 4 fplge opp
boka med en ny limerickkon-
kurranse pa temaet: "Var og
sommer og kjerlighetens
gleder”. Kanskje noen av
Utpostens lesere lar seg ut-
fordre til 4 delta?

Boka anbefales og cr garan-
tert lettlest og morsom.

Anmeldt av
Kjell-Olav B, Svendsen,
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Sexologi
i allmenn-
praksis

B,

Esben Benestad (1949) er fodr og opp-
vokst pd Serlander. Jobbet i hele siu-
dietiden med rusmiddelproblemarikk,
Tok medisinsk embetseksamen 1976,
turnus ved Vest-Agder Sentralsykehus,
distrikisturnus alene i Sirdal. Har over-
tatt fars allmennpraksis { Grimstad fra
1978,

Jobbet som overlege ved A-senteret i
Arendal § 90, 91, 92 | fra hel til halv
stilling. Har wifgrt forskningsarbeide
pd transvestisme -86, arbeidet aklivi
med sexologi siden -85. Flere
publikasjoner. Jobbet fast ved Storga-
ten Allmennhelsesenter | Grimstad som
allmenniege. Har fast spalte | Vi Menn
og sexualopplysningsielefon pd
leletorget,

Av Esben Benestad

Hvorfor skal vi interessere oss for
seksualitet? Fordi vi alle er scksuelle,
kanskje? Men hvorfor fager sexologi og
hvorfor i allmennpraksis?

Vi sitter i fgrsie linje av akademiske
helsearbeidere. Mange av oss har vel
valgt 4 sitte nettopp der fordi allmenn-
medisinen er s uhyre omfattende. 1 er-
kjennelse av at vi liker omfattende
virksomhet. Aldri vet vi pd forhind hva
vi skal spgrres om, eller hvem som skal
sprre om hva, Det vi har en viss kon-
troll over er hvordan vi skal besvare el-
ler mgte de problemstillingene vi blir
stillet overfor. Vi har i den anledning
flere muligheter,

Vi kan henvise.

Dette blir bra dersom pasienten kommer
til rette vedkommende, det kan g alde-
les galt hvis de kommer pi feil sted.

Vi kan behandle selv.

Det gir ofte bra, men muligheten for
feilbehandling foreligger alltid. I sexo-
logisk sammenheng vil feilbehandling
ofie iverksettes fordi vi synes vi mi gjg-
re noe, uten at vi egentlig har skaffet oss
innsikt i problemets natur, Rent praktisk
medfarer dette gjerne bruk av forskjelli-
ge lyper psykofarmaka eller hormon-
preparater. Slik behandling vil enten
ikke hjelpe, eller den vil kamuflere
problemence,

|
| Vikan velpe d averseloverhpre

| problemstillingen.

Fersonlig kaller jeg dette "3 trekke ned
rullegardinenc”. Rett ofie vil ot slikt
valg representere el bedre allemativ enn
& pretendere en behandling som likevel
ikke er effckuv. Vesentlig er det imid-
lertid & vite at nd wekker jog ned
rullegardinene, av opplyst mangel pd
bedre alternativer.

Problemer som krever sexologisk til-
nazrming har nok ofte bliut [cilbehandict
béde hos oss og hos de spesialister vi

UTPOSTEN 1992; 21 (3}

har valgt & henvise iil. Dersom det
tverrfaglige arbeidsomridet sexologi
skal ha noen plass i allmennmedisinen,
md det vere fordi dette er en hensikis-
messig plassering i forhold til vére be-
handlingsmuligheter og interesser.

Slik jeg ser det siter vi som allmenn-
medisinere utmerket til for sexologisk
tilnzrming, men jeg har forsthelse for
innvendinger av typen: "Har vi ikke
nok, trenger vi & uivide vir allerede om
nipotente rolle?”

Egen adkomst til faget:
Sexologi er en wverrfaglig disiplin, 1
MNorden har det siden 1978 foreligget en
sexologisk forening med tilslutning fra
en rekke faggrupper. Foreningen utgir et
tidsskrift, "Nordisk Sexologi”, som
kommer ut regelmessig. Den mest prak-
tisk anvendelige fagbok er "Klinisk
sexologi” av Preben Hertoft. Boken er
herved anbefalt.

Selv har jeg alltid hatt interesse for
seksualitet. I studiet lzre jeg & spgrre
om de naturlige funksjoner, Det falt al-
deles naturlig 4 spgrre om bade hgrsel,
sgvn, aviprning og vannlatning. Jeg regi-
strerte imidlertid snart at ordene satt seg
fast i halsen nir jeg skulle spgrre om
seksualfunksjoner. Dette merket selv-
sagt pasientene, og flere fant det vel pd
sin plass 4 skine meg for betroelser av
typen: "Den vil ikke sid, han klarer ikke
4 komme inn i meg, vi har ikke ligget
sammen pd tre 4r, kona er OK, men jeg
blir mer kit pd min svoger™ osv, Selv-
sagt var det et mindretall som selv var
parate til 4 komme med slike betroclser,
Del jeg ikke desto mindre mener 4 ha
forstu, er at det vi leger fgler oss brydd
av, vil vire pasienter vare ulbgyelige il
ikke & snakke om,

Det falt samtidig naturlig for de samme
pasicnicne & snakke om depresjoner,
angsl, muskelsmerter, initiativigshet,
magesmerter, larmgass og alle slike sa-
ker som vi allmennmedisinere ikke ski-
nes for,

Ikke desto mindre visste jeg godt at sek-
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sualfunksjonen er en del av de naturlige
funksjoner. Videre visste jeg at util-
fredsstillende seksualitet ligger bak
mange diffuse symptomer og lidelser.
At disse symptomer og lidelser gjerne
beheftes med diagnoser av psykiatrisk
karakier, gj@r ikke saken bedre. Jeg har
senere fal stgrre innsikt 1 at seksual-
svikl kan vare et meget tidlig symptom
pd hypofysetumor, multippel sclerose,
endokrine lidelser og annet. Videre har
jeg sett hvordan seksualiteten plvirkes
av mange andre sykdommer, behandlin-
ger og medikasjoner,

I tillegg 1l dette, hadde jeg en tanke om
at lykkelige og tilfredse mennesker blir
mindre syke enn andre, og at de lever
bedre og lengre med sine sykdommer
og svakheter enn hva andre gjer. I den
anledning ble det av betydning for meg
ikke bare 4 interessere meg for sykdom
og smerte, men ogsd for menneskelig
lykke. Lykke er riktignok et begrep som
vitenskapen har vondt for A definere,
men som folk flest utmerket godt
forstér.

Ettersom det er folk flest jeg arbeider
med, finner jeg det mer vesentlig 4 kun-
ne kommunisere med dem enn med
"vitenskapen", derfor har jeg beholdt

lykkebegrepet.

Jeg ber nd leseren se for seg en horison-
tal linje og tenke seg at alt under denne
linjen representerer en eller annen form
for sykdom, defekt eller smerte, Sagt pd
en annen mate: All under denne linjen
representerer det vanlige, medisinske
arbeidsomride: Patologien. Linjen kal-
ler jeg for "nullinjen”. Fravaer av syk-
dom befinner seg pd nullinjen,

Lykken befinner seg over nullinjen.

Jeg ber nd leseren forestille seg en rek-

ke vertikale linjer som krysser nullinjen.

Det dannes en rad av kolonner hvor
halvdelen av kolonnen befinner seg
over og resten befinner jeg under
nullinjen. Hver kolonne kan gis navn:
En for muskel/fskjellew, en for
gastrointestinal-trakius, en for hud, en
for scksualitet og gjerme kolonner for
akonomi, vennskap, ckteskap osv, osv,
Skjemaet som dannes gir cksempelvis
mulighet for plasscring bade av ga-
strointestinal patologi og gastrointesti-
nal lykke. Jeg antar de flesie av leserne
har rikelige faglige assosiasjoner pa
patologicn, men lykkebegrepet i denne
sammenheng oppleves muligens mer
fremmed. Poenget med denne tenkemd-
ten er & belyse at vi bestdr av mange de-

ler som innbyrdes kan plvirke hver-
andre, og som samlet hele blir et uttrykk
fior livskvalitet - den vare seg god eller
darlig.

La meg presentere et eksempel: Dersom
en person lider av muskel/skjellett
patologi, kan vedkommende likevel
nyte deilige maltider. Litt enkelt sagt,
kan alisd den motoriske patologi til en
viss grad oppveies av gastrointestinal
lykke.

Jeg har hatt nytte av dette skjemact i det
daglige arbeidet. PA kontoret diskuterer
vi bdde det som métte befinne seg over
og det som méite befinne seg under
sireken. MAlsetningen blir 4 belyse om
skjemaect totalt faller ut over eller under
null. Pasienter finner svart ofie tilhgrig-
het i plager og diagnoser og lar disse
styre livene deres. Vi fanges lett av
dette, og forholder oss utelukkende il
smerten eller patologien, Slik kan vi bi-
dra til 4 opprettholde pasientenes opple-
velse av seg selv som syke og lidende.,
Det er ikke npdvendigvis galt, slik jeg
ser det, men det er svaert ofie utilstrek-
kelig. Saerlig blir det galt ndr pasientens
liv og livsforvaltning skal vurderes
langsiktig. Ved ogsi 4 betone de mulige
lykkeaspekiene, kan mange oppleve sin
tilvaerelse som langt lettere. Det blir pa-
fallende mange bedre av. Lykke-
betoningen mé selviglgelig skje pAen
skikkelig méie.
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De fleste av oss er vel allerede kjent
med at vire pasienter har stort utbytte
av troverdige utsagn om at de egentlig
er ganske friske!

Skjemaet kan nir det er aktuelt, ha en
seksualitetskolonne. Seksualiteten rom-
mer betydelige egenskaper med hensyn
p4 - skal vi si - 4 tilveiebringe lykke.
Nér kolonnen er under nullinjen, har
den tilhgrende smerte en stor evne il
ogsi 4 trekke de andre kolonnene med
seg og siledes skape en opplevelse av
dérlig livskvalitel.

Under arbeidet med denne tenkingen
foruten en rekke andre sexologiske
inspirasjoner, ble det langt naturligere
for meg ogsi 4 spprre mine pasienter
om hvordan det stir til med
"seksualfunksjonene”.

A vil kanskje mange tro al den stak-
kars allmennpraktiker som stiller slike
farlige sparsmdl, fir en rekke svar som
gj@r det umulig for ham eller henne & ‘
ivareta alle andre oppgaver.

Fagets innhold i allmenn-
praksis

Rett nok heter det at som man spgrger
fiAr man svar, men mange svarer faktisk
{med litt overraskede ansikisutrykk) at:
"Takk, det er helt utmerket”. Noen over-
hgrer spgrsmdlet, mens andre svarer at
den ikke vil std, at de ikke har hait sam-
leie pa fere Ar, at de er trange i skjeden,
at de tenner pd samme kjgnn, eller hva
det nd mitte vaere? Det er vikuig & un-
derstreke at noen av dem som sier at alt
er utmerket, utmerket godt ved at de
lyver. De kommer ofte tilbake pd et se-
nere tidspunkt fordi de har kommet Gl 4
forstd at jeg bryr meg. .
Det er klart at det blir arbeid av dette.

Har du fgrst kommel deg til 4 spgrre, er
det helt ngdvendig at du kan mete
reaksjonene, Med det mener jeg ikke at

vi allmennpraktikere skal ha dypt-
plgyende kunnskaper om intrikate pato-
fysiologiske prosesser i kjgnnsorganer,
hjeme, blod cller nervesystem, Jeg tror
heller ikke allmennprakiikeren trenger

ta mél av seg til & ha dyp innsiki i alle
scksuclle minoriteter, kjgnnstilhgrig-
hetsproblemer, incestforekomster og
konsekvenser, Men jeg tror detl er gan-

ske ngdvendig & vite noe om cksisten-

sen av alt dette, og like npdvendig ikke

4 miste aket pd seg selv dersom noen
skulle komme til & presentere et slikt
problem.

Vi er vant med 4 sende pasientene vid-
ere - Lil dem som vel noe mere om det
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presenterte. Riktignok er det ikke s
mange, men etterhvert finnes det noen
som ser seg i stand ul 3 yte kompetent
bistand overfor pasienter med sjeldne
og kompliserie problemstillinger. Jeg
mener det er god behandling 4 henvise
til dem her i landet som selv sier at de
har sexologisk fagkunnskap. Kan de
ikke selv behandle, vil de gjeme vite
hvor et godt tilbud finnes.

Innholdet i den alminnelige, allmenn-
medisinske, sexologiske hverdag bestir
i 4 gi pasientene en anledning til 4 snak-
ke om seksualiteten sin pd en mite som
anghr dem,

Da kan det dreie seg om forhold som
tidlig seedavgang, forsinket eller fravae-
rende orgasme, at lysten har blitt redu-
sert med Arene (det er aldeles vanlig), at
penis blir litt skjev i sthende (det er like
vanlig og egentlig ganske uproble-

"8 tisk), at det oppstér seksuelle proble-
et etter separasjon og liknende. Ved 4
sparre om seksualitel gir vi vire pasien-
ter tillatelse ikke bare Lil & ha seksuelle
vansker, men 1l & vare seksuelle over
hodet, Svaert ofie vil de problemer som
kommer frem kunng behandles uimer-
ket ved 4 gi begrensede informasjoner
av ganske allmenngyldig karakier. La
meg gi et nesten sjokkerende, men ikke
desto mindre slewt ikke uvanlig eksem-
pel: En mann i annen halvdel av tyved-
rene forieller at han siden han var atten
har holdt seg helt unna det annet kjgnn.
Dette fordi han fgler seg s skitten, Et-
ter endel sparsmdl og samtale av om-
trent 15 minutters varighet, kommer det
frem at skittenheten besto i at han hadde
vite drgmmer. Han fikk informasjon om

lette var meget utbredt, meget vanlig

Qg aldeles normalt. Han forlot kontoret
Iykkelig og tok fait pd et langt mindre
ensomt seksualliv. N er det selviplge-
lig ikke alltid s& enkelt, men det ville jo
viert trist om denne mannen hadde mett
nedrullede gardiner.

Det er klart at mange sexologiske pro-
blemstillinger krever langt st@rre innsikt
og kunnskap, men slik jeg ser det, er
scksuelle vansker noe som vederfares s
mange av vire pasienter at vi egentlig
ikke kan overse dem.

Utbytte.

Jeg rror alltid det fles godt & gjare en
erobring i forhold til egen tilkortkom-
menhet og sjenanse overfor noe av det
menneskelige. Slike seire gir grunnlag
for sigrre trygghet i cthvert terapeutisk
mgte, og de skaper stgmre innsiktsmulig-
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het i de problemstillingene vi stAr over-
for i faget vart,

Det er min erfaring at ved at jeg kan
mgte seksuelle problemstillinger, opple-
ver pasienlene en stgrre grad av generell
helsemnessig interesse fra min side - noe
som igjen gker deres trygghetsfglelse.
Dette er stgrrelser det er meget
problematisk, ja kanskje umulig & mile,
men som ikke desto mindre intuitivt
oppleves som riktige.

Det forholder seg faktisk ogsd slik at da
vi i en spprreundersgkelse i 1987 spurte
el reperesentativt utvalg av det norske
folk hvem de trodde best kunne hjelpe
dem dersom de hadde scksuelle
problemer, fordelte svarene scg som
f@lger:

71 % mente de kunne £ best hjelp hos
partner, 31 9% mente de kunne £ best
hjelp av seg selv, mens "vanlig lege”
kom ph tredje plass med 26 9. Nummer
1o blant helsearbeidere ble psykologer
med 17 9% fulgt av psykiatere med 9 %,
Personlig gir sexologicn meg mange ty-
per utbytie. Jeg fpler det lettere & mpte
det hele mennesket, og den gir meg fak-
Lisk mulighet lor 4 ghere spennende
oppdagelser.

Sexolog er ikke noen faglig beskyttet
tittel med tilhgrende utdannelse, eksa-
men og vitnesbyrd. Det er en betegnelse
pa dem som arbeider med sexologi. Jeg
har blitt tildelt denne tittelen offentlig
og dertil er jeg mann. Av den grunn
oppsekes jeg av mange menn med det
felles problem at penis ikke vil sti. Ar-
sakenc cr mange, men det har etier
hvert utkrystallisert seg en gruppe hvis
sykdomshbilde jeg har gitt betegnelsen
"resignert penis syndrom”. Scksualite-
ten lever ikke i noe vakuum. Den er en
del av virt kroppssystem (en naturlig
funksjon), men ogsd en kraft som inn-
gér som et meget vesentlig element i
vir kommunikasjon med andre, Med
det mener jeg ikke bare coitalt, men
ogsd i forhold til fgrt og alle former for
sosialt eros. Ser vi reisningsfunksjonen
utelukkende som et kroppslig fenomen
knyttet til individet, vil gjerne bade be-
handling og diagnose forholde seg il
det rent kroppslige. Flere av mine impo-
tente menn frambad en type resignasjon
som i farste omgang rettel seg mot pe-
nis manglende evne tl ereksjon, men
som ved nermere analyse av hele den
sammenhengen disse mennene befant
seg i, viste seg 4 viere en resignasjon i
forhold til egen seksuell tilfredstillelses-
mulighct og bekrefielse. De opplevet
alle et behov og en oppgave i forhold til
i vekke partners interesse og 4 kunne
tilfredstille henne, Dette fikk de av
forskjellige Arsaker ikke til. De hadde
prevet & vaere alt fra myk mann til ma-
skulin Tarzan. De hadde vart thlmodige
og pdgdende, de hadde fulgt partners
mer eller mindre utrykkede énsker og
lyster. De hadde drevet pd i revis. Be-
merkelsesverdig var det ogsd at hverken
de eller partner hadde noen skikkelig
forstielse av hvorfor hun notorisk
avviste. Til sist hadde de alish resignert,
og 21 sine qua non i resignasjonssyndro-
mel var symplomet impotens. EL symp-
tom som ikke lot seg behandle uien ved
4 fokusere pd parforholdet.

Diskusjon:

Dt er intergssant & merke seg at blant
"helseprofesjonistene” sthr allmennle-
gen p [orste plass i folks bevissthet
som hjelper ogsh ved scksuelle
problemer. Denne tillit har vi neppe
vunnet ved 4 inkludere sparsmélet om
seksualfunksjoner under de naturlige
funksjoner. Jeg tror tilliten bunner i det
faktum at allmennlegen er den mest
kjente, mest tilgjengelige og brukte aka-

=
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demiske helsearbeider | Norge. Det for-
ventes av oss at vi skal kunne forholde
o0ss til alt som mitte opplattes som med-
isinsk problematikk. Smerte - den vare
seg somatisk, psykisk, psykosomatisk
eller somatopsykisk, - vil formodentlig
alltid vaere den mest vesentlige Arsak til
legehenvendelse. Det gjelder ogs
"seksualsmerten” om jeg mé 4 kalle
den det. Heldigvis for det samme, nor-
ske publikum, er det nettopp allmenn-
medisinerne som viser start interesse
for sexologi her i landet. Fakiisk stir
allmennleger som en ryggrad i mye av
det sexologiske arbeidet som utfgres, og
allmennleger synes mest kursinteres-
serte. Deute faktisk i motsetning til vire
naboland hvor andre akademiske fag-
grupper og spesialiteter dominerer.

Slik jeg ser det, er deue ikke bare i sam-
svar med folkeoppfatningen, men det er
nyttig i forhold til selve fager

For det fgrste er seksuelle problemer
megel vanlige og utbredie, problemstill-
ingene er allmenne i den forstand at de
fleste pd en eller annen méte vil ha hau
kontakt med en eller flere scksuclle
vanskeligheter. Problemene er systemi-
ske i1 den forstand at de i regelen ikke
bare involverer en, men oftest o og tid-
vis enda flere personer. Det er alisd
smertetilstander som ikke bare angir
det individuelle system, men det angdr
og influcres av seksualpariner(e),
foreldre, barn, venner og kultur,

P4 dette grunnlaget har jeg valgt bAde &
interessere meg for og 4 arbeide med
sexologiske problemer,

Det har gitt meg mye béde personlig,
pedagogisk i den utstrekning jeg driver
opplysende, forebyggende virksomhet,
og ikke minst terapeutisk. Det har vt
mulig mange ganger & skjzre igjcnnom
og forenkle problemstillinger som til da
hadde veert diffuse, fordi ingen hadde
spurt skikkelig om hvordan klientene
egentlip hadde det - seksuell.

Lege Esben Benestad
Storgaten Allmennhelsesenter
Storgaten 40/42, 4890 Grimstad
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MICOTIMELL “CIRA®
Niketinplaster

DEPOTPLASTER 7 mg/24 timer, 14 mgd24 timer, 21 mgg/24 timer: Hvent depotplaster inneh,; MNikotin 17,5 mg (10 cm2
avgir o T mgf 24 timery, respe 35 mg (20 omad aviie cae 14 mgf24 timer), resp 52,5 mg 340 omad avgir ca. £l mg’ 24
limeer), hjclpestoffer

EGENSKAPER: Kbesdlisering: Depotplister for transdermal tilforse] av nikotin il hjelp ved rovkeawenning
Mikotindepoter omgis av en matrix som sikrer kontrodlen op kontineerlg fmggonelse over 24 timer. Egenskaper:
Micotinell sher andigheten for en vellykket rovkeslan op synes & redsete symiptomer pd nikotinabstinens, Ahsomsjon
Ex jevnt plasmanivi mds 8 10 dmer eiter a1 forste plaster er pdsan. Ved gienta applikasjon av dosen 21 mg/ 24 timer,
ligger plsmakonsenimsjonen i omasbet 1018 mgfml, o for dosen 14 mgd24 timer i omcicdet 7-1 2 ngfml. Diette tlsarer
|1|;|.q'||,u;-u|:u'||lra'u|cm.rr maalt ved mwsleral sigarctt-rovking Mengden nikoain avigiet fra et plastor | hapet av 24 timer kan
varicre aved en Bkior pd o mellom ulike individer, men for ett individ er varasjonen liven, Metabolisme: Hovedsakelig i
bever vl Kotinin o ndkotinoksyd, Halveringstid: Ca 2 timer. Unskillelse: Via nyrenc.

INEHRASHON: Hjclpemiddel ved mwkeavvenning.

EONTRAINDIKASIONER: Ikke movkerne, bam og ilfeldige sovkere. Graviditer og ameing, Akt mvocardinfarke, wstabil
angina pectaris, alvodige hjertearrymier og nyvlg gemnomgaii cerchrovaskuler sviodom. Hucdsykdom som vanskeliggjor
pleder terapi. Cversmiintlgher for nikeotin.

BIVIRKNINGER: | prinsippet kan Micotinell gi de samme bivickninger som ndkotin tilfor ved movking, men mindne
narkent da maksimal plsmakonsentrasgon er livere og plasmaniviet Muktuerer mindre enn ved royking. Vanligsie
Ivirkning er wlike formcr for hudreaksgoner pd applikasjomsedet. De este er milde og forsinner innen $8 tmee. 1
kliniske forsok avbnot ca 6% behandlingen paa hudnaksponer, Enkelte CNS bovirkninger kan vanskelig skilles fra alwi-
nenssymptomer ved rovkeshon. Folgende bividoningerfabstinenssvmplomer er mpponer vppigere enn ved placebobe
harelling | klimiske Farsask, men uten 3t drsakssammenbengen modvendigs er klardagt: CONS: Soviforstyrrelser, konseti-
Irasjonsvainsker. odepine, imsithet, svimmelher, Livlige drommer. GI: Kvalme, npeplu.il. magesmericr, dvspepsi. Hud:
Klhoe, svie, erytem av varicrende abvordighetsgrmd, evme. med bokal inflammatorisk infilran, generelt utsdett, Andre:
:;“I'H’t‘_ﬂ"“lil'lﬁlhk symiptomer, blodirykksforandringes, brystsmcnier, dysmenore, allergi, nnvalg, motorisk

yslunksjon.

Nicotinell tilferer en konstant nikotinmengde gjennom huden
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Plasmakonsentrasjon av nikotin 10.dag ved kontinuarlig

behandling med Nicotinell 14 mg pr. 24 timer. Den gra linjen

indikarar vordien ved royking av en sigaretl i timen .
Data fra; Dubois J. P. et al, Meth and Find Exp Chn Pharmacol

11;187-195, 1989

FORSIKTIGHETSREGLER: Nikotin er giftig og milligram doser kdn vaere fuale ved rask absorpsjon, For og eter bruk
innwholsder plastoret store mengder nikotin og md oppbevares wenfor barms rekkevidde, Av hensyn il de
farmakologiske effekter av nikotin samt manglende kBnisk erfaring, skal Nicotinell ved folgende tibstander amvendes miced
forsiktighet of kun der sammaleterapi cller tilsarende ikke har gin resultater: Alvorlig lypertenspon, siabil angina
pectonis, corchmnvaskuler insullisicns, perifer aneresykdom, hjertesviki, hypentyreose, diabetes mellits, nyne og lever
imsuffisdens samt ved magesde Belandlingen bor avbrytes ved abvorli eller vedvarende hudiritasion. Middelet
inmebaeter risiko for divenning,

GRAVIDITET OG AMMIMG: Enhver form fof nikotin tilfome] | forbindelse med svangerskap og amming bor unmgis,

INTERAKSIONER: Ranvking antas i ke metabolismen ved eneym indukspon. Raykesiun kan derfor pdvirke (heved pla-
smakonsentrasfonen av visse begemidier Leks. ostrogener, imipramin, oxazepam, teofyllin og warfasin,

DIOSERING: Nicotinell er kun imBisert ved roykeavvenining med sotal rovkeslut, B plaster skiftes en gang i dognet.
Doseringen avienger av dligere sgarctiforbnek. Belamdlingen ber vere Neksibel og en dosetitrering kan viene nod-
verbig. Ved et sigarcitforbruk pa mer enn 20 sigaretter daglip forsokes dosen 21 mp/24 timer. Brter 34 ukers
behandbing, of foautsalt al pasiomens respois e tilfredsilllende, forsokes dosen 14 mg/24 timer i 34 uker Dosen T
mig/24 timer anbefales som redusen nikotin substiusjon de sisse 34 uker av b hanclinggen. De som i utggEmgspunken
roker mindne enn 20 sigaretver dagli starter med dosen 14 g/ 24 timer som kan gis | 3-8 uker for dosen T mgf24 timer
forsaies de siste 3= ukene av behandlingen. Behandlingen anbefales understatter av andre tiak for i kete mkeaosonr
ningen, Loks.samialetenipd, som ogsd bor fortsette ener behandlingen. Bruk utover 3 adneder anbefales ikke, o er lkke
dokumentort. Erfaring mangler vedoonende behandling av pasieniter yoegre cnn 1% 3r og eldne enn 65 in Bt plaster festes
i ren, 1, harfn of intakn hud pa magen, ryggen, brystee, eller overarmen. Eier 24 timer flermes plisterel o e nyi
fesies ot annet hudomeide. X

OVERDOSERINGFORGIFTNING: Sympromer: Blekhet, svetting, kvalme, okt spytesekresjon, opplkast, magekramper,
diare, hodepine, svimmelhet, synog horselsiorstyrnelser, skjehving. forvirring, miskelsvekkelse, kramper, borfall av
ncurlogiske reaksponer of respirasjonssvike, hjemesvike, Boinandling: Hvis madig, fem plasterct. Symplomatisk

s CIBA—GEIGY

PAKNINGER (4 PRISER:
Postboks G077 Enerstad, 0601 Oslo

7 mg/zitimer Tstk, ke 175 14 mp/24 dmer: 21 stk ke 537
TIL: (02) 19 49 50

21 mgr2d timer: 7 sk, kn 196,

7 mgf2d imer: 21 stk ke 516,
21 mgs24 vimer: 21 sk, ke 5TH.-

14 mgl2i timer, 7 stk ke 182,
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De er tre venninner som
treffes ofte, de prater
og ragyker og vet hva de vil.

‘Det er bare det d slutte da
royke som er sd vanskelig.
Du kan hjelpe dem.

NICOTINELL er et nytt medisinsk behandlingsalternativ for dine
pasienter som pnsker d slutte d rayke.
NICOTINELL er et depotplaster som tilforer en konstant nikotinmengde

giennom buden, slik at raykesuget dempes og eventuelle |
abstinenssymplomer reduseres.” .
NICOTINELL finnes i 3 ulike doser. Ved at vaykeren trinnvis gar over til 2 3o, SR -l e

plaster med lavere dose vil kroppen vennes av med nikotin.

= i} @
NICOTINELL eren tidsbegrenset avvenningskur med varighet 6-12 uker. N B cOtl nel I

" .- .
Aberlin T, Buchler A, Muller P, ctal. Controlled mal of eransdermal nicotne patch in iobacos sathanal. Lanco kT 10 ﬂlkﬂtm
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- det vil jeg at mine dgtre skal bli!

Av Helga Arianson

Helga Arianson f. 1956. Arbeider som
helsesjef | Loddefiord - Bergen. Med.
embetseksamen { Bergen 198]. Ham-
merfest [981-1985 : Turnus, kirurgi!
gymekologi (2 dr). Bergen 1985 - dd:
Kvinneklinikken 6 mndr, Siden 1986 ar-
beidet [ Bergen kommune med opppa-
ver innenfor samfunnsmedisin, men har
ikke somlet meg til 4 fullfore spesialite-
ien (holder pd nd).

Hvordan kan vi som leger, medmenne-
sker og foreldre bidra il 4 gi vare datre,
de unge jentene, en opplEring som gjer
dem il rygge, glade kvinner med et
rikt, erotisk liv i samsvar med sine egne
moralnormer?

Milet er hggyt og omfatter el stort
manglold. I den grad noen av oss kom-
mer dit i dag, er det mer pdl Lross av enn
pd grunn av samfunnet og de regler og
normer som gjclder.

Seksualitet er spennende

Seksualitet er spennende og har opptatt
min interesse gjennom mange 4r. Ut-
gangspunkiet og molivasjonen for dette
har skiftet, fra & vare nysgjerrig om-
kring kvinners scksualitet og lere mer

| om meg selv - til i sencre r 4 arbeide

mot samfunnsmedisinske mal. Jeg tror
helsctjenestien skal bidra til 4 synliggje-
re behov o tilrettelegge for et tjeneste-

tilbud som er bedre tilpasset de unge
kvinnenes behov,

Seksulaitet kan og bgr vaere en kilde til
glede og nytelse. Det er da ogsi detie 0
idealbildet ungdom sgker i sin utpra-
vende seksualitet. Men problemene er
mange, og vilkdrene for scksuell utvik-
ling og seksualpraksis er vanskelige -
spesiell for jentene,

Etter den sgte klge.....

Ungdommens scksualvaner har endret
seg de siste ti-ar. Scksuelt aktive tend-
ringsjenter ¢r utsatte for seksuelt over-
fprie sykdommer (SOS) og mange blir
gravide uten 4 gnske det (1,2,3.4). PA
den andre siden ser vi ogsi en del unge
jenter som velger § bli gravide som
icndringer. Detle er ofte intelligente jen-
ter som av forskjellige grunner er pé
veg Ll 4 falle ut av skolen. De ser kan-
skje for seg en framtid som arbeids-
ledig, De ser ogsd at dersom de blir
gravide, oppnir de voksenstatus, kom-
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mer h@yere pd sosialstatus-trappen, [Ar
sikker inntekt og eget sted 4 bo. Sist,
men ikke minst, kan detie ogsd gi dem
fglelsen av at noen har bruk for dem.

Mitt spgrsmiil blir: i hvilken grad er vi
sce> helsetjeneste og som samfunn i
sowed til A mete ogsh disse jentene?
For egen del var det vanskelig 4 forstd
at det & bli mor faktisk kunne vare et
godt valg - i deres sko. Forst da jeg
skjgnte det, fikk jeg en smule innsikt i
deres virkelighet, og kunne respekiere
dem der de er. Og farst da var jeg i
stand til 4 hjelpe dem il 4 se andre al-
ternativ (der det var mulig). Men - val-
geter deres,

Her ligger en stor utfordring!

Hvordan kan vi samarbeide med disse
jentene mot malet? Dersom vi greier &
{4 med oss de udlig debutcrende og ut-
pravende jentene, Lror jeg vi tar med 0ss
mange flere enn i dag.

Selvtillit og seksuell identitet
Jentene sliter ofte med 4 etablere en
egen seksuell identitet. Dette har vart
lite fokusert i samlivsundervisning, pre-
vensjonsveiledning og i oppdragelse. Et
klassisk dilemma er hore-madonna-
identiteten. Prippenhet har ikke hay sta-
tus i ungdomskulturen, men det har hel-
ler ikke stempelet som fellesmadrass.
Og hva med jenter som blir forelsket i
andre jenter? Den lesbiske identiteten
blir som oftest helt glemt. A finne fram
til hvem de er, hva de vil og hvor deres
cgne grenser gir, Kan vare en lang og
smeriefull prosess - spesielt med de
doble signaler og forventninger de
mater. Moen hver kan jo bli forvirret nir
skolen hevder at sex tilhgrer ckieskapet
(5) - og skolelegen skriver ut p-piller til
14-Aringer.....

Vi vet at det er viktig for jentene 4 ha en
trygg identitet og sterk selviglelse. Det
gker evnen og muligheten til 4 beskyte

seg of la egne valg.

Jentene mi sigites pd det A kjenne etter
egen lyst. Ut fra det kan de bestemme

Folo: Kan Gorwiltz

seg for & si ja eller nei til et seksuelt
forhold. Da blir muligheten til 4 utvikle
sin egen seksualitet og sine erotiske gle-
der betydelig stgrre. Dersom man mener
at monogame forhold (langvarige
forhold) er viktig, vil et vidt spekier av
seksualteknikker sammen med en dpen
kommunikasjon bidra til 4 vedlikeholde
Spenningsmomenter.

Her har bide foreldrene, skolen og hel-
setjenesten viktige oppgaver. Det er be-
hov for voksne mennesker som kan dele
innsikt og erfaring med de unge. De
unge trenger 4 snakke &pent seg imel-
lom og selte ord pd tanker, felelser og
gnsker i sine forhold. Uanseit hvilken
rolle vi har, mé vi selv ha et avklan og
gjennomienkl forhold til vér egen sck-
sualitet og vare egne moralnormer for 4
veaere i stand til & mpte jentenes (og
guttenes) behov, Vi ma kunne vare
konkrete, personnzere og ha respekt for
de unge. Detie vil i sezrlig grad tjene
jentene (6,7). Etter min erfaring er vire
egne barrizrer det vanskeligste 4 kom-
me forbi og derfor den starsie

utfordringen.
¢ =
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Formidling av kunnskap

Vi vet at positive budskap er mer mot-
iverende enn negative. Likevel brukes
denne kunnskapen lite nir det gjelder
sex. Det kan vzere grunnlag for & hevde
at seksualiteten nesten bare omtales
med negativt fortegn;

Skolen - bruker hgye aborttall, hiv-
epidemi og incest som begrunnelse for
4 sette samliv pA dagsorden.
Helsetjenesten - fokuserer pd SOS, hiv,
abarter og prevensjon.

Foreldre - frykier upnskete
svangerskap.,

Hvor blir det av gleden - nytelsen?
Hvordan kan vi tillate at romantikken
og lidenskapen i 54 stor grad er forbe-
holdt kiosklitteratur?

Hvem skal vzere eksperter?

Fortsatt har seksualitet liten plass i all
undervisning, fra ungdomsskolen til
universitetsutdanningene. Det forventes
likevel at f. eks. leger skal kunne noe
om seksualitet. Seksualiteten er en sen-
tral del av oss og betyr mye for hele vir
livssituasjon. Det handler om kroppens
funksjoner og fplelsesmessige
reaksjoner. Derfor kan det ogsé gi oss
plager av ulike slag. Deute gjgr at det er
viktig at leger er i stand til 4 fange opp,
snakke om og gi rdd om folks
scksualliv.

Samtidig frykter jeg et helsevesen som
monopoliserer scksualiteten, Jeg har li-
ten tro pd at dagens helsevesen er i
stand til 4 forvalte seksualiteten som en
kilde til glede og nytelse. Snarere tror
jeg den da kunne A tradisjon som en
kilde til sykdom og elendighet. Selv om
den ogsé kan vizre det, er ingen tjent
med at det blir det dominerende.
Seksualiteten er sterkt kulturelt betinget
og ritualer og moralnormer vil derfor
skifie med tidene. For meg er det vikiig
at det er mange som vel, kan og mener
noe om denne viktige kilden i oss. Sam-
men kan vi liere vire dptre hvordan de
kan hgste glede og nytelse av dennc
krafien, og lere seg 4 ha kontakt og
kontroll med den.

Da vil mine to dptre kunne leve ut sin
scksualitet i pakt med sine egne moral-
normer - og hgsie av denne kilden.
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Respekt for

egne grenser

Om a samtale med ungdom om seksualitet

Hans Petter Fundingsrud, 40 dr, cand.
med. fra 1982 og spesialist | pediairi
Jra 1989, 17 drs erfaring fra sexolo-
gien. Han er nd avdelingsoverlege ved

Barneavdelingen, Hammerfest sykehus.

Han er for tiden spesielt opptate av
barn med psykosomatiske plager og
familieterapi.

Av Hans Petter Fundingsrud

Min fortid som seksual-
opplyser

La meg [ sagt det med en gang. Det er
hele 6 &r siden jeg sist snakket med
ungdom direkte om temaet i en under-
visningssimasjon. Og i tllegg il 4 vere
"pre-HIV/AIDS" -akigr som scksual-
opplyser, er jeg ogs en frafallen
kondombruker. Som "reisende” i seksu-
alopplysning og prevensjonsveiledning
med trygg base i Medisinernes Seksual-
opplysning (MS0) fartet jeg land og
strand rundt i en 10-4rs periode fra
1975-85. Men da var det jame slutt,

Det er mange grunner il det. Ved uigan-
gen av 1970-tallet syntes jeg endelig at
vi hadde begynt & fA geher for en posi-
Liv begrunnelse for seksualopplysningen
med vekt pa lyst, kiithet og glede, ikke
barc en negativ begrunnelse slik den
kom ul uttrykk pa statistikkene over
tendringsaborter og kjgnnssykdommer,
Full av ungdommelig pigangsmot dro
jeg avghrde til Kirkenes i tumus hvor
jeg som en del av en kreativ og entu-
staslisk gjeng var med og opprettet
prevensjonskontor, laget videofilm om
ungdom og sex, kurset larerstanden,
skrev artikler og eksponerte meg i
media. Trykket var stort. Det svingle.
"Lokalsamfunnsmodellen” skulle utprg-
ves og oppskriften var var!

HIV-problematikken trafl meg som et
kraflig hesiespark og sendie meg ned
for full telling. Jeg opplevde at min ar-
gumentasjon om den positive begrun-
nelsen ikke holdt lenger og jeg hadde
ikke mer A gi. Jeg fglie meg hensart il-

bake til begynnerstadiet. Det var en
szrdeles ubchagelig falelse. . ]

Turen gikk deretier til Tromsg og Bar-
neavdelingen hvor jeg kom i kontakt
med studenter og lerere innen det med-
isinske miljpet som var i ferd med 4 eta-
blere undervisning i klinisk sexologi i
studiet. Jeg traff ogsh en gruppe medisi-
nerstudenter som gnsket 4 forberede seg
il undervisning i skoler og [ritidsklubber.
Det var selviglgelig flere grunner til at
min interesse for sexologien dabbet av.
Den pediatriske hverdagen var full av
nyc utfordringer. I begynnelsen var det
slett ikke rom for sexologiske problem-
stillinger. Innimellom nyfadiomsorg og
kreftbehandling vokste det fram en ny-
fikenhet pA psykosomatikk hos bamn og
familieterapi. I tillegg ble sexologien
mindre interessant etiersom jeg som
godt voksen syntes jeg hadde begynt 4 '.
Fi dreis pd mitt eget scksualliv,

Imidlertid gnsket jeg ikke 4 slippe sexo-
logien helt, men videre arbeid miite (A
en ny begrunnelse. Den nye begrunnel-
sen fant jeg for meg selv ved 4 fyite fo-
kus [ra direkte arbeid med ungdom til
arbeid med de voksne informatgrene.
Tidlig pa 80-tallet deliok jeg pa et sikall
SAR-kurs | Danmark (Sexual Attitude
Reassessement), hvor hensikien var 4
bearbeide egne holdninger til seksuelle
spersmdl. Kurset forlot jeg med blande-
de fplelser -kanskje mest fordi jeg had-
de opplevet det ubchagelig pAtrengende.
Jeg fglte at jeg ble tvunget til 4 sprenge
cgne grenser der og da. [ tillegg ble det
for komprimert og for lite prosess. Men
det hadde vart en start og det hadde pir-
ret min nysgjerrighet.
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Veien videre

I Tromsa startet jeg arbeidet med 4 lage
en modifisert utgave av SAR-kurset jeg
hadde deltatt pa. Malgruppen var lokale
informatgrer i skikkelsen av medisinske
studenter som skulle undervise ungdom
om scksualitet. Milsetningen var & gjp-
re dem i stand til & mpte ungdom i disse
sparsmilenc pA en mer hensikismessig
méte. | tillegg s jeg pd kurset som ¢n
forberedelse til legeyrket. Dersom jeg
fikk i stand en god prosess, ville de for-
hipentligvis ogsd som leger bli bedre i
stand til & mpte pasienter generell og
pasienter med seksuelle problemer
spesielt.

FA temaer er vanskeligere 4 snakke med
andre mennesker om enn dgden og
scksualiteten. Tidlig i medisinerstudiet i
Oslo tenkte jeg mange ganger pd at der-
som jeg kunne forberede meg pd 4 me-
sire samtaler om disse temaene, s ville
mange kommunikasjonsharricrer varne
brutt mellom meg og mine framtidige
pasienter. [ ettertid synes jeg at jeg har
hatt stor nytie av dette utgangspunkiet.

Miu teoretiske utgangspunkt var Preben
Hertofis begreper om desensibilisering,
sensibilisering og syntese. Han mener
at alle som skal arbeide profesjonelt
med mennesker om seksuelle sparsmil,
beér giennomgA en prosess hvor disse
clementene innghr. Med desensibilise-

115

ring menes en prosess hvor behandleren
blir vant til situasjoner i siit arbeid som
kan virke angstfremkallende. T forbin-
delse med 4 lare om seksualitet er mé-
let & bli mer vant til seksuelle sparsmdl,
til & ta opp en seksualanamnese og til 4
giennomfigre den gynekologiske under-
spkelsen, Sensibilisering dreier seg om
en situasjon hvor behandleren fir sigme
innsikt og forsthelse for seksuelle hold-
ninger of falclser, bide hos seg selv og
pasienten, - og for betydningen av dette
mht. andre sider av den medisinske
undersgkelsen. Med syarese menes at
behandleren integrerer ny informasjon
med gamle kunnskaper. I mange tilfeller
vil ny innsikt fgre til forandringer i
holdninger, verdier og praksis.

=
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Med dente utgangspunkiet gikk jeg i
gang med & lage en kurspakke for
leerere, medisinske studenter og jord-
morstudenter i Tromsa. Milsetningen
var 4-delt. For det figrste gnsket jeg 4 gi
mulighet for diskusjon omkring sexolo-
giske temaer. For det andre 4 gi kursdel-
takerne en mulighet til 4 kjenne pd egne
grenser. For del tredje hadde jeg til hen-
sikt d vise noen metoder som ga opple-
velser for kursdeliakerne og sist, men
ikke minst, d belyse hva som var spesi-
Sike ved de ulike behandlings- og
undervisningsrollene. Strategier for A
oppnd disse mlene var bruk av avspen-
ning, bevegelsespvelser alene og sam-
men med andre, bruk av videofilmer
med seksuelt innhold, rollespill bl.a.
rundt temaene: hjelperrollen i et lokal-
samfunn, den gynekologiske undersg-
kelsen og gruppediskusjoner over te-
maene homoseksualitet og erotikk/
pornografi, Kursene har variert fra 1-3
dager med max. 15 deliakere. Trygghet,
dpenhet og mulighet for opplevelse har
vrl ngkkelord i prosessen. Kursene har
gjennomglende vert tatt godt i maot,
Ved jordmorutdanningen 1 Tromsg
kj@rer vi disse kursene for fjerde Aret pd
rad.

Hva har vzert annerledes?
Det gikk raskt opp for meg at arbeidet
for den enkelte deltaker ikke handlet om
4 sprenge egne grenser. Snarere ble det
et sparsméil om A kjenne etter hvor egne
grenser ghr. Denne distinksjonen tror
Jeg er vesentlig. En interessant observa-

sjon som jeg gjorde nér jeg gjennomfar-

te disse kursene var at deltakerne ofte
enskel & g mye lenger i forhold (il 4 ut-
forske egne grenser enn det jeg i ul-
gangspunktet hadde lagt opp til, Dette
kan selvfplgelig bety at mitt utgangs-
punkt var feil. Jeg tror ikke det. Ved 4
signalisere respekt for egne grenser
gker tryggheten og dermed lysten til
utforsking.

Hvordan oppni en god
dialog?

Jeg har tidligere nevnt at det er lenge si-
den jeg har samtalt med ungdom om
sex alene. Imidlertid har det gjennom
milt profesjonelle liv fra barepsykia-
trien og pediatrien dukket opp andre
perspektiver som har beriket tenkningen
omkring hvordan samtaler om seksuali-
tet med ungdom kan fares. Jeg vil der-
for nevne noen prinsipper som kan ha
betydning for denne dialogen:

1) Nir man vet noe om egne grenser gis
det bAde for behandler/informatgr og
ungdom rom for & kjenne pd egne
"mgrke krefter”. Blinde flekker vil da i
mindre grad ha sjanse for A forstyrre
dialogen.

2) Kjennskap til egne grenser inngir
rygghet og man virker &rlig og ekie
som informatgr/behandler. Mht. sprik-
bruk er det vanlig i en allmennprakiti-
kerhverdag & tenke al man bgr "speile”
pasientens sprak gjennom sitl cget - i
dialogen, Like viktig kan det vare 4 be-

Joe

5"

nytte ord og uttrykk som man er kom-
fortabel med. Detie gir tillit. Kjennskap
til medisinske faguitrykk, . eks. pA
kjgnnsorganer, er ogsd i de senere drene
blit mer vanlig i befolkningen.

3) 1 stedenfor 4 gi rAd (som kan vare
vanskelig 4 fglge), bgr man heller stille
sparsmél som virker tankevekkende og
som &pner opp for nye spprsmél. En
god samtale kan bl.a. vaere kjennetegnet
ved at den finner fram til spersmél som
aldri fgr har vaert stillet. Som leger er vi
vant til at vi stiller sparsmél for & inn-
hente informasjon til den "korrekie”
diagnosen. Bruk av spgrsmal har ogsh
en annen hensikt, nemlig 4 introdusere
ideer som kan bidra til 4 uivide pasien-
tens {(og legens) forsthelse. (“The doctor
becomes a co-author of the clients
narrative™). Fra samtaler med ungdom i
terapi vel vi at praien ofie gir tregt. . 1
Dette kan ha 4 gjgre med at informasjon
ikke bare er utveksling av ideer og
synspunkter. Det dreier seg ogsi om
formasjon, nemlig det "a danne seg
selv” gjennom samtalen,

4) Nir vi vet hvor grensene vire ghr, er
det lettere 4 t@rre 4 vare nar,

5) 1det vi vet hva vi stir for, kan vi
vaere gode modeller for ungdom - "det
er det vi gjer og ikke det vi sier som er
viktig". Mange driver opplysningsar-
beid og fungerer som behandlere i smd
og tette lokalsamfunn hvor befolknin-
gen er svart oppmerksom pA om hvor-
vidt det er samsvar mellom vire private

il
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og profesjonelle liv. For mange av oss
har dette vart vanskelige posisjoner 4
forene, Selv husker jeg med blandede
falelser tilbake pd episoder fra wmusti-
den i en liten kystkommune hvor jeg
innimellom 2-delt vakt og bl.a. gyneko-
logiske underspkelser ble konfrontert
med pasienter ndr jeg fra tid til annen
hadde behov for & delta i det lokale
utelivet.

6) Humor er et viktig element i
undervisningen.

7) Velg ut noen sentrale poeng. Man
trenger ikke £ med alt.

8) Opplysningsvirksomhet som tar ut-
gangspunkt i og kan gjennomfigres nir
akiuelle situasjoner oppstir (f eks, nir
tavla er full av mannlige kjgnnsorganer
(r: lereren forbereder mattetime) har
“.itere for & nd igjennom med
budskapet.

Vi trenger grenser
Seksualopplysning er like selviglgelig
som "selve livet". Den er kommet for 4
bli. Nye slekter kommer til og forsvin-
ner. Underveis endres ungdomsrollen.
Den seksuelle debuten og det fgrste
samleiet er fortsatt magiske markeringer
i tenfrene. Ungdom pd 70- og 80-tallet
har hatt fA overgangsritualer som har
synliggjort endring av status fra barn til
voksen rolle. Scksualiteten har pd
mange mdter vt et av de omridene
som har vert igjen til & markere dette,

i

Har s4 HIV-problematikken forstyrret
den seksuelle utforskingen som over-
gangsrituale? Tkke npdvendigvis. A
viere ung pA 90-tallet er likevel annerle-
des enn 4 vaere ung pd 70-1allet, ikke
minst mht. 4 leve ut seksualiteten. His-
torien ghr i balger. Regler, grenser,
verdier, normer og moral er noe vi om-
gir oss med bade bevisst og ubevisst,
Den sosiale konteksten bidrar ul utfor-
mingen av disse. Vi kan late som om
disse ikke eksisterer. T samtale med
ungdom om seksualitet synes dette lite
hensikismessig. Diskusjoner om disse
forhold var lite populzn i seksualopp-
lysningssammenheng pd 70-tallet. Selv
ungikk jeg elegant disse spersmilene.
Argumentet var at jeg ikke si det som
min oppgave 4 moralisere. 1 cn periode
av livet hvor jeg kjente pd egne grenser
gjennom aktiv utforsking, var jeg ikke
spesielt nysgjerrig pA 4 drgfte med ung-
dom hvordan de s pd disse spgrs-
milene. PA sett og vis satte HIV-
problematikken disse temaene pa dags-
orden igjen.

Epilog

Jeg overvant altsd mine lystproblemer.
De fleste allmennpraktikere vet at lyst-
problematikk er noe av det mest utfor-
drende & arbeide med. De fleste av oss
liker & gd i eget tempo. P4 den méten
kjenner vi at vi har kontrollen over vire
egne liv. Eller, som jeg var med 4 skrive
i en seksualopplysningsbok pd 70-tallet
og som jeg fortsatt synes gjelder: "Du
md, med den farten som passer deg,

oppdage og utforske din egen scksua-
litet. Det er bare du som kan bli ekspert
pd den”,
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Per Midistigen f. 1953,
Psykolog, spesialist [ klinisk
psykologi. Har arbeidet de
siste fem dr med familier, par
og enkelipersoner ved Kir-
kens Familierddgivaing,
Owa, Tidligere oppratt av
adferdsanalyse, nd mere for-
blgffer over samialens magi.

Hvor ble lysten av?

En kasuistikk

De fleste partmere har pnske
om at det seksuelle skal fun-
gere, Vanskeligheter pd deue
omridet kan lett spinne pé
sep og lage onde sirkler ellers
i dagliglivet. Dette gir i sin
tur enda dirligere betingelser
for & 14 scksuallivet i gjenge
igjen,

Partnere som lever sammen i
lengre tid opplever vanligvis
perioder der sex er fravaer-
ende. Periodene kan ha sam-
menheng med andre hen-
delser i livet som f, cks.
barnefpdsel, stort arbeids-
press, konflikter innen fami-
lien eller i forhold til folk
forgvrig. Andre ganger er det
ikke lett & peke pd noe spe-
sielt som kan kalles drsak.

Dersom begge parter har like
lite lyst pd sex en periode, er
situasjonen sjelden proble-
matisk. V&rre er det ndr bare
den ene mister lysten og sier
nei takk. Den andre fgler seg
avvist og siret og leter euer
strategier for & A partneren
pé banen igjen. Strategiene
kan variere fra press og over-
talelser til overstrgmmende
kurtise og slibrige forslag.

Ikke sjelden kan virkningen
over tid vaere at en eller beg-
ge stiller sparsmal ved selve
forholdet. "Er jeg virkelig
glad i ham/henne lenger? Ma
vi skilles?”

Erfaringen fra familickonto-
ret viser at mange slike par
kan hjelpes. Dette forulsclter
for det fgrste at begge er inn-
stilt pA & holde sammen ¢n
tid til for & prgve om det kan
bli bedre. En slik avklaring er
ikke alltid s4 enkel som den
kan hgres ut til. Ofie er den

"ulystige" ambivalent og har
tenkt en del pA 4 avslutie
forholdet. ("Jeg tror ikke jeg
orker mere™). Vi har i slike
sitwasjoner hatt nytie av fpl-
gende hypotetiske spgrsmal:
"Dersom vi nd hadde hatt en
magisk pille her som pé mi-
rakulgst vis hadde gitt deg
lysten tilbake, ville du da ha
tatt denne pillen?" Spersmé-
let gér rundt bekymringen
for hva en eventuell behand-
ling vil inneholde. Og det 1y-
deliggjor at det her dreier seg
om et valg man selv er ngdt
til 4 1a.

En annen forutsetning er at
hjelperen kjenner til og kan
bruke prinsippene for sensu-
alitetstrening (se £, cks.
Hertoll, 1987).

Hvis ni partnerne er enige
om 4 g inn for en slik
behandling, blir fgrste utfor-
dring & fjerne flest mulig fak-
torer som presser pA den av
partnermne som ikke har lyst,

[ praksis vil det vare ngdven-

dig 4 innf@re samleiclorbud
sd lenge behandlingen varer.
Deretter starter en opp fra
null: oppgaven blir 4 sette av
tid til 4 ha det hyggelig sam-
men, f. eks. to uforstyrrede
timer pr. uke. Alle temaer
som ¢r forbundet med pro-
blemer er bannlyst disse
timene. De skal brukes til
noc man vanligvis har likt &
£j@re sammen nir man er
gode venner - men alisd ikke
il sex.

Etlersom ukene gir gir hjel-
peren gradvis lov til at part-
neme narmer s¢g hverandre
fysisk: farst holde i hinden,
neste gang bergre armen opp

til albuen, s& massere nak-
ken, alt fullt pikledd. Dette
kan vare en tAlmodighetsprp-
Ve S0m gAr over uker og
méneder. Men det er ngdven-
dig at hjelperen holder igjen
og helst ligger etler den som
har minst lyst nér det gjelder
4 "gi tillatelse" il hva som er
lov. Fgrst meget gradvis gir
man over Ll & kjzrtegne stgr-
re deler av kroppen i avkledd. )
tilstand, si kjgnnsorganene
og il slutt il & ligge sammen,

Et kasuseksempel:

I. time:

Anne og Knut kommer til
time i august etter at Anne
har ringl og bestilt. Paret er
midt 1 30-&rene og har vaer
sammen siden de var tendr-
inger. I alle &r har Anne fplt
at Knut har presset henne pé
det seksuelle omridet. N er
det blitt slik at Knut presser
si@tt og Anne vil aldri. Om
de en sjelden gang ligger
sammen synes Anne det er
vondt og hun har ikke glede ‘
av det. Begge mener det mé
bli en forandring. Kanskje
mé en av dem flyue?

Paret har to bam pé 8 og 3 ir.
De driver en gard der Knuts
foreldre bor i samme hus,
Det er pen dir mellom
leilighetene. Detle plager
Anne en del. Hun er lei av at
ungene siadig flyr inn til bes-
teforeldrene og mé hentes inn
til méltider. Heller ikke er det
alltid like beleilig at bestefar
kommer inn uien 4 banke pd.
Euer en del avklaring inngér
vi en kontrakt om at paret
skal sette av 1o timer hver
uke der de skal vaere sammen
uten 4 snakke om problemer,
De har ansvaret annenhver
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gang for & finne pd noe
hyggelig. De godtar ogsa
samleieforbud med pyeblik-
kelig virkning, Vi sier at det-
e kan ta tid, at mange har
hatt nytte av behandlingen
fgr, men at vi ikke kan gi
noen garanti,

2. time:
Det har ghtt opp og ned med
oppgaven. Farste uka gikk
det greitt, deretter kokte det
hele bort en uke pga. krangel
oo misforstielser, De o siste
".'i,,cm:. har det gt sinn noen-
lunde. Anne sier spontant at
det har dukket opp nye press-
faktorer: Knut er overivrig
etter & "hjelpe til" i huset.
Han pusser sglv, stryker kler,
ordner og vasker s hun
knapt slipper til. "Han tror
vel alt skal vaere bra, men jeg
greier ikke 4 veere glad i ham
likevel”, sier hun og far dér-
lig samvittighet.
Pl ross av samleieforbudet
foler Anne adskillig press
ved at Knut ber om 4 £ holde
rundt henne, 4 ligge pd ar-
men osv. Vi forspker A rydde
vekk ogsd disse pressfakio-
rene. Samleieforbudet utvi-
des il 4 gjelde all fysisk
koniakt, og Knut lover 4 ikke

gj@re mer husarbeid enn
vanlig. Det er tungt for Knut,
men Anne puster lettet. Opp-
gavene fortsetter som fgr. Ny
time i oklober.

3. time:

Oppgavene har giut rimelig
bra. De har vart pd fest sam-
men og det var hyggelig for
figrste gang pé lenge. En gang
hadde Anne lyst 1l 4 ligge pa
armen til Knut og gjorde det.
Hun spekulerte da pd om det-
te var hennes eget behov eller
om hun gjorde det fordi hun
var glad 1 Knut.

Fra viir side presiserer vi at
det utvidede samleieforbudet
mé holdes. Det er altfor tidlig
4 legge det vekk. Vi ber Anne
om ikke 4 gi etter dersom hun
fAr lyst til 4 ligge pd armen.
Hun skal i stedet kjenne pa
lysten.

Oppgavene fortselter som
fgr, men de Fir nd lov il 4
holde hverandre i hinden.

Pa slutten av timen sicr Anng
at hun har ¢t spgrsmil: hva
synes vi om 4 lise dera il
svigedoreldrenes leilighet?
Vi stgtier henne pd 4 lise,
Knut er enig.

4. time:

Oppgaven har gitt riktig bra.
Utover det i holde i hinden
har ingen av dem tatt noe in-
itiativ til fysisk kontakt, selv
om begge sier de har hatt lyst
til det. Knut sier det er tungt
ikke & kunne holde rundt
Anne av og til. Vi sigtter ham
pA at det er vikiig & bruke
god tid og gir komplimenter
for at han ikke gir etier.

Paret har ennd ikke 141 d@ra
mellom leilighetene, men har
pPlanlagt 4 gigre det i forbin-
delse med husvasken for jul,
Oppgaven fortseuer som for,
og de skal nd massere hver-
andre pA nakken i ullegg ul &
holde hverandre i hinda. Ny
time rett for jul,

5. time:

Paret forteller at de nd har
ommablert sin leilighet og
plassert en stor veggscksjon
foran dora il svigerfor-
cldrene. De er godt formagyd
med detie og har ikke mgit
nocn sure miner fra svigerfo-
reldrene heller,

Etter en stund forteller Anne
med et sjenert smil at de har
forbruit seg mot kontrakten.
Etter et julebord fant hun ut
al hun ville krype inntil Knut

Foto: Kari Gorwitz

i senga. Hun tok initiativ til
at de 14 sammen, "Vi er jo
faktisk gifte, sh jeg syntes det
var for galt & ikke kunne gj@-
re det”. Begge syntes dette
fungerte helt prima.

Vi uttrykker skepsis il dette
raske framsigtel, men spar
paret om de kanskje vil ha
Juleferie fra behandlingsopp-
legget og heller gd i gang
igjen etter nyttdr, Det vil de
gjerme.

Rett etter nyttdr ringer Anne
for & avbestille timen inntil
videre, Hun vil ringe igjen

| seinere nAr det passer bedre.

| skrivende stund {ultimo
januar) har vi ennd ikke hgrt
noe, Kanskje var behandlin-
gen si langt tilstrekkelig til 4
komme over en kneik slik at
begge kan ha utbytte av sex-
livet framover. Kanskje vil de
ta kontakt igjen scinere for &
forisette der de slapp eller
drgfte andre temaer som er
blitt viktigere.

Litteratur:

Hertoft, Preben: *Klinisk sexologi™,
Kabenhavn 1987,

a
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Sesjon 1 - Allmennmedisinsk forskningskongress

9

LINILOQ-STUDIEN, EN
NORSK MULTISENTER-
STUDIE PA EFFEKT, TOLE-
RANSE OG LIVSKVALITET
HOS 828 PASIENTER MED
ESSENSIELL HYPERTENS-
JON SOM BENYTTET EN-
TEN LISINOPRIL ELLER
NIFEDIPIN.

Jan Otto Syvarsen, Bjermn
Bratland, Bjern Dahlof, Kjell
Gisholt, Ingrid Os, Steinar
Tretli, @redsen legekontor,
Moss.

| denne dobbel-blind-parallell-
studien deltok 828 pasienter
med mild til modarat hyper-
tensjon (gjennomsnitisblod-
trykk 162/104). 51 % var tid-
ligere ubehandlat. Studien ble
utfert av 120 allmennpraktike-
re og 11 spesialister i indre-
medisin ledet av en styrings-
gruppe (forfatterne). Forsak-
slegene og deres assistenter
ble fulgt opp med regelmessi-
ge mater og ved personlig
basok av monitorer, Etter to
ukers utvasking og to uker pa
placebo, ble pasientene ran-
domiser til behandling med
enten lisinapril eller nifedipin i
ti uker. Toleransen av be-
handlingen ble vurdert ved
hjelp av: 1. Generalt spars-
mal om bivirkninger. 2. 24
spesifikke sporsmal. 3. Livs-
kvalitetsevaluaring av bade
pasient og ektefella/samboer.
4. Bickjemiske prever.
Studian viste at lisinopril
(gjennomsnittsdose:; 18.8 mg)
hadde en signifikant bedre ef-
fekt pa blodirykket enn nifedi-
pin (gjennomsnitisdose: 37 .4
mg) vavhengig av pasientens
alder, kolesterolverdi eller tid-
ligere bahandling. | tillegg ble
lisinopril tolerert signifikant
bedre enn nifedipin. | foredra-
get vil de forskjellige metoder
brukt til toleransevurdering og
resultatene bli droftet. Stu-
dien er utfert | samarbeid
med MSD.

2

FORSKRIVNING OG BRUK
AV SYRESEKRESJONS-
HEMMERE - ER DAGENS
PRAKSIS KORREKT?

Pal Kristensen, Ranh&im
legesenter og Institutt for

samfunnsmedisinske fag,
Trandheim,

Formalet med undersokelsen
var 4 sammaenligne allmenn-
praktikeres og sykehuslegers
farskrivning av syresakra-
sjonshemmende medikamen-
ter med hensyn til preparat-
valg, indikasjoner og bruks-
mita,

| en syv-ukerspeariode varan
1990 ble alle resepter p4
cimetidin, famotidin og om-
aprazol registrert pA tre apo-
tek i Trondheim og et apotek i
Orkanger. | tillegg ble pasien-
tene bedt om 4 besvare et
kort sparreskjema,

435 resepter med over
37.000 definerte degndoser
ble registrert. Allmennprakti-
kere forskrav vel halvparten
av degndosene, Ca, 50 %
av forbruket var mot mage-
sar, 1/5 mot spiserorsbeten-
nelse og 1/5 mot magekatar.
Mear 1/3 av pasientene brukte
medikamentene ved behov
o like mange som langtids-
bahandling. Fordelingen ay
diagnoser og bruksméter var
forskjellig for allmennprakti-
kernes og sykehuslegenes
pasienter. De fleste pasiente-
ne fikk forskrevet medika-
mentet pa blaresept, ogsa
ved diagnosen magekatarr.
Undersakelsen visle store
forskjeller i forskrivningsvaner
mellom allmennpraktikere og
sykehusleger. Resultatene
kan tyde pa et underforbruk
ved asofagitt, spasielt i
allmennpraksis. Mange pa-
sienter bruker syresekre-
sjonshemmere ved behov.
Mytten av slik pasientstyrn be-
handling bar dokumentaras
bedre.

SYMPTOMSTYRT EGEN-
BEHANDLING MED H2-
BLOKKERE VED ULCUS
PEPTICUM

Terje Johannessen, Halset
Legesenter og Institutt for
samfunnsmedisinske fag,
Universitetet | Trondheim.

Fra medisinsk hold har ho-
vadmalet for behandlingen av
ulcus pepticum vaert tiheling
av séret mens pasienten gjer-
ne er mare opptatt av symp-
tomlindring. Langtidsbehand-
ling er ofte nedvendig da ul-
cussykdommen er hyppig
recidiverende. Tra ulike stra-
tegier ar aktualla: intarmitte-
rende kurer, kentinuerlig eller
symptomstyrt behandling.
Gastrogruppen Trondhaim
fant i en oppfelgingsstudie av
453 ulcuspasienter at 44%
tok H2-blokkere ved behov., |
en annen studie svarte 309
av pasiantene som hadde fatt
utskrevet resept pa H2-
blokker at de ville bruke med-
isinen ved bahov for 4 lindre
plager. Vi har ogsa pavist at
intansiteten av ulcussympto-
mene hos mange pasienter
er lav og at den kan variere
betydalig fra dag til dag. Der-
for gjorde vi en studie av 12
ulcuspasienter som sammen-
lignet den lindrende virknin-
gen av seks enkeltdoser med
Cimetidin mot seks enkelido-
ser med placebo, Rekkefal-
gen av dosensa var randomi-
sart og forseket ble utfert
dobbelt-blindt. Cimetidin ga
signifikant bedre lindring,
men | gjennomsnitt tok det 47
dager fer pasientena var fer-
dige med de 12 testdosena,
Vare erfaringer tyder pa at
symptomstyrt egenbehand-
ling er an velegnet terapiform
for mange pasienter.

4

A LEVE MED URININKONT!-
NENS

Hogne Sandvik, Eldri
Kweine, Steinar Hunskar,
Seksjon for allmennmadisin,
Institutt for samfunnsmedisin-
ske fag, Universitetet i
Bergen,

187 kvinner med urininkonti-
nens (Ul) ble intervjuet etter &
ha respondert pd en reklame-
kampanje for Ul-hjelpemidler.
Bare 19 % av kvinnena syn-
tes Ul var et lite problem.
Urge inkentinens mediarte
mer psykiske, sosiale og
praktiske problemer enn
stress inkontinens. Alvorlige .1
Ul medferte dessuten mar
problemer enn lett inkonti-
nens. Unge kvinner var mer
hemmet av stress inkonlinens
ann aldre kvinner. Urge in-
kontinens medferte lke stare
problemer for bade unge og
eldre.

Mesten alle kvinnena hadde
benyttet en eller annen form
for egenomsorg, men det var
meget stor variasjon. Mast
populsrt var ulike typer ab-
sorberende produkter. Mange
synes imidlertid uvitende om
at man kan f4 spesielle inkon-
tinensbleier p& bla resept.

57 % hadde tatt opp inkonti-
nensproblemet med en lage.
Dkende alvorlighet og varig-
hat av Ul predikerte konsulta-
sjon, Bare 36 % var fornayd .
med utfallet av
konsultasjonen.

5

URINPREVETAKING FRA
KVINNER - HOLD LABIA
FRA HVERANDRE.

Anders Bazrhelm, Asbjorn
Digranes, Steinar Hunskér,
Seksjon for allmennmedisin,
Institutt for samfunnsmedisin-
ske fag, Universitetet i
Bergen.

I hele den vastlige verden er
del gjengs a bruke vaske-
midtstremsteknikk ved urin-
pravetaking fra kvinner. Meto-
den bestar av tre trinn;
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a) holde kjgnnsleppena fra
hverandre, b) vaske og c)
bruke midistremsteknikk. Me-
toden er darlig dekumentert.
Vi lat 110 kvinnalige helse-
fagsstudenter systamatisk ta
morgenurinpraver 8 atter
hverandre felgende morgener,
hwvar morgen med et nytt trinn
eller kombinasjon av trinn av
vaske-midtstramsmetodean.
Graden av bakteriell forurens-
ning ble halvart nar kvinnana
tok proven mens de holdt
kjennsleppensa fra hverandre,
mens det ikke var noen effekt
av vask eller midistrams-
teknikk. Instruksjonen blir da
redusert til: Hold kjennslep-
pene fra hverandre ved
urinpravetaking.

<

RISIKOATFERD MED HEN-
SYN TIL HIV-SMITTE BLANT
KLIENTER VED TROMSE
KOMMUNALE HELSEKON-
TOR {AIDS-KONTORET)

Haakon Aars, Frogner
helsesenter, Oslo og Georg
Hayer, Universitetet | Tromss.,

Problemsiilling: Hovedmal
mad denne undersekalsen
har vaart a registrere risikoat-
fard med hensyn til HIV-
smitte blant klienter ved
Tromse kommunale helse-
kontor (AIDS-kontoret), og

. gjere beregninger om hvor

{\,_ stor andel innen ulike risiko-

grupper med hensyn pa HIV-
smitte, som ar fanget opp av
kontoret. Et viktig mal har
vaart & sammenligne risiko-
profil blant disse klienter med
funn i undersekelser fra all-
mennpraksis | Norge.
Metodes: Data ble innsamiet
retrospektivt, og var basert pa
arkivdata ved Tromse kom-
munale helsekontor, Under-
sokelsen inkluderer alle per-
soner som har oppsokt kon-
toret fra desember 1987 til ja-
nuar 1990, som totalt utgjer
914 personer (417 kvinner og
495 menn). Hver klient ble
bedt om a fylle ut et sparre-
skjema ved hver konsultasjon
ved kontoret, og disse spar-
reskjemaena var Kilde til
informasjon i denne
undersakelsen. | tillegg var

det inkludert endel data fra de
madisinske journalens.
Resultater: Gjennomsnittsal-
der for hele gruppen var 28,2
&r (6-79); og gjennomsnittlig
konsultasjonsantall ved kon-
toret var 2,77 (1-29). Blant
klientene ble 15,5 % klassifi-
sert som spraytemisbrukere;
3,2 % anga 4 ha hatt sex
med hiv-positive, 28 % Kon-
sulterte kontorat pga andre
seksuelt overfarbars sykdom-
mer, og 8,9 % av meann ble
klassifisert som homo/bifile.
Basert pa eksisterende esti-
mater vedrarende prevalens
av forskjellige risikogrupper
med hensyn til hiv-smitte, ble
det beregnet at kontorat i den-
ne perioden hadde vaert | kon-
takt med ca. 60-70 % av spray-
temisbrukerne og ca. 6 % av
antall menn som har/ har hatt
sex med menn i Tromse.
Konkiusjon: Klinikken har i
stor grad Iykkes i & nd grup-
pan spreytemisbrukere, mens
andelen homo/bifile menn er
lavere. En viktig faktor nar dat
gjelder kontorels suksess
med & nd risikogrupper har
vaart den lette tilgjengelighet
av kontorats tjenestar.

7

KRYBBEDCD
- @n statusrapport.

Fred Andersen, kemmune-
lege Steigen.

Insidensan av krybbedad har
vist en foruraligende akning
de siste 20 -30 arene. Det
skjer il tross for mer ansarta-
de diagnostiske kriterier og
sammenlignbare dadsarsaks-
statistikker.| arene 1985 -
1988 var insidensen i Norge
2,01 pr. 1000 levende fedte
av en total postneonatal
spadbarnsdadalighet pa 3,75
pr. 1000 levende fodte. En
rekke epidemiclogiske fakto-
rer er satt | sammenheng
med risiko for krybbeded.
Syndromet fremsthr i dag i en
multifakioriell &rsakssammen-
heng. Enkelistadende eller
sammenfallende miljefakiorer
kan, hos vulnerable individar,
utlese patologiske refleksme-
kanismer som under sarlig
uheldige omstendigheter, far

et fatalt forlep. Disse patolo-
giske refleksmekanismer an-
tas & bero pd forsinket eller
ukoordinert modning av neu-
rofysiologiske reguleringsme-
kanismer for raspirasjon og
cardiovaskulaer kontroll. Ar-
saken fil dette kan vazre pa-
virkning av negative miljpfak-
torer intrauterint og feller
necnatalt, Hypoxi star sentralt
i denne diskusjonan, Det vil
vaare et mal 4 kunne pavirke
en del av de statistisk definer-
bare miljgfaktorar i kampen
mot dette syndromet. Svang-
erskapsomsorgan og helsas-
tasjonsarbeidet vil igjen sta i
fokus, men nd med vektleg-
ging av barnepleien.

FIBROMYALGI
- EN VURDERING AV
ARSAKSFAKTORER.

Jan Otto Syversen, Pal
Hartvig, Arild Johannessen,
Ingar Holme, Egil Fuglum,
Bente Gjelstad, Lorentz
Nitter, Leiv Tjeldflaat. Brea-
sen legekontor, @radsen,
Moss.

Studien omfatter 100 pasien-
ter som tifredsstiller Yunus
og/eller de nye amerikanske
multisentarkriteriena for fibro-
myalgi. Pasientene er kartlagt
med klinisk undersekelsa og
et strukturert spameskjeama
med 358 sparsmil. Ved hjalp
av dette kartlegges arvelige
forhold, forskjellige belastnin-
ger pasientena har vaart ut-
satt for gjennom oppvekst
samt tidligere og navaerende
belastninger i hjemmemilja
og arbeidsmilje. | tillegg kart-
legges livsstil og forskjellige
personlige egenskaper vi an-
tar kan vaere av betydning for
utviklingen av fibromyalgi,
Tidligare behandlingsopplegg
og effekten av delte, kartleg-
ges ogsa.

| undersokelsan sammenlig-
nes 100 fibromyalgipasienter
med 100 pasienter uten fibro-
myalgi hvorav 50 har psyko-
somatiske syndromer og 50
ikke har det. Undersokelsen
ble gjort av 50 allmennprakti-
kare som er samtranet i kli-
nisk vurdering og utredning

av disse pasientene. Alle ar
ogsa bedriftsleger og kjennar
bade pasienter og ofte ar-
beidsmiljpet godt. Underso-
kelsen lades av en styrings-
gruppe (de tre forste
forfatterne). Metode og erfa-
ringer droftes. Studien er
stattat av Plizer A/S.

MEDISINSK ETIKK 1 ALL-
MENNPRAKSIS

Steffen Steffensrud, Vik
legesentar, Raysea.

| foredraget droftes etiska
sparsmél pa bakgrunn av en
skrifilig undersekelse. 15
spesialister i allmennmedisin
besvarte sparsmal og kom-
menterte HIV problematikk,
helsearbeider som politisk
radgiver, behandling av for
tidlig fedte og sykemeldings-
praksis.

Bakgrunnen for studien er
spesielt den pAgiende debatt
i Sverige hvor dagspressen
har slatt kraftig opp enkelte
kollegers sykemaldings-
praksis, sammenblanding av
kommarsialle og fagliges mot-
iver for medikamentutskriv-
ning og betydelige inntekter
utenom avlenningen innenfor
dat offentlige helsesystem.
Hensikten med undersokel-
san er & belyse efiske verdi-
valg i allmennpraksis samt &
bavissigjere oss selv innad
som yriasgruppe pa hvilke
sokelys samiunnet etterhvert
vil setta pa oss som forvaltere
av store ekonomiske overfar-
inger innenfor rygdesystemst.
Resulatens visar naarmest
identiske oppfatninger pa ge-
nerelle etiske verdinormer,
man avvik pa den praktiske
kasuistikken om sykemelding
som var innlagt i sperreskje-
maet, Vied at tre timers mate i
spesialistgruppen ble dette
draftet for om mulig a finne
fram til en felles plattiorm i
beslutningsprosessen.

Det konkluderes med at den-
ne form for opplegg med for-
arbeid og etterdiskusjon i le-
gegrupper ar av betydelig
verdi for normsetting blant
allmennpraktikera,

Vedlege til UTPOSTEN 1992; 21 (3)
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REFLOTRON OG SERALY-
ZER I PRIMAERHELSE-
TJENESTEN: HYORDAN ER
ANALYSEKVALITETEN?

Gelr Thue, Sandberg Sverre,
Institutt for samfunnsmedisin-
ske fag, Universitetet | Ber-
gen og Laboratorium for kli-
nisk biokjemi, Haukeland
sykehus, Bergen.

Formalet med undersakelsen
var & male analysekvaliteten
pé de to mast brukte starre
tarrkjemiinstrumenter i pri-
mazrhelsetjenesten, sammen-
ligne kvaliteten i primaarhel-
seljenasten (PHT) og pa
sykehus, og finne forhold ved
bruken som borger for god
analysakvalitet.

Viba alle brukera av instru-
mentane om & analysare det
tilsendte kvalitetskontrollseru-
mat to ganger samt besvare
et sparreskjema slik at vi fikk
opplysninger om praksisen-
heten og instrumantbruken.
Serumet ble ogsd analysert |
B0 sykehuslaboratorier.
Vifikk svar fra 212 (79 %) av
Reflotranbrukerne og 19

(B6 %) av Seralyzerbrukerna,
PHT-brukerne som gruppe
hadde like god presisjon som
sykehuslaboratoriena, mans
neyakligheten var darligere
for karbamid p4 Reflotron og
for kolesterol og kalium pa
Seralyzer. | forhold il andra
komponentar var triglyserida-
nalysen unayakliy pa begge
instrumenter.

En undergruppe bestaends
av 138 Rellotronbrukere og
18 Seralyzebrukera ble vur-
dert individuelt mht. analyse-
kvalitet og plassert | kalego-
rigne "god” eller "annet”. Ged
kvalitet var forbundet med
Reflotron og med at instru-
meantena (uansett type) ble
brukt av medarbeiderne med
laboratorietrening - og med
forholdsvis & analyser utfart
pr. uke,

Reflotron synes alisé & gi til-
fredsstillende analysekvalitet
nar det brukes | PHT, i hoved-
sak fordi instrumentet er lite
brukeravhengig, mens Sara-
lyzer synes mindre egnet for
slik bruk. Imern og ekstern

kvalitetskontrall er nedvendig
for & sikre god analysekvalitet
over tid,

"

HVOR MANGE NORDMENN
HAR HEOYT KOLESTEROL?
0G HVOR MANGE LIGGER
AN TIL VURDERING OG BE-
HANDLING HOS ALLMENN-
PRAKTIKER?

Sidsel Graff-lversen, Thore
Gjervik, Kjell Bjartveit. Sta-
tens halseundersakelser,
Oslo.

Morske kostnad-efiekivurde-
ringer av kolesterolbehand-
ling bygger pa data fra Trom-
s@ 1986, som er antatt repra-
sentative for den norske
befolkningen. | et arbeid nylig
publisert | BMJ regner man at
10 % blant 40 - 49 ar gamla
menn har kolasterclverdi lik
eller over 8 mmal/l. Dette be-
tyr at 220.000 nordmenn i en
alder 20 - 59 4r, eller 73 per-
soner pr. allmennlege. Koles-
terolnivast hos nordmenn har
imidlertid sunket da siste
&rena. Datte ar funneat i en
undersakelse av hele den
voksne befalkningen i tre
fylker, og ved undersakelse
av 40-42 aringer i 14 fylker.

I fire fylker undersekt 1986 og
1989, sank andelen med kal-
esteralverdi lik eller over 8
mmali fra 5,6 1l 3,1 % hos
menn og fra 2,8 til 1,5 % hos
kvinner. Regner man andela-
ne i 1989 som reprasentative
for befolkningen i en alder av
20-59 ar, far man ca. 35.000
menn og 16.000 kvinnar som
i talge handlingsprogrammet
fra 1988 skal vurderes pga
“sviert hayt kolesterol®, Det
blir 17 parsoner pr. norskea
primaerlege. Legges Dnlf's
reviderie handlingsprogram
1991 1l grunn, reduseres
tallet fordi man nedioner
bahandlingsbehovet hos
kvinner, Ut fra ferske koleste-
roldata og revidert handlings-
program, vil kolesterolbe-
handling ikke bli noen gjak-
unge i norsk allmennpraksis.

12

ALLMENNPRAKTIKEREN
S0OM BEDRIFTSLEGE

Steffen Steffensrud, Vik
legesenter, Reyse.

Mange av oss allmennprakti-
kere har bedriflslegearbeid
som sidebeskjeftigelse til den
kurative hovedbeskjeftigelse.
I neen grad har dette veart kri-
tisert fra forskjellige hold.
Imidlertid kan allmeannprakti-
keren tifore bedrifter en flak-
sibel badriftslegecrdning som
0gsa kan brukes systematisk
for & senke sykefravesret
blant de ansatte,

| prosjekiet “Sekelys pa oss
selv” vurderas an firearig pro-
sjektordning i en handelsbe-
drift mad 148 ansatte. Fravas-
ret senkes i en tredrsperiode
fra 11,21l 4,7 5. Det rede-
gjeres for oppsekende
kontaktform, konsultasjons-
typer, follow-up pa langtids-
sykmeldie, organisering av
legetjeneste pa arbeidsplas-
san og vurdaring av matavirk-
somhet med styret, admini-
strativ ledelse, ansatte og
deres arganisasjoner.

Med den rimalige og lokale
bedriftshelsetjeneste som
den interesserte allmennprak-
tiker kan tilby konkluderes det
med at allmennpraktikeren er
godt egnet til bedriftshelsetje-
neste ogsa utenom den rent
personalmessige legetjeneste
i an badrift.

13

EN PROSPEKTIV UNDER-
SOKELSE AV HOYDE OG
OVERVEKT | FORHOLD TIL
RISIKO FOR BRYSTKREFT

Lars J. Vatten, Institutt for
samfunnsmedisinske fag,
Univarsitetat i Trondhaim.

Forholdet mellom kroppshaoy-
de og overvekt (Body Mass
Index=kg/m?) i forhold til insi-
densen av brystkreft er stu-
dert blant 281 kvinner som
fikk sykdommaen i lapat av 14
ars oppfelging i en popula-
sjon pa 25.967 norske Kvin-
ner, Resultatena viste en okt
risike for brystkreft med sken-
de kroppsheyde. Den relative
risiko for kvinner i den hoye-
ste kvartil (mean=170cm) var
1.43 (95 % konfidensintervall,
1.18-1.73), sammenlignet
med kvinner i den laveste
(mean=155 cm), etter juste-
ring for alder, paritet, aldar
ved forste fedsel og bosteds-
fylke. Samtidig var det en ne-
gativ assosiasjon mellom
overvekt (BMI) og risiko for
brystkreft, men dette inverse
forholdet var isolert til kvinner
far 50 ars alder. | denne grup-
pen var den relative risiko for
brystkreft | den heyeste kvar-
til av BMI (mean BMI=30)
0.63 (95 % konfidensintervall,
0.48-0.82), sammanlignet
med kvinner i den laveste
kvartil (mean BMI=21), etler
justering for de samme risiko-
faktorer som for hayde.

Den lavere brystkreftrisiko
blant kortvokste kvinner kan
tenkes & gjenspeile ef lavers
kaloriinntak | kosten i lapet av
deres pubertale fase og i
vekstspurten. Dette kan ha
pavirket hyperplastisk vekst
av brystkjerlelen, og fart til et
lavere antall celler | brystvey.
Den negative assosiasjonen
med BMI kan vaare lavere
hos evervektige enn hos
slanke kvinner far meno-
pausealder.

Vedlegg til UTPOSTEM 1992; 21 (3)
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OMS0ORAG FOR KREFT-
PASIENTER. KOMMUNIKA-
SJON OG ANSVARSFOR-
DELING MELLOM SYKE-
HUS OG PRIMAERLEGER

Inger Njaistad, E. Wist, Insti-
tutt for samfunnsmedisinske
fag, Universitetet i Tromse og
kreftavdelingen, Regionsyke-
huset | Tramsa.

Innen kreftomsorgen hevdes
at primeerleger bar delta akt-
ivt i opplalging av kreftpasi-
enter. Hvordan er oppgaver
og ansvar for kreftpasienter
fordelt mellom sykehus og
primaareger som praktiserer |
fi ( shusets nmromride?
wetode:

A)Gjennomgang av sykehu-
sjournal til 51 paslenter ved
kreftavd., Regionsykehuset |
Tromse, med henblikk pa:
1}om pasienten hadde en fast
primzerlege & forholde seg til
2)om epikriser var blitt sendt
til henvisenda lege/pasien-
tens primaarlage

3)om primearlegen fra syke-
husats side ble bedt om Ata
del i omsorglopplalging av
kreftipasienten
B)Telefenintervju med pri-
meerleger for & kartlagge evi.
andre kentaktformer enn
skriftlige epikriser.

Clintervju med et lite utvalg
krafipasienter.

Treultater fra undersekelsen
wiruli lagt fram og diskuterl.

15

PA CHLAMYDIAJAKT UTAN
KIKKERTSIKTE OG GOD-
KJENT JAKTPREVE

- MANGE TREFF VILT!

Finn Egil Skjeldestad, Re-
gionsykehuset i Trondheim.

Prevalens, sensitivitet, spesi-
fisitet, positiv/inegativ prediktiv
verdi er for mange ukjente
begrep fra kurs i epidamio-
logi, men lite nytta i klinisk
arbeid. Mange har opplevd
overraskande positive
chlamydia-prevar som har
skapt sterke reaksjonar. Flere
parforhold har fatt uhelbrede-
leg sar etter chlamydia
pavisning.

Nar prevevolumet aukar og
andelen positive praver
minkar, kan laboratorieteknik-
ken vara kritisk for talet falske
positive pravar. Dyrkningsme-
todikk er fortsatt gullstandar-
den for pavisning av chlamy-
dia trachomatis. Ein nyleg pu-
blisert studie fra Mikrobiolo-
gisk avdeling ved Regionsy-
kehuset | Trondheim viste at
Elisa-teknikken hadde 80 %
sansitivitat og 96 % spesitivi-
tet samanlikna med dyrk-
ningsmetodan, Nyttar vi fere-
komst for ehlamydia tracho-
matis blant pasientar i all-
mennpraksis (Midtbyen og
Saupstad legasenter i Trond-
heim, 1990) og prevalens fra
ain landsomfattande studie
blant aborsakande kvinner
{1991) og forutsel at alle pre-
vane ar analysart med Elisa-
teknikk, er den positive pre-
diktive verdien av pravar |
allmennpraksis:

<24 MAR: 76%
prevalens: 10 % n= 160

=25 AR 2o
prevalens: 1 % n= 360
og blant abortsekande:

<24 AR: B9 %

prevalens: 8 % n= 901

=25 AR: 44 %

prevalens: 3%  n=1101

HUGS: Bli kjend med gevae-
ret og ver sikker pa at du veit

kva du siktar pa! Til meir sjel-
dan viltet ar, til sterre er sjan-
san for at du frur du traff d&
du likevel bommal

16

UNDERSEKELSE AV LEGE-
VAKTORDNINGENE | 50
KOMMUNER

Eilif Chr. Rytter,
Bydalsoverlege, Oslo,

En sparreskjemaundersekel-
se vedrarende legevaktord-
ninger i mai 1991 dekker ca
15 % av landets kommunear
utenom de sterste byene. Be-
folkningssterrelsen i de un-
dersakte vaklomradensa har
en spredning fra ca. 700 - ca,
75.000. Over 50 % har under
10.000 innbyggere, mean
samlet har disse omradens
bare 20 % av befolkningen.
Knapt 60 % av kommunena
har vaktsamarbeid, de fleste
med &n kommune, én med
seks. Lange reiseavstander
er ikke bare et problem for
smakommuner, eller for an li-
ten del av befolkningen. Eft
av de 1o storste vaktomrada-
ne med nesten 70.000 inn-
byggere har over en times
reiseavstand fra ytterkant fil
yttarkant, og bestir av seks
kommuner. Ekstremt lange
reisetider er et problem i en-
kalte av sykommunene, men
ikke i alle, og flere innland-
skommuner har nasten like
lange reisetider.

Ved fravaer fra vaktene synes
mulighetene for a f4 legahjalp
i akutte situasjoner nasten
alle steder & vaare avhengig
av at annen lege tilleldigvis er
tilgjengelig.

Over 90 % av de faste vaki-
deltakerne er
allmennpraktikers, val 40 %
av disse spasialister
dllmennmedisin, Bruken av
vikarer synes mest utbredt i
store sykehuskommuner og
sykehusnare vaktomrader.
Sykehuslegene er den viktig-
ste vikargruppen, men all-
mennpraktikermne utgjar over
20 % av vikarkorpsat.

Bare i knapt 20 %% av ord-
ningena ar det skriftlige
ratningslinjer. Tilgjengelighe-

ten synes ikke lifredsstillende
sikret | knapt 20 % av
vaktordningene. Vel 50 % av
ordningene tilfredsstiller ikke
nadmeldeforskriftenes krav
om lukket helseradionett,
Owersikien over den laveste
kompetansen for personell
som svarer il hver ordning vi-
ser at forskriftenes krav bare
oppfylles i vel tredjedelan av
de vaktomradene det er gitt
svar for.

17

VOLD MOT GRAVIDE
KVINNER

Berit Schel, Medisinsk
kvinnetorskning, Institutt for
samfunnsmeadisinske fag,
Universitatat | Trondheim,

Vi vet at kvinner blir fysisk og
saksualt mishandlat av
partner. Det at enkelte menn
ogsa fortsetter & sl& i svang-
erskapet har kke vaart erkjant
innen svangerskapsom-
sorgen. Dette pa tross av at
legen ved farste kontroll blir
anbefalt 4 karlegge personli-
ge forhold som kan veare av
betydning for utfallet. Man
kan det vaere at vold fra part-
ner i svangerskapet er en
skjult risikofaktor som ogsd er
relatert til lav fedselsvekt?

En gruppe kvinner som levde
i mishandlingsforhold p& in-
tervjutidspunkiet (N=66) og
en gruppe kvinner som ikke

| gjorde det (N=114) ble inter-
| vjuet. Fodselsvekt og fore-

komst av vold ble registrart
retrospekiivt. En indeks
(N=40) og kontrollgruppe
(M=266) av enkeltfodie barn
ble etablert etter hvorvidt mor
rapportere a ha bilitt slatt i
svangerskapet eller ikke,
Gjennomsnittlig fadselsvekt
blant voldseksponerte bam
var 3219 gram sammenlignet
med 3448 gram i kentroll-
gruppen (p< 0.05). Disse fun-
nene er i samsvar med lig-
nande undersakelser i USA,
Viten om at noen gravide
kvinner lever med en mis-
handlar ma fA konsekvensar
for svangerskapsomsorgen.

Vedlegg til UTPOSTEN 1992; 21 (3)
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HVA ER GALT MED
LEGENE? EN OPINIONS-
UNDERSEKELSE.

Terje Johannessen, Aage
Bjerinzes og Pal Kristensen.
Halzet Legesenter, Risvallan
Legesentar og Ranheim
Legesenter, Trondheim,

Forut for Folkemoatat om "Hva
er galt med legena?” under
arats Nidaroskongress gjen-
nemiene opinionsinstituttet
Merfakia en landsomfattenda
sparreundersokelse. Malin-
gen var basert pa telefonin-
tarvjuer med 800 parsonear.
Sparsmalene gjaldt kun de
allmannpraktiseranda lagana
aller kommunelegens. Tema-
tisk var sparsmalene avgran-
set til opplysninger om tilgjen-
gelighet, legans atferd, kom-
munikasjon (sprék), kvaliteten
pé legens arbeide og legens
integritet vis a vis legemid-
delindustrien. Alle sparsmaéle-
ne dreide seg om erfaringer
og inntrykk den enkelte intar-
vjuede hadde gjort. Bak-
grunnsopplysninger om hvor
ofte den interviuede hadde
hatt kontakt med sin lege det
siste &ret, kjenn, alder, og
bosted, ble innhentet pa alla.
Raesultatene framlegges.

18

PSYKOSOSIAL SAMHAND-
LING | INDRE SOGN - DEL
AV TILGJENGELIGHETS-
PROSJEKTET (SME-
PROSJEKT 59/)

Janecke Thesen, Laardal
Helsesantar, Lardal.

Det samlede tilbud av tiene-
ster til mennasker som har
psykiske lidelsar som er s&
alvorlige at de farer il betyde-
lige funksjonsinnskrenkninger
er ikke tilstrekkelig ulbygget |
store deler av landet. Mange
steder er de heller ikke orga-
nisert ut fra brukernes behov.
Ut fra denne erkjennalsen har
Sosialdepartementat ved
SME utarbeidet et bakgrunns-
dokument for modellforsek 7
forskjellige stedar i Norge, Et
av dissa stedena er Indre
Sogn, der & av 7 kommuner
som sokner til de samme
psykiatriske poliklinikkens har
sagt seg villige til 4 delta,

Kommunelega Janecke The-
san ar angasjert som prosjekd-
leder. Prosessen er 2-delt:
-En prosjekteringsfase for ut-
forming av prosjektplan, av-
sluttet juli-91

-En prosjektiase for selve
modeliforseket, sept-91 til
sept-94.

Prosjektet er mer et fagutvik-
lingsprosjekt enn &t rent fors-
kningsprosjekt, og ma vel
narmest klassifiseres som
helsetjenesteforskning. Det
gar ut pa a organisere en
tverrfaglig "PS-gruppe” i hver
kommune. PS-gruppa skal gi
uvanlige garantier til de i ba-
folkningen som har behav for
fjenestene, eksempler er:
Rad telefon, alle problemstill-
inger skal fas opp innen ul-
gangen av nasle yrkesdag,
ljenester skal defineres langt
bredere enn vanlig medisinsk
behandling, intensivert kon-
takt ndr brukeren er i insti-
tugjon, fengsel el, lign., osv
osv. det er lagt opp til &n me-
get amfattende evaluering.

Pa forskningskongressen vil
det bli lagt vekt pa & beskrive
prasessen, modellen {PS5-
gruppa) og 4 begrunne hvor-
for allmennpraktikere bor ga
inn i denne typen helsetje-
nesteforskning.

Vedlegg til UTPOSTEN 1992; 21 (3)




Fra medarbeider til medarbeider
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DIABETESOMSORG | ALL-
MENNPRAKSIS

Marie Fjelde Hausken,
Hjelmeland legakontor,
Hjelmeland.

Hjelmaland kemmune er an
utkantkommune med en hay
andel eldre | befolkningen.
Diabetes er an vanlig sykdom
i denne aldersgruppen, ag
bade leger og hjelpepersonall
felte lenge at dette var en pa-
sientgruppe vi med enkle fil-
tak trolig kunne hjelpe p en
langt bedre mate enn fer. Jeg
har i samarbeid med kommu-
neoverlege |, John Cooper,
(| rarbeidet et strukturert be-
“handlingscpplegg basert pa
egenkontroll, gruppeundervis-
ning av pasienter og parer-
ende, og insulinbehandling av
gruppe |l diabatikera. Jeg vili
dette innlegget beskrive min
rolle som medarbeider i dia-
betesomsorgen | Hjelmeland.
Jeg vil kemmentera de erfa-
ringene vi har gjort med detle
oppleggel, og presentera
noen forelapige resultater ba-
sert pa laboratoriemalingar
og en enkel sparreundearso-
kelse av pasientena.

20

MEDARBEIDERENS ROLLE
+ DIABETESOMSORGEN -

S LRUPPESAMTALE MEL-
LOM DIABETIKER MEDAR-
BEIDER

Unni Elisabat Knutsen, Kra-
keray legesenter, Krikeray.

Jeg jobbaer som medarbeider
hos to allmennpraktiserende
lager, Knut Aamodt Karsen
og Bjern T. Hovland pa Kra-
keray. Pr. i dag har vi regi-
strart 106 diabetikera (gruppe
Il). Som et ledd i det 4 bedre
diabetesomsorgen, innkaller
vi diabatikere til gruppesam-
taler. Jag vil i dette innlegget
fortelle hvardan vi praktiserar
gruppesamtalena.

21

MEDARBEIDERENS OPP-
GAVE | SVANGERSKAPS-
OMSORGEN | PRIMAER-
HELSETJENESTEN

Legesekretaer Lise K.
Castberg, legesekratar Tove
Rutle, Jesshaim.

Viensket & belyse medarbai-
derens oppgave i forbindelse
mad svangerskapsomsorgen.
Dette kom i stand fordi vi ble
badt om & holde et foredrag
om dette amnet og fordi det
var kammet kritiske restar fra
jordmarhold som ensket all
svangerskapsomsorg til hel-
sestasjonene under deres
ansvar.

Vi oppsummarte hva vi som
medarbeidere gjorde | denne
delen av var arbeid og utar-
beidet et sparreskjema med
sparsmél for & 4 rede pa hva
den gravide savnet, likte og
ville forandre. Sparreskje-
maene ble sendt til 50 stykker
likt fordelt pa begge praksiser.
Vi noterte ogsa tiden de gra-
vide brukte inne hos medar-
beideran og legen, og hva de
var mest opptatt av.
Konklusjonen vi stod igjen
med var at det meste vi gjor-
de | svangerskapsomsorgen |
var god. Tid og omsorg gikk
igjen som viktige punkter.De
gravide har behov for & bli
matt med forstielse som leg-
ger vekt pa savel psykososia-
le som medisinsk faglige
forhold.
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KOSTVEILEDNING.
Erfaringer etter 1 4r med sy-
kepleier som kostveiledsr i
allmennpraksis; - Er kvinner
flinkers til & slanke seg enn
menn?

Sykepleier Arne Martin
Davidsen, kommunelege Ei-
rik Be Larzen, Dokka
helsehus, Dokka,

Kostveileder er sykepleier i
111 stilling ved kommunalt 4-
legesanter pa Dokka. Avsatt
tid til kostveiledning er &n dag
pr. to uker. Vi har vurdert det-
te tilbudet ved & studere en

gruppe ovarveklige mann og
kvinner med enske om og ba-
hov for vektreduksjon. Det
omfatter 22 pasienter (100
%), 6 menn (27,3 %) og 16
kvinner (72,7 %). Diabetikers
er ikke inkludert | dette
materiale,

Retningslinjer for kostveilade-
rens arbeid ved legekontorat
pa Dokka presenteres og det
redegjares for hovedtrekkene
i kostveiledningen.
Hesultatenea vil bli diskutarart,
blant annat med tanke pa at
dat har vaart mannlig kostvei-
leder. | dette materialet fant vi
at kvinner i gjennomsnitt opp-
nadde sterre vekireduksjon
og syntas & vasre mer uthol-
dende enn menn.

Materialet er lite og tillater in-
gen sikra konklusjoner, men
er en nyttig evaluering av
egen praksis. Del falges opp
og utvides fortlepende, ogsé
med tanke pi langtidseffek-
ten av vektreduksjon.
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MEDARBEIDERUTVEKS-
LING | ALLMENNMEDISIN -
ER DET NYTTIG? Prakiisk
forsok og evaluering fra ut-
veksling mellom Bardu Helse-
senter og Legehuset |
Hokksund.

Legemedarbeider Toril
Bogen, lege Sten Erik
Hessling, Legehuset i
Hokksund. Legesekretazr Britt
Walar Fagertun, kommunele-
ge Thoralf Hasvold, Bardu,

Legenea i allmennmedisin har
i flere ar hatt mulighet for &
beseke hverandres praksis
innenfor rammen av at struk-
turert opplegg som ladd |
etterutdannelse. Tanken om
en lignende utveksling blant
medarbaiderne ble tatt opp
ved et samarbeid mellom de
to arbaeidsstadena hosten -
80,

Det ble forst utarbeidet en
praksisbeskrivelse tilpasset
medarbeidernes behov. Dan-
ne ble fylt ut for besaket. Be-
soket varte en uke hvern
arbeidssted, men ikke p4
samme lidspunkt. Medarbeai-
deran cbsarverle den daglige

arbaidsgang, men dellok ikke
i vanlig rutinearbeid. Lt fra
notater ble det s& utarbeidet
en rapport fra besaket, som
senere har vaar gjenstand
for diskusjoner pa begge
arbaidsstedene. Efaringena
har vaart meget gode.

Datte pilotprosjektet vil mun-
ne ut | et forslag til strukturert
opplegg for slik medarbeider-
utveksling. Bade faglig og so-
sialt anbefales denne form for
medarbaidarkontakt!
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TAUSHETSPLIKTEN
-ETGLEMT KAPITTEL?
Pasientens rettigheter

- véirt ansvar.

Ragnhlld Torbergsen
Lekeberg,
Bedriftslegakontoret, Spare-
banken NOR, Tensberg.

Er taushetsplikten til hinder
for god og riktig behandling
av pasienten?
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FRA IDE TIL PROSJEKT,

Olav Rutle, Institutt for
allmennmedisin, Oslo.

Vedlege ul UTPOSTEN 1992; 21 (3)



Rode
og kleende

oyne er
plagsomt
aret rundt.

Tidligere var allergisk konjuktivitt en
sesongvariabel tilstand, knyttet i for-
ste rekke fil pollensesongen. NG er
rede og klsende syne ogsd en vinter-
plage. Darlig inneklima, reyking og
forurensing er viktige deler av drsals-
mekanismene.,

LOMUDAL, natriumkromoglykat,
brukes bade ved helérlig og sesong-
bundet allergisk konjunktivitt. En-
dosepipettene er godt egnet for bru-
kere av kontaktlinser og personer
som reagerer pa benzalkonklorid.

Se Felleskatalogen "21 5. 614.

FISONS

Pharmaceuticals
Posthoks 24, 1345 Gsterds.

Tagamet

= originalen sorm gjor alle glade

TAGAMET (R} cimatidin
Histaminerg H2-reseptoranagonist,
BRUSETABLETTER 400 mg: Hver brusetablen inneh Cornetadin. npcrochlorid. nespong. ometdin 400

nair hydrogencarh, aspartam 70 rhg andma, conat qa
Ehssmn‘mmu mg: Hwer Brugatabiledt inneh. Cimetdn, mydrochiond, respond cmesdn BI0mg

nalr ydrogencart., Bcid, Gine. saccharinnalr, nalr, cyclamas, aspartam. aromi, cons! g8 Med aglesirelc
INFUSJONSVIESKE 4 mg'ml 1 ml innehc Cimeticin. 4 mg natrclond. 8 mg. assiiydrachinne.
nAlrmadnoeid 0 5. aqua ad mect ad | mi pHciL B

INJEXSJONSYESKE 100 mg/mi 1 mil inneh: cirsetiin 100 mg ackd hydepchionic g5, aua ad inecl ad 1
mipHca &

TABLETTER 200 #3400 myg 6 800 mag: Hvar tabloft imnah: Cimsptigin 200 mg resn. 400 mg g 800 mg
eomst 5 Fargesiol. Indigotin (E132), jernoksyd. (E 1729

Mn}é Hlassilsenng, Wirningsrnokanisme: Hemmes bade siimuler o basal sekreSon iy St
Sy, 0 minskor pepsnproduksionen. Hemmer kompatitivt hislaminets virkning pd histamin H2-resep-
tgrgr | magesokkens slembinne. Histamin HZ eseponer Brnes | da fasie crganes g vev. Den funksonele
bastyeinirg v Pieskamin H2 -recsapnoner i ulios v o uigent med unntak for magesekkens 5i we. Toga
trusetatisdior Foruten 0 H-resepiodlokkerenie egendhape hat bruselabletion en umiddelbar
butirence etk pd pH ventrikkelen Den bulirende efeikien lilsvans ca. 15 mmol HCH bl of Seknives et
nafriumeitril $om dannes elier oppkISNing av brusetabiesien i et haivt glass vann

Abzorpgion God atier ocal adminigirason bending: Ca 20r%. Hahwnngstd Ca. 2 timar, Halvenngs-
ik e Wirelarl W krpatinincleanance sik a1 Gen forlenges hos passanbar med nedsat nyrefunkgon. Mets-
holamae Utskdeise. Howpdsakeh via ryrene. Ominer 75% gjerfnmes vanbgvs i urinen eier en ol doss,
o B5% etior o panentiral disi, honsdsakedigulomntnet Hovedmatabolitten e Sullokssded deite uiskiles
o5 v uringn

WDIKASJOMER: Duntenalsdr og benigne ventrikkeisdr, Zolinger-Ellsons syndrom Langhidsbehanding
avpasienier med stadig resdvenence eler kroniske cucdenalsdr Gastroasclageal refiuecsgkda (GERD)
Profylakss mof biodnrges pi grure i Siness e s hes kitisk syke pasenton Profylakse mol asprirasions:
praumeni

BIVIRKHIMGER: Diare, svimmedhet. tratthet. fobor of hudutsiefl, vanliqvis e of reversitie, Fowersbel
gynekomast sees hos mindre ann 1% av pasieriene Titleller & reversiie lproemngstlstanden of rappor-
160 farst 04 1ramst hos st g pasientss med myre- of eveinsullisers. intial forbigdende SLgning av
plasmakreatinin S0m regel innen RomMMEherdens, Wen kinisk betyoning Enkelte tisler av ransami-
naseslgring og Sjeldng lleller Ay hepatil, pankreabltt of intarstitel nelrl, Samiige er meversbie
Reversible blodbldelorandringer: Leukopen, agranuiocyioss 0 irombocylopan selkdent
FORSIKTIGHETSAEGLER: Uicusdiagnosen skal lomte gang verilisaras ved ronigen eller endoske
Forskiighat bor vises hos pasieriier fad e leved- of ryfeskader Da hstaminen H2-redeplonnias
gonister kan gi symplomatisk bedring hos pasienier med veninkkplcanga: é del viklky a1 mahign loelse
Leptukhos

Dht e ikckor wisd at profylaktisk behanding nedsetier residiirekvensen av duodenalsir ober sopanening.
Detlarelgger lonelapig begrenset waen om efekien av langliasbenandling med cimetidinved refluxosela-

il
g.n.mmm.«mwc:mmmr PABCHNADETRNBN (g Qir cune § o ke, Bo ddus Drukes ved gravi-

ditgt og amiming

INTERAKSJONER: Interagerer med enkefie legemidier Noen av disse er av kinsk betydrng. Se
iraraksionshagdtior (153e)

DOSERING: Vowgne: Peroralt: Normakiosenng ved duodonal aher veniikkelsdr e B00 mg om kveiden,
vt 400 mg mangen og kveld Bekansd b v Nt & Lker vl SUOO0AAIEAr 0f 4-8 Liker vad ven-
Irkkalsdr Ved beher kan dosen okes 1l 400 mg x 3-4 Ved langtidsberarding av ducdanalsir g 400 mg
o kveidan eller om nodvendig 400 mg mangen of kveld, alermativt B00 mg om kvelden. Ved gasire-
paotageal rofluxsyedomindiidualasnes daseringan BO0mg - 16 plordet over pd 1-4 doser pe dogn i4-12
[For=

Vipd Zolinger-ENisors syndem kan oosen guas bl 2 g pr.dogn fordeit pd 2-8 dosad Til pasienter med ned-
s ryretunksion skal dosarngen lipasses pasiemens kreatinincisaranca. Dersom man ikke has vendien
Fer rmAlinNCIBArANGe, Kan dosen barsgnes etler serumireatinirerchens Dot or vikig al e serumineat-
fi bBstEMMes for behanding da cmetdn Kan gen paning i Seruimkrealinit rbal

ErEalimnChRarancy Serum krgasnn Diosering
il i _umalSi

< 15 400 - GO0 200mgx 2

15 - 30 200 - 400 200mgx 3

30 -50 100 - 200 200 mg x4

iniravenes mppkson: En ampulie { 200mag cametiding biandes med 20 mi Shinl viars sled aaliumiondopg-
lasning § mg/ml Ferdigiaget lodning bor brukes urniddelban (kan oppbesanss | maksimah 12 imar). Los-
e gis S0 lAngsom injelsion [3-5 minuter) med 4-6 emeds inervall maksmalt 2 p'degn. Til pasienter
e hpemegykdom, anbetales infusion aller ntramuskoular injeksion

Inframuskuims infedcson: En ampule (200 mg cmedding injelksjonsvatske gis med 4-6 limans intensall
maksimall £ g/dogn

Intravenas infusion. Tagarmet kan g bdde som korlinuerky oF inermiterence rilusion. Tagamet 4 mg/'mi
farchigbiande! infusporaasion [ 100 mi = 400mg)gis over mingt 30 minuter Enlampedg dripehastighel e
1 delipe pe sekund, Glontas atter 4.6 fimer 1 peroral bahanding kan giennormlonzs. Maksimall gis 2
g/dagn Bam: Ertaringena or bogrenset ndr oot gieldor bruk av cimeticn hos barn. For cosering: Se
Enanalitiaratr

OVERDOSERING/FORGIFTHING: Moge! oy ioksaisl Bagemmelss av akut ioksistet ved dyrefonses
wisef 54 hoy LOSO al man aniar ded vl vaena vansiekg 4 fremikalle akutl lorgifning hos mannasker Dyre-
Torsok misd ekstnemt hoye cdoser tyder pd al kunstig respirasion kan ha wendi Akull cvercocenng medopp-
il 20 g ulen sarlige bhvrkninger er rapporien fiere ganger.

Fomes lullstendig ved hemodiahyss

PAKNINGER DG PRISER PR. 1/3-92: Brisetabéetiee: 400 mig 15 st kr S8 B0, 30 4% kr 183,30, 800 mg-30
sth b 390,80, 60 stk ke TT0.00. Iusionsveaske: Viafe plasibehaiden 20 x 100 mil kr 75430, injeksons
vapshe: Ampr 10% 2 mil ke 63,30, Tabdorter: 200 mg- Enpac: 30 st kr, 79,50, B0 5t kr. 14630, 100 5tk 238,40
40 g Enpac: 30 sth kr, 149,30, 50 38 kr 239,70, 100 st kr 468,00, 800 g Enpac 1053k ke 96,80, 30 51
. 27450, &0 st kr, 54000, 100 st ke 79040

Si3

SmithKlhine Beecham
Postboks 134, 1473 Skérer, Norway, Tel. (02) 70 79 01




imply Better

Far jeg velge
tar jeg heller originalvare
til lav pris!

Tagamet er H-blokkereren med det brede sortiment; 400 mg brusetabletter i
pakningssterrelsene 15 og 30, B00 mg brusetabletter pakningssterrelsene 30
op 60. Dessuten som vanlige tabletter 200 mg/400 mg/800 mg, mixtur 40 mg/
ml {10 ml doseputer), infusjonsvaeske 4 mg/ml (100 ml) samt injeksjonsvaske

100 mg/ml (10x2 ml).

Det er forskjell pa original og original. Noen er betydelig dyrere enn

andre. Men hvorfor skal
pasientene dine behove a
betale over det dobbelte nar
det finnes originalpreparat
som er like billig som kopipre-
paratene.

Skriv ut Tagamet neste
gang. Det tjener pasienten pa,

Kostnader for 4 ukers behandling med Hy-blokker ved duodenalulcus

Freparal:

Fris 30 sk,

Egenamdel for

pr- 1/3-92 paslenten
Zantac 300 mg 583.20 116,640
Tagamet BOO mg 274,50 54,90
Cimetid 800 mg 273,80 54,80
Cimal 800 mg 273,70 54,70
Gastrobitan 800 mg 204,70 58,90
Pepeidin 40 mg 485,70 97,10

og dessuten blir det billigere for Norge.
Alle beredningsformer av Tagamet kan fortsatt skrives pa bla resept

etter paragraf 9 punkt 37.

TAGAMET"

ORIGINALEN SOM GJ@R ALLE GLADE

SmithKline Beecham

Postboks 134, 1473 Skérer, Norway. Tel. (02) 70 79 01
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Helt alminnelig

- og ganske spesielt |

' Om a leve
som lesbisk

©

’mﬁ
] l

P

Kirsti Malterud (f. 1949) er fgrsteama-
nuensis ved Seksjon for allmennmedisin
fl niversiteter i Bergen, og bydelslege
ved lriksdal legesenter (Bergen
Kommune ). Var med pd etablering og
drift av Oslo Helserdds Rddgivningstje-
neste for homofile (1977-82), ag var i
den anledning deltidssexolog § noen dr,
Siden mer interesser! i livel selv,

Av Kirsti Malterud

Mange lesbhiske har det bra
med & vaere lesbhiske, og opple-
ver det selv som helt alminnelig.
Pi den annen side blir man som
lesbisk nesten daglig minnet om
at mange synes det er ganske
spesielt. Dermed blir det ikke
helt alminnelig likevel. Dette
paradokset kan det vaere nyttig
for primzrlegen a vite noe om.
Her skal jeg skrive om dette ut
fra egne erfaringer.

UTPOSTEN 1992; 21 (3)
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Foto: Mana Reimers / Samfoto

Denne artikkelen handler ikke om
erotikk, men om noen rammer omkring
crotikken - nemlig de rammene du mgt-
er hvis du velger 4 leve som lesbisk,

Du som leser, stusser kanskje over
hvorfor jeg ikke skriver om homofile el-
ler homoseksuelle. Du lurer kanskje p4
om det er noen spesiell grunn til 4 bruke
uttrykket "lesbisk”.

Deue er ikke en vitenskapelig artikkel,
men en personlig meddelelse. Derfor
foretrekker jeg & bruke den betegnelsen
jeg selv bruker om den siden av meg
gelv som tiltrekkes av kvinner - min les-

biske side. For meg kjennes det frem-
med & bli kalt homofil - | mitt milj er
dette et navn pa menn som ¢lsker menn.
NAr jeg skriver om lesbiske, skriver jeg
om en situasjon jeg vet atskillig om.

Ikke bare annerledes, men
ogsa forkastelig -?

Som leshisk er jeg i en minoriletsposi-
sjon - vi utgjér ca. 5-10 % av befolk-
ningen. Som kvinnelig forsker er jeg
ogsil i minoritet, | omirent samme
stgrrelsesorden, Det er sannelig ikke all-
tid lett -men det er gjelden & hgre nocen
si om dette at de ser pd det som unatur-
lig eller ekkelt.

Den lesbiske siden av meg gjgres pd en
helt annen méte til ot spgrsmil om rewt
og galt, om jeg er et godt eller darlig
menneske, om det skal vare lov 4 vaere
slik eller ikke. Dette merker jeg daglig i
tusen bittesmd drypp av forskjellig farge
og egenvekt. Det & vare lesbisk er noe
som uopphgrlig bringer meg i en posi-
sjon som jeg ma forsvare - jeg mi vere
villig til 4 stA pA en barrikade som jeg
kanskje aldr har bedt om & bestige. Det
er ikke sikkert jeg @nsker & vare sclvly-
sende fordi om jeg vil slippe 4 vere
usynlig 1).

Den som er leshisk, kommer ikke unna
en pitrengende opplevelse av & vare
annerledes. Hvis det er deg det gjelder,
vil du bli konfrontert med at folk er vant
til at de fleste andre kvinner forelsker
seg i menn. Du blir ogsé minnet om at
mange mener de har rett til 4 ta avstand
fra diwt kjeerlighetsliv - pA prinsipiclt
grunnlag.

Da kan de gode fglelsene blande seg
med undring - kanskje ogsd med frykt.

Usynlighet og innvendige
fordommer

Det kan ta tid for en kvinne 4 finne ut at
hun er lesbisk. Selv var jeg 28 &r far jeg
var sikker nok til 4 1a mine falelser pi
alvor og realisere et kjerlighetsliv med
en annen kvinne, Og mange jeg kjenner,
har trengt enda lenger tid pd & finne ut
av deL.

Hos mange lesbiske er det de innvendi-
ge fordommene som er tyngst § mestre,
Har du lri at det er grunnleggende galt

1} Takk til Anbjem Ohnstad for begrepsparct
“usynligfselviysende”,

av kvinner 4 bli glad i kvinner, ma du
gigre en ganske omfattende mental
snuoperasjon for 4 bevare selvbildet
intakt, hvis du finner ut at dette gjelder
deg selv,

Selv med en oppvekst som ikke har
vaert spesielt pietistisk, men bare rett og
slett alminnelig norsk, kan det vere
vanskelig nok & finne ¢n innvendig
plass til en lesbisk fglelse hvis den mel-
der seg. Mange av oss har usynligheten
som referanseramme. Hvis du lever i en
verden hvor det tilsynelatende ikke fin-
nes lesbiske, mé det sterke og gode fg-
lelser til fgr du gjenkjenner dem i deg
selv og oppdager at de faktisk retier scg
mot en av samme kjgnn.

Men finner jeg ut at jeg som kvinne har
evne til & bli glad i andre kvinner, er det
en innviklet erkjennelse. Det er ikke
noe jeg bare konstaterer og momentant
verdsetier, det er noe som reiser mange
slore spgrsmil om livet og om verden
og om framtida.

Hvis dette gjelder deg, kan du vare hel-
dig (slik jeg har vaert), slik at ikke de
innvendige fordommene motarbeider de
gode fglelsene, - annet enn som en et-
tertanke og kanskje som en forsinkelse.
Men det gir ogsd an 4 oppleve lesbiske
flelser som s forkastelige og proble-
matiske at de mi bort. Prgve 4 glemme
varmen som dukket opp gjennom hele
kroppen. Eller bare sitt kors med bot og
anger. Mange jeg kjenner, forteller slike
historier,

En privatsak -?

"Det er en privatsak hva folk gjer i
senga." Det kan jeg vare helt enig i, 1
mitt milj@ er det ikke sarlig vanlig 4
snakke om hvordan man clsker med
kj@resten sin, uansett om kjeresten er
av samme eller av motsatt kjgnn.

Hvis jeg sier at jeg er lesbisk, er ikke
min mening i redegjere for erotiske
teknikker. Sier jeg at jeg er leshisk, er
det som regel fordi jeg trenger A fortelle
at den kvinnen jeg snakker om, ikke er
en tilfeldig venninne. Sammenhengen
kan vare si banal som at den jeg snak-
ker med, sier "mannen min og jeg”.

“Men kan det vare ngdvendig & mase
med det da - vi aksepterer jo slikt”, sier
noen. Jeg synes ofte det er vanskelig 4
si at jeg er lesbisk. Det er ikke fordi jeg

=
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selv opplever det problematisk, men
fordi jeg har erfaring for at dette oppfat-
les som en "betroelse”, gjerne mer intim
cnn det folk gnsker. Derfor har jeg i dre-
nes Ipp utviklet et stort repertoar for 4 si
dette {for meg helt alminnelige) pd en
mdte som ikke virker altfor spesicll

- eller rett og slett 4 unnvike selve situa-
sjonen og samtaleemnet. Men da kan
resultatet bli at min plass i samhandlin-
gen blir ubehagelig krympet.

Heterofile har den fordelen at de kan
omitale sin partner i dagligtale uten at
det oppfattes som en betroelse, en pri-
vatsak eller en erotisk finesse. Jeg skul-
le gnske det kunne bli like enkelt for oss
andre. Men det gir da framover.
"Samboer” og "kjareste” er ord som
etierhvert er kommet inn i norsk daglig-
tale og som kan brukes for 4 tydelig-
giore hva slags relasjon det handler om.

Tatt-for-gitt-heter

Noen leshiske passer inn i den kulwrel-
le klisjeen om mannhaftige damer med
grov rgst og dress. Men dem er det nok
fd av. De fleste jeg kjenner, er s4 almin-
nelige at legen ikke ville hatt noen som
helst mulighet til 4 "oppdage™ dem.,
Leshiske er like forskjellige som kvin-
ner flest, og det vil som regel vare feil 4
tro at lesbiske er slik eller shnn, enten vi
snakker om utsiden eller innsiden.

Ikke alle primzrleger mgter sine pasi-
enter slik at det kjennes naturlig eller
trygt for lesbiske A fortelle om sin situa-
sjon, Legen md altsh vaere klar over at
det kan vare atskillig viktig hun ikke
vet noe eller nok om. Mine lesbiske
venninner forteller meg om legekontak-
ter av ulike slag, bl.a. om opplevelser
der de ganske ufrivillig er blitt pAdyter
prevensjon og clamydia-testing uten 4
ha bedt om det, Forebyggende helse-
arbeid av denne typen skyter langt over
milet,

Fordi de fleste kvinner i fertil alder har
menn som partnere, kan det vare lett
for legen & glemme at ikke alle lever
heterofilt. For mange &r siden skulle jeg
selv ta ng. V4D. Jeg opplevde da til
min forblgffelse at rantgenavdelingen
tok det for gitt at jeg kunne vre gravid
hvis det var mer enn 14 dager siden for-
rige menstruasjon, og jeg ikke brukie p-
piller. Det hjalp ikke 4 si det som det
var - mens en like subjektiv opplysning
om p-piller ville vaert god nok.

Legen skal ikke ta det for gin at det er
tragisk 4 veere lesbisk, ei heller at det &
vaere lesbisk er et psykopatologisk
kriterium. Mange av oss er bide fornpy-
de og stabile, og har ikke noe behov for
4 bli wastet eller besnakket. For den les-
biske kan det oppleves som utidig nys-
gjerrighet hvis legen blir mer opplatt av
det lesbiske enn av det som var grunnen
til at hun bestilie time.

A si det til noen

- ut av usynligheten

Hvis du er lesbisk og ikke vil leve et
hermetisk liv i indre og ytre eksil, mi
hemmeligheten fgr eller senere ut. Noen
har det slik at dette kjennes altfor
truende, og at det blir viktig 4 bevare
hemmeligheten si lenge som mulig. Da
kan frykien for avslgring vokse seg til
et stort og dominerende spkelse, som
kan ta stor og ubehagelig plass i livet.

For andre kan det vare en lettelse 4 ha
gjort seg sipass ferdig med tvil og un-
dring at tiden er inne for 4 si fra, Ved 4
si det til noen, skaper ordene virkelig-
het og reduserer usynligheten. Man ten-
ker seg lenge om fgr man finner ut
hvemn det ghr an A snakke med. Venner
og omgivelser blir veiet og vurdert, for
4 finne ut hvem som kan ta imot og ta
vare pd det lesbiske. Den som har valgt
klokt, vil kunne oppleve dette fgrsie
skrittet ut av usynligheten som et viktig
bidrag til det nye selvbildet. Men det
gér ogs an 4 vare vheldig og bli over-
rasket og skuffet.

Det vanskeligste er som regel 4 si det til
maor og far. Selv om man tror og hdper
at de gnsker deg et godt liv, er dette noc
som er 54 annerledes at det nesten blir
for mye for dem, Noen lesbiske klarer
aldri 4 snakke med foreldrene sine om
de aller viktigste fglelsene sine. Kjzre-
sten opptrer som en Lilfeldig venninne
som bor der, og det ligger bare en dyne
i dobbeltsenga nfir mor og far kommer
pd bespk. For andre blir det en fasc der
begge parter strever mye med A venne
seg til den nye situasjonen. Mor og far
mé finne ut hva de skal si il venner og
bekjente, og de mé 2 inn det at det ikke
blir en "vanlig" familie. Tar man tid og
tilmodighet til hjelp, gir det heldigvis
ofte an 4 [inne fram til hverandre igjen,

Hvis du ikke selv cr den lesbiske, men
den hun [grst forteller det til, er det vik-
lig & vite at dinc reaksjoncr og din re-

spons kan setie spor - gode og vonde,
Om du blir overveldet og ser for deg
hvor vanskelig dette kan bli for henne,
kan du vaere ganske sikker pd at deter
noe hun selv allerede har tenkt mye pi.

Hvis du vet at du er den f@rste hun for-
teller det til, kan du preve & kjenne at du
fir en gave av tillit - ikke en brysom
b@r. Er du hennes primarlege, kan du
giemne spgrre henne om hvem andre hun
kan snakke med. Kanskje er du forelg-
pig den eneste. I s4 fall er du en vikig
person i denne fasen av hennes liv, Det
kan vare nok & lytie - du behpver ikke
gi rdd.

Hvis du er kvinne, behgver du ikke

vaere redd for at hun blir dlrukket av

alle kvinner. Forteller hun deg om sine
falelser for en annen kvinne, kan du

godt vise henne nazrhet uten at hun tar ™
det som en erotisk invilk, '

Jeg er ikke bare lesbisk

Jeg har det godt med 4 vaere lesbisk.
Det er mange ir siden jeg fant ut av
hvordan det var, og si tok det heldigvis
ikke s lang tid 3 plassere de lesbiske
falelsene som gode og sterke sider av
meg selv. For meg er dette uproblema-
tisk og kjennes ganske alminnelig. Jeg
ville nok bli ganske krenket hvis min
primazrlege tok det for gin at dette var
et problem for meg - eller en situasjon
jeg helst ville bort fra.

Den f@rste tiden kjentes det viktig 4

vare leshisk, Det var mange det var
n@dvendig & snakke med, det var ikke

alle reaksjoner som var like letie 4 ta, ( )
men jeg hadde en god falelse av omsi-

der & vire pa plass i meg selv. Euer-

hveri ble jeg Lesbisk, og nd er jeg les-

bisk og mye annet.

Den lesbiske delen av selvbildet mitt er
viktig, men neppe den stgrste. Jeg er
lege, jeg er forsker, jeg er nysgjerrig,
jeg er streng, jeg er redd i trafikken og
jeg liker ikke Campari, Jeg er kvinne,
jeg er feminist, jeg lager Utposten og
jeg har hund. Jeg liker & lage og spise
god mat, jeg er ganske sjenert, og jeg
har verdens flotteste kjzreste,

Men jeg har mange erfaringer p4 at folk
jeg ikke kjenner fra for, kan gjgre det
Leshiske til hovedoverskrifien, uten at
det pd noen mite er mitt gnske, mitt be-
hov eller min mening, Det forieller meg
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at sparsmdlet om seksuell orientering
har en sterk ladning, siden det kan kom-
me til & bli s4 vikuig.

Viktig nok for meg - i den grad det har
no¢ § gjére med min mulighet for tilste-
devarelse og anerkjennclse - men i mitt
liv i dag sjelden s viktig at deter en
hovedsak. Derfor har jeg len meg til &
mgte nye mennesker pd en slik mate at
mitt lesbiske liv fgrst kommer pd tale
nér jeg har fitt vist andre sider av meg.
[ blant kan dette fare til kompliserte
konversasjonsmessige balansekunster,
sierlig i mgtet med folk som selv gjerne
vil snakke mye om sin egen familie,
Dette kan i blant gigre dagliglivet ung-
dig krevende og slitsomt.

Lesbiske og homofile blir da
ikke forfulgt lenger?

(. kanskje (?) ikke forfulgt. (Her er
jeg fakuisk litt i tvil, etter drapet i So-
fienbergparken i fjor.) Lovforbudet mot
seksuelt samvar mellom menn er opp-
hevet, og vi har fAu en tilfgyelse i den
norske straffeloven som forbyr diskri-
minering og forskjellsbehandling pa
grunnlag av scksuell orientering.

Du behgver antakelig ikke vare redd
for & miste jobben selv om du har sagt i
radioen at du er lesbisk. Jeg behgver an-
takelig ikke veere redd for mitt faglige
og profesjonelle rykie, selv om jeg har
skrevet i Utposten at jeg er lesbisk,

Dt har skjedd endel i det norske sam-
funnet de siste (107) rene nar det gjel-
der Apenhet. Det er nok lettere ni enn

(& 4 "std fram” som lesbisk, Min erfa-
ring er likevel at dette pA mange méter
cr en pseudotoleranse. Progressive folk
kan ikke lenger si hpyt at de synes ho-
moscksualitet er unaturlig. Og nér de
ikke kan si det - men fortsatt synes det -
fir motforestillingene mange utydelige
og ubchagelige uttrykk. Det kan ogsi
vare ganske anstrengende nar noen for-
venter at du skal viere takknemlig nir
de sier at de akseplerer shnne som deg,
og at de vet om noen andre lesbiske ¢l-
ler homofile som faktisk er helt OK.

Newopp denne offentlige forestillingen
om at vi ni er kommet si langt pa deue
omridet, er med pé 4 skape det innvik-
lete paradokset "helt alminnelig - og
ganske spesielt”. Ni vet du litt om hvor-
dan det kan vizre d leve i dette
paradokset.

Hva jeg ikke har tatt opp her
Siden dette ikke er en medisinsk eller
sexologisk artikkel, er det en rekke vik-
tige speirsmél jeg har valgt 4 ikke ta opp
her.

- Jeg drgfier ikke forskjeller og likheter
mellom lesbiske og homofile menn
{men mener at forskjellene antakelig
er sigrre enn likhetene),

- Jeg diskuterer ikke spgrsmdlet om les-
biske og barn (men mener at det ikke
er en menneskerelt hverken for hetero-
file eller leshiske 4 A barn).

- Jeg argumenterer ikke - hverken teolo-
gisk eller biologisk -for om det er na-
turlig eller unaturlig & vaere lesbisk
{men fastholder min ecfaring om at det

Jeg tror likevel jeg har skrevet noe om
hvordan det 4 bli matt som et annerle-
des og forkastelig menneske, kan repre-
senterg en belastning. Men min egen er-
faring er at det i leve som lesbisk, kan
gi et rikt liv. Livet litt pd siden av den
slagne landevei gir nye perspektiver og
spennende wtfordringer.

For prim&rlegen er kanskje det viktig-
ste 4 huske at kjzrlighet er cn stor og
levende kilde til helse.

Av Fgrsteamanuensis

Kirsti Malterud

Seksjon for allmennmedisin
Universitetet i Bergen

Ulriksdal &c

5009 Bergen a

er naturlig for meg).

- Jeg tar ikke stilling til om min lesbisk-
het er medfpdt eller sosiokulwrelt be-
tinget (men tror de feste menneskeli-
ge egenskaper er sammensatie).

Utpostens essaykonkurranse 1992

Konkurranseregler:

Far 8. gang inviteres Ut-
postens lesere til & veare
med i konkurransen om
essayprisen. Prisen tilde-
les forfatteren av arets
beste primaermeadisinske
essay, Deltakerne stilles
fritt i temavalg, men emnet
ma vare akiuelt og sen-
tralt i dagens norske all-
menn- aller samfunnsmed-
isin. Manuskriptet ma utar-
beides pa norsk, og artik-
kelen m& ikke ha vart pu-
blisert tidligere.

Manuskriptutarbeidalse:
Manuskriptet skal vazre
maskinskrevet og innsen-
des i 2 eksemplar, Manu-
skriptet skrives pa Ad-ark
og bare pa den ene siden
av arket. Bruk dobbal linje-
avstand (ca. 30 linjer pr.
ark) og bred marg (ca. 60
anslag pr. linje). Artikke-
lens lengde boar vesre min-
st 10 manussider, men k-
ke mer enn 15 manus-
sider. Bruk VANCOUVER-

reglene ved bruk av litte-
raturreferanser. Tidsskrift
for Den norske leegefore-
ning beskriver Vancouver-
reglens i sin manuskript-
veiledning. Manuskriptet
inndeles med en kortfat-
tet innledning (ingress)
pa omlag 1/2 manusside.

Tidsfrist:

Manuskriptena sendas til
UTPOSTEN,

5890 LAERDAL,

og skal veare redaksjonen
i hende innen 15. august
1992,

Manuskriptet vil bli behan-
dlet anonymt. Forfatterens
navn skal deror ikke fram-
g4 av manuskriptet, Manu-
skriptet skal imidlartid gis
en tittel som knyttes til
innholdet, og vedlagt ma-
nuskriptet skal det folge en
Jukket konvolutt. Konvolul-
ten merkes utvendig med
manuskriptets tittel, og inni
konvolutten ligger opplys-
ninger om forfatterens na-

vn, adresse og telefon-
nummer.

Premiering;

Manuskriptet vil bli vurden
av en jury som karer inntil
2 vinnera av konkurran-
sen. Juryen bestar av
Forsteamanuensis  Asa
Rytter Evensen, kommu-
nelege Ola Lilleholt, ama-
nuensis lvar Aaraas og all-
mennpraktiker Inger Marie
Steinsholt, Vinneren|e) vil
bili tildelt Utpostens diplom
og en samlel préemiesum
pa kr 10 000. Vinnerbidra-
get wil bli trykket i Ut-
posten. og Utposten forbe-
holder seqg retten til & kun-
ne frykke ogsd andre av
de innsendle essayene.

Yrerligere opplysninger om
Utpostens  essaykonkur-
ranse 1992 fas ved hen-
vendalse til

UTPOSTEN,
5890 LAERDAL 0

i
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Novelle av Gry Sensteng Hentet fra "Lovetann nr 1-84"

Henrette Schiott holdt pa a sette brod-
biten med bitter appelsinmarmelade i
halsen. Dat kunne ikke vazre mulig.
Hun svelget ned med en siurk kaffe,
Det prikket i hodebunnen, hun ble
svimmel og varm | hele kroppen.

Det stemte. Tallene overst pa siden i
Aftenpostens morgennummer var idean-
tiske med dem som var trykket p& lod-
det hun holdt i hdnden. Hun kikket opp
pé kvinnen som satt p& den andre si-
den av kjpkkenbordet, ble sittende og
stirre pa henne for hun sa:

- Jeg har vunnet 400 000 kroner.
Hannah Christine Rohgsten humret og
fortsatte & smare meierismar pa klibro-
det uten & se opp.

= N4 igjen? sa hun bare.

Henriette hadde | alle ar spakt med
den store gevinsten. Henriette grep
handen hennes og klemte iil,

- Hannah, dette ar ikke tull

Hun fek opp, rasket avisen med seg
og plantet dan reit pd kiibredet til
Hannah.

- Sel Henrietle pekte med en smal, dir-
rende finger pa sifrens. 301158, Han-
nah 54 p& loddet. 301158,

- Du godeste, Hanrietta, du er jo rik!
Henriette hvinte av gleds, drc Hannah
opp av stolen og danset vilt ut | stuen
med henne. Hannah lo og klamret seg
fast.

- Henriette, tenk p& hoftene mine.

- Det var visst ikke noe i velen med
dem i gar kveld....

Hannah redmet, som hun pleide, sem
hun alitid ville giere over Henristles
gpenhel. Henrietle brastoppet sa Han-
nah holdt pa a fortsette tvers giennom
doren til soverommet. Hun slang ut en
arm, roe! dem begge ned,

- Jeg ma ringe.

Henriette fikk et ivrig uttrykk @ ansiktal.
Hannah var andpusten.

- Til Se og Hor?

Henriglte horte ikke efter, var borte
ved telefonen og bladde som en gal i
katalogen.

- P. Pedarsen, Pengefolteriat.

Hannah sto og s4 pa henne med dpen
munn under samlalen, trippende, etler
al spenningen hadde grepet tak i hen-
ne ogsa.

Henriette klasket roret pa med et bral.

- Jeg er rik!

Hannah lo og grep henne rundt
skuldrene.

- N4 kan du komme med listen din.

For flere ar siden, da Henrielte som
vanlig var skrasikker pd at denne ma-
neden ville hun vinne, riktignok en lave-
re sum den gang, hadde hun satf opp
an liste over hva hun ville gjere med
pengene. | alle fall umiddelbant. Sk at
sjokket ikke skulle bli 54 stort nar hun
virkelig vant, og for &4 ha planane klara,
liksom. Listen s& slik ut:

1. Skrivemaskin med reftetast

2. Ferie med Hannah til Bali

3. Elektrisk gitar

4. Valdedighet

5. En flaske Dom Perignon

6. Rosa flanellslaken

7. Den siste platen til Bob Dylan

8. Hummoer til frokost

- Du kan vel glemme den gitaren, den
ar jo ikke akkurat nabovennlig, sa
Hannah.

- Da synes jog vi skal kutte ut turen til
Bali ogsa jeg, du er 68 ar og har stive
hofter, det blir nok for strevsomt.
Henriette sa uskyldig ut i luften da Han-
nah sendte henne el drepende blikk
med en kjzerlig hinne, selv var hun 9.
To uker senere sfo Henriette utenfor
musikkforretningen. Hannah s4 litt tvi-
lende pa henne. Henrigtte stirret trassig
tilbake.

- Jo, sa hun hayt Jeg har alltid ensket
meg en alakirisk gitar. Na kan feg kjope
an. Vi har gitt til kreftens bekjempelse
og Luftambulansen, na vil jeg unne
meg selv noe,

Hun dro Hannah med seg inn.

- Jeg skulle se pa en eleklrisk gitar, sa
hun il den unge ekspeditaren, kledd i
rede skinnbukser og pannebind.

- Jaha, sa han og mensiret de to eldre
damene med lattermild nedlatenhet. De
s& spreke og velkladde ut, men..... Han
viste fram den billigste typen.

« Vi har denne ankle, greie her, den er
rimelig og god, passende som presang.
Henrette 4 ham inn | @ynene.

- Den er til meg selv

Ekspeditaren mistet motemasken ot
oyebiikk.

- Ha?

- Dt er jeg som skal ha den. Og jeg

skal ikke ha noe billig skrap. Jeg hadde
tenkt meg en Fender. Og an skikkelig
forsterker, 30 walt holder.

- Ehrm. Skinnbuksene fikk fart pa seqg.
20 minutter senere vinket Henriette
muntert farvel pa ekte Dronning
Elisabeth-maner. Ekspeditaran hjalp
dem ut i bilen med forsterkeran. Han-
nah hadde hatt stora problemer med 4
holde seg alvorlig, av og til kunne hun
ikke holde tilbake et innestengt fnis.

P4 velen hjem lo de fra Hannah satte ("

nekkelen | tenningslasen til de parkerte
i garasjen. De strevde [itt med
forsterkeren, som veide noen kilo. Hen-
rietfe plasserte den i stuen med en an-
dektighet som om det skulle veart
kronjuvelene. Det farste anslaget satl i
veggen sa def murret | vindusglassene.
Morgenan elter l1a de | den store mes-
singsengen med hvert sitt champagne-
glass i hdnden og et fat med hummar,
ferskt braod, sitron og majones mellom
seg. Korken smalt og lyden av
fresende, boblende champagne fylte
rommet.

De l4 tett inntil hverandrs, sk de had-
de gjort i snarnt 45 ar. | den samme lei-
ligheten p& Briskeby, to fornayde
vestkantjenter, framdelas forelsket, selv
om den altoppslukende lidenskapen
hadde stilnat av.

Hannah og Henrigfte hadds overlevd o
verdenskriger. De visste ikke hva som
hadde vazrt hardest, de to eller alle de
slagene de selv hadde kjempet seg
gjennom. Na var de dode, de fleste av
dem som hadde demt hardest. Hannah
og Henriette hapet at de fikk det bedre
der de var kemmoet,

De hadde sverget aldr & gi opp. Hen-
rigfte allerede forste gang hun s& Han-
nah i den blate uligenseran bak skran-
ken i banken. Men hun visste ikke at
hun elsket den et ar yngre kvinnen fer
hun for ferste gang virkelig sa eynene
hannes. De var gulbrune. Henristta
hadde aldri seft slike eyne. Hun kjente
ikke den sjenerte, sjarmerende, rod-
mende piken, hadde aldri rert ved
henne, men visste at de eynens aldri
ville forsvinne fra hukommalsen.

Bak den borgeriige, anstendige fasa-
den til Hannah bodde det massevis av
humor og fantasi. Henriette ole glad i
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mennesker som fikk henne til &4 le. Hun
mente at humor var dat viktigste i livet,
dat var uigangspunkiet for alt. Henrietle
hadde levd i perioder med tungsinn og
mearke, 5& hun elsket & le mer enn hun
alsket & slske.
Hannah hadde fatt henne til & le, mer
enn noan annan, for hun hadde
selvironi, det mest verdifulle Hanriatte
visste om. Etter 44 ars samliiv var hun
fremdelas s& glad i Hannah at def av
og lil kunne verke tungt og emt i henna,
nesten litt vondt. Hun 54 pa henne n4,
det lange, smale ansiktet, de store
aynene, den tynna nesen og den
smale, smilende munnen. Det engang
lyseblonde haret var blitt hvitt, huden
full av glade rynker.
Etter flere 4r i ot milje hun ikke trivdes |,
ar med orkesterplass il scenen hvor
dramaena utspant seg i en eim av
brennevin og sigaretter uten filter, had-
de Henrietle funnet fred og utvikling i

I,.-.('annah. Etter alle timene i lengsel etter

W som var litt mer [k henne salv. men
allikevel seg selv bevisst, hadde utfor-
dringen kommet; 4 f4 Hannah med seg
ut i lyset,
Hannah tok forsiktig en slurk av den
iskalde champagnen.
- Jeg kommer til & bli dritings, sa hun
fornayd.
- Det er deg vel forfjent, sa Henrigtte,
De drakk sjelden mer enn de kunne
tale og hadde ikke darfig samvittighet.
Hanah hadde ikke angret en dag pd
samlivet med Henriatte. De hadde hatt
vonde dager, med krangling og sjalusi,
stormer som nesten hadde talf pusten
fra dem. De hadde vokst pa det, de
hadde lzert hverandre 4 kjenne, satt
seg ned og pralet | stede! for & kasle
klsr og boker ned i en koffert og stryke
pa der med steinhoggerblikk.

-'%‘h-m hadde hatt vanskeligheter, hun

iadde motforestillinger mot & bryte s4

totalt med den sakalte normale livsfor-
men | samfunnet. 1940 var 1940, Krig,
forbannelse, fortvilelse og angst nok fra
for. Ingen visste ndr sirenene begynte
a ule.
Henriette hadde virket lilt skremmende
p4 hanne med en gang. Hun var s4
intens, som om an flamme brant for
hayt inni henne, men hun var
forlokkende! Temperamentsiull,
intallekivell, saer morsom, nerves. Hun
snakket alitid for fort, med ledsagends
handbevegelser, villkatten som ingen
kunne temme.
Katten var blitt gré i pelsen og litt stiv i
det ene kneet, men klerne var skarpe
ennd. Hannah fant til sfutt ut at felefser
kan fortrenges, men at det gjorde mer
vondt enn & leve dem ut. Det var usunf
& vazre vaarlig mot seq selv, leve sitt
gne liv | forstilfelse - det var perverst.

De hadde riktignok ikke levd helt dpent
som sa mange gjorde | dag, men pa
andras vegne var hun glad for at ver-
den gikk framover, fross alt.

Hun skjonte seg ikke pa sine egne
landsmenn. De samlet inn milioner av
kroner til alle slags hjslpaprosjekier og
katastrofer, satt selvgode foran TV-
skjermen og s4 pd seylene som voksle
rodt og raskt. De forsvarte pornografi
fordi den dekket enkelte menneskers
behov. Men & akseptere at nabojentene
eller guttens tvers over veien var forel-
sket [ hverandre, det kunne de ikke.

- Skal vi begynne 4 spise?

Henriette bret inn i tankene hennes.
Hun holdt den merkerede hummeren
sparrende opp mot henne.

- Same procedure as last year, Miss
Sophie? kurret Hannah og krep kjselant
inntil Henriette.

- Det er forferdelig varmt pa Bali na, sa
den meget velsminkede og meget smi-
lende damen i reisebyrael. Kald
sminka, kaldt smil. Hun bladde litt for-
tvilet | katalegen. Hvor sendte hun to
gamle bikkjeskinn som satt smilende
foran henne og insisterta pa 4 dra il
Bali? De ville omkomme av heteslag
hvis ikke flyreisen tok knekken pa dem.
Det var ikke hennes feil. Hun visste
ikke at de to eldre kvinnene med hver
sin veske pent sthende i fanget hadde
vaert sportsfantomer siden barmdom-
men og inntil for noen ganske f4 ar si-
den i ren trass og protest hadde jogge!
oppover mot Frognerparken hver gang
“Husker du” nynnet seg frem pd
skjermen. Na neyde de seg med lange
turar flare ganger i uken, efter at Han-
nahs hofter og kneet til Henrigtle be-
gynte & stivne it tl,

Damen slo beklagende ut med en hdnd
full av lange, redlakkerte negler.

- Jeg kan virkelig ikke anbefale det, sa
hun utdlmodig overbevisende. Det ble
bare ubehageligheter og ekstra arbeid,
tenkte hun. Gamle folk blir alltid syke,
dassuten var de kravstore, forlangte at
man skulle ta seq av dem.

Den lengste av de to la handen pd ar-
men til venninnean.

- Kan vi ikke vente litt, Henriette, og rei-
se senere? Vi kan heller dra til Paris,
for eksempel, jeq har alltid onsket &
komme titbake til Paris.

- Joda, selviolgelig, sa Henriette og ble
fiarn, Hun husket forste gang de var |
Paris, an var for mange ar siden. En by
som var begynt & leve igfen, etter ty-
skernes ariske jerngrep.

Hannah og henne selv foran
Invalidedomen, trolsk opplyst om
kvelden. Sacre-Coeur som et evantyr-
slotti hvitt gips mot den bla-gra
bakgrunnen, tdrnene pa kuplene lignet
brystvorter som spente seg mot

himmelen. Og Medici-fontenen i Les
Jardins du Luxembourg, fortauskafeen
pa Place Saint-Andre-des-Artes, de
vakre, massive seylens rundl dammen
i Monceau-parken, den buldrende,
ovarfylte matroen. Det pastelifargede
daggryet. Ost, vin, hvitleksbred og
Hannahs myke kyss, skjult av merket
en sen kveld langs bredden av Seinen.
Henrietle sa farst inn | Hannahs ansikt.
Ennd ungt under rynkene, ennd med et
rolig bankende hjerte under kdpen,
enna med de gulbrune eynene
glitrende, til & speile sitt eget markerte
ansikt i. Deretter stirret hun oppgledd
pé den unge kvinnen bak disken, hun
som hadde sd mye 4 lare.

- Fa oss til Paris sa hurlig som mulig,
sa hun.

Det var stralends varvesr og dypbla
himme! den dagen de dro. Noen tynne
bekker sildret over grus og skittent pa-
pir i gatene, i luften hang en eim av ral-
tent grass og nyutsprunget lev.

Hannah og Henriette sjekke! inn pa
Fornebu tre kvarter far avgang. Smé-
stressede av reisefeber hastet de to
pensjonerte damene, bankfunksjonas-
ren og journalisten, opp trappen og var
plutselig inne i den store maskinen. De
felte seg lykkelige. De hadde et godt liv
med helse og humer i god behold, var
takknemlige for def. De hadde alltid
giort det de hadde lyst til, de hadde
levd ut alle lengsler og fantasier.

= Det gjelder aldri & gi opp, sa Henrietta
bestandig. Du ma stole pa deg selv,
styrken og kreftene | hvert individ,
Hannah satt naermast vinduet og tittat
ned pd skyene under dem. Nedenfor
var det havbla himmel, eller var det
amvendt? D& hadde spist og satt og
nippet bl kaffe og lkor. Hun smog ar-
men inn | Henrigttes. Henriette snudde
hodet og sa smilende pa henne. De fal-
te seg levends.

Litt senere duppet Henriette av og lente
hodet mot Hannahs skulder. Hannah
kjente den dype omheten kemme opp |
seg. Henrigtie dromite og gjencpplevde
forste gang hun sa Hannah, sittende
hay og rakrygget bak skranken i den
blote vligenseren.

Flyvertinnens stemme skar gjennom
tanker og drammer. De var klar for
landing. Paris ventet pa dem.
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Bjertnas Aa.

KNIPETAK - PRAKTISKE
LEGERAD FOR STORE
0G SMA PLAGER
Knipetak - Praktiske lege-
rid for store og smi plager.
Oslo: Tiden, 1991,

I'den store flaumen av bgker
som kvart &r kjem, er det
ikkje Fi som tar for seg me-

( sinske emne og som har folk

tlest som malgruppe. Dei al-

ler fleste av bgkene med
medisinsk innhald tar oftast
for seg ein spesiell sjukdom
eller ein spesiell behandlings-
mdte. Ofie er detie overselte
bytker med noko diskutabelt
innhald og syn, noko det
ikkje alltid er lett for lekfolk
4 ha innsikt i. Som Aage
Bjertnies skriv i fgreordet i si
bok: "Det er vanskelig 4 vaere
pasient, valget er ikke lew
blant varer som ofie er man-
gelfullt merket”, Han har
med denne boka gjort det
noko enklare & vere pasient.

,Lg‘imcnnpraktikcrcn Aage
jertnazs har utfrd sin praksis
og ved hjelp av EDB (unne
ut kva sjukdommar og kva
symptom folk har og vender
seg il lege med. Dei 96 mest
vanlege plagene og sjukdom-
mane har han omtalt i boka.
Emnckretsen er altsd stor, det
dreier seg om alt fr3 angst til
inngrodd negl. Dei enkelte
sjukdommang er stort sett
omtalt med &rsak, symptom,
eigenhandsaming, nir spke
lege og event. fgrebyggja,
Omialen av symptoma viser
kva som kan vere drsak og
korleis pasicnien skal takla
dete problemet.
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Praktisk nyttig bok
for lek og leerd

Dei rida som er gitt i boka er
ofte slike som har meir
grunnlag i praktisk erfaring
enn vilenskapleg belegg. Det
vil sikkert vera fleire syn pi
dei rida og vurderingane som
vert gill. Det er vel allikevel
f& som sit med den absolutie
medisinske sanninga og der-
med kan seie at det som er
sapt er feil, eller at andre
synspunkt heller burde vore
trekt fram,

Emna kjem alfabetisk i boka,
det er ¢i god innhaldsliste og
stikkordregister som gjer
boka lewt & bruke for pasien-
tar ved behov, Boka er nok
meint & bli brukt slik, men
kan og lesast frd perm til

perm.

Knipetak ¢r ei bok som ek
for seg det den vanlege pa-
sient har mest bruk for, som
gir gode rid og som er lew d

bruke. 1 tillegg kan boka vere
god & ha for legar som driv
helseopplysingsspalte i lokal-
avis eller nzrradio. Den gir
bide ideer til emne, og nyttig
og praktisk kunnskap til
vidareformidling.

Kommunelege
Reidar Berge
5700 Voss J

.....
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Sexologi i
allmennpraksis

- forst og fremst et kommunikasjonssparsmal?

Kjell-Olav B. Svendsen: fgci 1953,
cand, med. Tromsg, etter turnus all-
mennpraksis ulike steder, bl.a. flere dr i
Oslo. Institutt for allmennmedisin i
Oslo, generalsekreteer | Landsforenin-
gen mot AIDS, nd tilbake | allmenn-
praksis i Oslo. Spesiell interesse for
helseopplysning og sexologi i
allmennpraksis.

Av Kjell Olav B. Svendsen

“"Healtworkers at all levels share the
same beliefs, myths and superstitions
that exist in the society to which they
belong, and they may themselves have
unresolved sexual problems” WHO (1).

I et tidligere nummer av Utposten (nr. 4
1989) lovel jeg en oversikisartikkel om
klinisk sexologi i allmennpraksis. Etter-
hvert som tiden gr blir jeg mer og mer
overbevist om at seksuelle problemer i
allmennpraksis mye dreier seg om et
kommunikasjonsproblem - enten det
gjelder 4 A framfort og avdekket pro-
blemene for pasient og lege, 4 informe-
re pasienter om hvordan seksualfunk-
sjonen fungerer normali, hvordan ulike
handikap, sykdommer og medikamenter
pavirker seksualfunksjonen cller gi rid
om hvordan folk kan kommunisere for &
fa et bedre seksualliv.

En oversikt over fagomradei sexologi 1
allmennpraksis ma derfor ogsa innehol-
de noe om konsultasjonen og hvordan
lege/pasient kommuniserer om
seksualitet.

Klinisk sexologi er et siemoderlig be-
handlet fagomride innen norsk medisin,
Fi medisinske spesialiteter har forelg-
pig satt sexologien pd sin faglige dags-
orden. Det fins idag meget 4 kliniske
tilbud for pasienter med seksuelle

- spgrsmil og problemer. Undervisnings-

tilbudet bade i grunnuidanningen og
videre- og etterutdanningen for leger er

| meget sparsomt og vilkarlig. Det stilles
| idag ingen obligatoriske krav til kurs i
| klinisk sexologi for & bli spesialist i f.

| cks. gynckologi, urologi, psykiatri eller

allmennmedisin, Del fins ingen syste-
matisk uidanning for de som gnsker 3
arbeide mere med scksuelle problem-
stillinger, og klinisk forskning er s4 og
si ikke cksisterende. Bortsett fra noen [
spesiclt interesserte leger, md pasiente-
ne sette sin lit il primarhelsetjenesten,
Er primarhelsetjenesien kunnskapsmes-

sig og mentall forberedt til 4 mete pa-
sienter med sexologiske spersmél og
problemer? Har vi no¢ 4 tilby av rid og
behandling? | motsetning 1 i helse-
vesenet er interessen for seksualitet og
helse meget stor blant det norske folk.
Ulike media har for lengst skjgnt at folk
har udekkede behov for informasjon om
dette emnet. Den ene av teletorgels
samlivslinjer hadde farste tiden ca.
3000 innringninger daglig (personlig
meddelelse). Brukerne av helsevesenet
vil nok etterhvert bade forvente og kre-
ve at helsevesenet blir flinkere il & a
opp dette emnet, at de kan svare pd en-
del spprsmél og utrede og behandle de
vanligste problemene.

To npdvendige forutsetninger mé vare
til stede for & mete pasicnter med sek-
suelle problemer/vanskeligheter (2):

- Tilstrekkelig viten/kunnskaper om
emnet sexolog

- Muligheter/evner ul 3 benytle denne
vilen

Klinisk sexologi

defineres som lren om de seksuclle
problemer pasienter frambyr og som
han/hun sgker hjelp for hos lege eller
annen terapeut (2).

Fagomradet klinisk sexologi har tradi-
sjonelt vazrt dominert av psykiatere,
psykologer og "sexologer”, med spesia-
listtenkning og hovedsaklig fokusering
P psykisk betingede funksjonsforstyr-
relser (lystproblemer, anorgasme, psy-
kogene ercksjonsproblemer eic). Nyere
kunnskaper om seksualfysiologi, soma-
lisk betingede funksjonsforstyrrelser,
ulike sykdommers og medikamenters
innvirkning p& seksualfunksjonen har
medfgrt en videre definisjon av sexo-
logien. I nordisk sammenheng har det
vaerl gnskelig & intergrere sexologien i
ulike kliniske spesialiteter hvor den na-
turlig harer hjemme. 1 allmennpraksis
vil en sigte pd de fleste scksuelle pro-
blemstillinger og allmennpraksis vil
kunne ha et spesiclt potensiale for 4

¢
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PLISSIT - modellen (omarbeidet av arikkelforfatteran etter J. Annen og C. H. Robinson
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mgie disse pasientene i en naturlig
sammenheng. Sexologi i allmennpraksis
eller det jeg kaller aflmenn sexologi kan
defineres som det minimum av sexolo-
giske kunnskaper og ferdigheter enhver
lege bar ha for & imgtekomme pasienter
med seksuelle problemer og vansker,
uavhengig av spesiell interesse for
emnet,

Plissit-modellen
(3) er en pedagogisk modell. Figuren il-
lustrerer de ulike intervensjonsnivier en
kan mpte sexologiske problemstillinger
pd i praksis, men ogsd hvilke problemer
som er hyppigst foreckommende.

(¥ Det laveste intervensjonsniva i figuren

 {Permission given = P) ghr ut pA 4 gi
tillatelse til at problemet kan vare
tilsiede, dvs, vaere parat il 4 lytie og ta
opp emnel. Det neste intervensjonsniva
{Lirmited information = L) ghrut pA 4 gi
pasicnten eller paret den beste viten en
har pd omridet ut fra kliniske erfaringer
og cksisterende kunnskaper om emnet.
Neste nivd (Spesific Suggestion = 5§)
glir ut pd 4 gi direkte rad og anvisninger
pA hvordan pasientens scksuelle pro-
blem eventuelt kan pses, . cks. rdd om
medikamentelle forholdsregler, spesicl-
le teknikker og samiciestillinger. Det
mest avansenic intervensjonsnivi
{Intensive Therapy = I'T) omfatier mer
spesialiserie oppgaver som scksualiera-
pi hos psykiater/psykolog eller somatisk
betingede funksjonsforstymelser som
krever kirurgisk/gynckologisk behand-

ling (karkirurgi, penisproteser, uterus-
prolaps eic).

De tre gverste nivhene i figuren (P, LI,
58) representerer flertallet av kliniske
seksuelle problemstillinger og hgrer
hjemme i allmennpraksis og kan be-
handles der.

Hyppighet av seksuelle
problemer

Flere utenlandske undersgkelser
{4,5,6,7) viser at hyppigheten av sck-
suelle problemer er avhengig av gynene
som ser, Angivelsene i disse undersg-
kelsene varierer endel ut fra metode-
valg. Ved intervjuunderspkelser i all-
mennpraksispopulasjoner angir ca. 15-
20 % av pasientene al de har scksuelle
problemer, En dansk multisenterunder-
sgkelse blant 36 allmennpraksiscr (8)
registrerte antallet "rene” seksologiske
konsultasjoner, hvor det enten pd legens
eller pasientens initiativ ble drofiet
seksualitet. 1.5 % av konsultasjonene
dreide seg om scksuelle problemer,
Norsk forening for sexologi ulfprie i
1987 en spprreskjemaunderspkelse (9)
via MMI 1l ¢t landsrepresentativi ut-
valg av 1120 personer i alderen 15-70
dr, hvor ca. 60 % besvarte skjemaet. 16
%% svarte at de noengang hadde hau sek-
suclle problemer som de hadde wrengt
hjclp ul A lgse. 29 % av disse pnsket
profesjonell hjelp il 4 lgse sine pro-
blemer, mens 40 % var i wvilfikke vissie
helt om de gnsket hjelp. Kun 6 % svarte

|

at de noengang hadde oppsekt lege/
psykologfandre i helsevesenet for & A
hjelp for sine problemer, P4 sparsmél
om hvemn de trodde best kunne hjelpe
dem hvis de hadde et seksuelt problem,
svarte 71 % sin partner, 31 % seg selv,
26 % allmennpraktsercnde lage, deret-
ter fulgte psykolog/psykiater og familie/
venner. Av profesjonelle hjelpere er all-
mennpraktikeren den som foretrekkes
av pasicntene, noe som bekrefies av an-
dre undersgkelser (8).

De nevnte undersgkelser viser at hyp-
pigheten og avdekningen av seksuelle
problemer i praksis har en nar sammen-
heng med hvordan vi kommumiserer
med vire pasienter i konsultasjonen,

Hyvilke konkrete kunnskaper
er ngdvendig for 4 kunne
mgte pasienter med seksuelle
problemer - hva omfatter
mere konkret begrepet all-
menn sexologi?

Basale kunnskaper i sexologi som
scksualfysiologi, seksuell utvikling etc.
er selvfglgelig en forutsetning for den
kliniske sexologi. P4 dette omridet
kommer det stadig nye kunnskaper. Ny-
ere forskning i seksualfysiologi har
blant annet muliggjort mange av de nye
behandlingstilbud som har dukket opp
blant annet innen ercksjonskirurgi og
diagnostikk,

Seksuell atferdifunksjoner i tilknytning
il ulike livsavsniit er et viktig omrade i
allmennpraksis. Bekymring om hva
som er normalt/unormalt mgtes pd hel-
sestasjoner og som skolelege. Proble-
mer rundt fgrste samlivsiid, svanger-
skap/fedsel og ckieskapskriser er et an-
net viktig omride hvor scksualiteten er
sentral. Ofte presenteres disse proble-
mene indirekte eller somatiserende. A
gi tillatelse (il at problemet kan vare
ulstede, lytte og 4 gi begrenset informa-
sjon kan mange ganger veere il stor
hjelp i1 disse situasjonene. Tilsvarende
gjelder for bekymringer om seksuell
oricntering, overgangsalder, alderdom
og andre livsfaseproblemer som inklu-
derer seksuallivel.

Psykiske seksuelle funksjonsforstyrrel-
ser omfatier hos kvinner lystproblemer/
generell seksuell dysfunksjon, orgasme-
problemer og vaginisme. For mannen er
psykisk betinget ercksjonsforstyrrelse,
ejaculatio pracox og retarda de van-

=
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ligste. Prestasjonsangst og det at en har
kj@rt seg fast i en ond sirkel i kommuni-
kasjonen partnemne imellom er de van-
ligste Arsakene, Men hos noen vil det

ligge mere dyptliggende psykiske pro- r

blemer (seksuclle overgrep elc) som
krever spesialistbehandling.

Somatiske seksuelle funksjonsforstyrrel-
ser omfatier hos kvinner yire og indre
dysparcuni, funksjonsforstyrrelser ved
ulike gynekologiske tilstander
(hysterectomi, oophorectomi, prolaps,
cystofrectocele etc), svangerskaps/
[pdselskomplikasjoner og seksuelle pro-
blemer etter cancersykdommer (uterus-,
vulvakreft, brysikreft eic). Hos mannen
omfatter disse vaskuler betinget impo-
tens (arterielle forstyrrelser og vengs
insufficiens/fistler), nevrogent betinget
impotens (skader og nevrologiske
sykdommer), endokrin betinget
impotens/hypogonadisme (androgen-
utfallssymptomer, utviklingsfeil i
testikler/genitalia, forstyrrelser i puber-
tetsutvikling eic) og deformiteter av
penis (krummerik).

Seksuelle funksjoner ved ulike sykdom-
mer og handikap,

Mange av de vanligsie sykdommer og
handikap kan pdvirke seksualfunk-
sjonen, Disse problemene er avhengig
av den sykesfhandikappedes egen hold-
ning til problemet, omgivelsenes forsid-
elsefholdning (spesiclt partner) og pro-
blemer betinget av selve sykdommen/
handikappet. Problemene er ogs av-
hengig av om kjgnnsorganenes funksjon
er intakt eller delvis/helt pdelagt.

Det finnes mye kunnskaper om hvordan
de ulike sykdommer og handikap pAvir-
ker seksualfunksjonen. Endel av denne
kunnskapen er velkjent og opplagt for
oss helsearbeidere, men for pasienter
kan manglende informasjon fare til
ungdig angst/bekymring og i verste fall
medfgre at de fir samlivsproblemer el-
ler at de slutter & ha et seksualliv uten at
dette er ngdvendig.

Vanlige tilstander som kan gi seksuelle
vansker og problemer forbigdende eller
permanent er hjerte/kar-syvkdommer,
lungelidelser, mange nevrologiske
tilstander, leddsykdommer/ryggplager,
prostatalidelser, venerologiske sykdom-
mer, hiv/aids, infertilitetsproblemer,
stomi-opererte, fysisk og psykisk utvik-
lingshemming etc.

Medikamenter og seksualfunksjonen.
Orientering om medikamenters bivirk-
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ninger pd seksualfunksjonen er helt
klart var faglige oppgave. Vi mé derfor
kjenne til hvilke medikamenter som kan
gi nedsart seksualfunksjon og lyst. Vare
kunnskaper pA dette omradet har lenge
viert mangelfulle og det har inntil for-
holdsvis nylig vaent gjort svaert fA gode
studier pd detie omrddet. Informasjonen
til pasienter om dette er selviglgelig en
varsom balansegang. Det er viktig &
vurdere strengt indikasjonene for denne
type medikamenter, ta opp en skikkelig
scksualanamnese figr en starter med
medisinering og hele tiden ha mulighe-
ten for denne type bivirkninger i mente,
og ikke avvise dette nir pasicnten kom-
mer og klager over nedsatt seksual-
funksjon/lyst. Noen viktige medikamen-
ter med potensielle seksuelle bivirknin-
ger er diuretika, andre antihypertensiva
(Aldomet, Peripress, Renitec, beta-
blokkere), antikonsepsjonsmidler (p-
piller), psykofarmaka (anxiolytika,

| antipsykotika, antidepressiva), hormo-

| ner (Androcur, Diane etc), magesirme-
dikamenter {Cimetidin), allergimedika-
menter (antihistaminer) og ulike rus-
midler {alkohol, narkotika).

Hvilke ferdigheter ma en ha

. for 4 kunne mgte pasienter

. med seksuelle problemer?
I cn amerikansk undersgkelse (100 ble
56 kvinner spurt om sine forventninger
Ll allmennprakiikere ved konsultasjoner
om seksuclle problemer og vansker, All-
mennpraktikeren er den profesjonelle

helsearbeider som de aller fleste bide
gnsker & oppsgke og ogsd konsulterer
ndr de har sexologiske problemer og
bekymringer. De bide forventet og gn-
sket mere initiativ fra allmennpraktike-
ren til & ta opp problemstillinger som
angér scksuallivet. Personlige kvaliteter
som empali, varme, konfidensialitet og
profesjonell kompetanse i 4 kommuni-
sere om seksualitet, var egenskaper som
ble vurdert hgyt hos legene som de kun-
ne tenke seg & oppspke ved scksuclle
sparsmél og problemer. Videogrammet
"Konsultasjonen - Hvordan ta opp f@l-
somme temaer” laget av Den norske le-
geforening i 1991 (11), illustrerer flere
poenger ved lege/pasient - kommunika-
sjonen som er viktige ved sexologiske
konsultasjoner.

Tiden vi har til rddighet i konsulta-
sjonen, pasientens forforstielse av hva
som feiler ham, legens evne til 4 uppfat-& N
le pasicniens behov og gnsker, hvor
raski legen danner seg en hypolese om
hva som feiler pasienten, hvor mye le-
gen styrer konsultasjonen er viktige fak-
torer for om pasienten ndr fram med sitt
egentlige budskap ("skjulie” agenda).
Pasienten legger gjeme fram de minst
vanskelige problemene fgrst. Den pé-
ghende konsultasjonsforskning i all-
mennmedisin vil kanskje kunne lzre
mere om hvorfor det er en diskrepans
mellom hvor mange som har scksuclle
problemer de @nsker hjelp til 4 lgsc og
hvor mange som tar disse opp med le-
gen og ndr fram med sine problemer.

MAr vi snakker med pasienter om sex er

det viktig 4 huske at det er vanskelig 4
overvinne sjenanse og hemninger bde _
hos pasient og lege. Mangel pa et ﬁ::llr:.s. /
hverdagssprik for seksuelle funksjoner

og opplevelser er en annen begrensning

i kommunikasjonen. Det er behov for 4
synliggjare vAre labuer og holdninger til
hwva som er akseptabelt og ikke i forhold

ul scksualitet. Alle har personlige tabuer
som andre ikke vet noe om og som de

bare kan gjette seg til. Seksuelle spen-
ninger og tiltrekning finnes stort seit

alle steder der mennesker mgtes, ogsd i
konsultasjonen, og er cgentlig noe posi-
tivt og en ressurs. En bevisst selvinnsikt
hvor en béde ser, kjenner og akseplerer
disse spenningenc og deres positive
virkning, er viklig for 4 kunne mgle pa-
sienter med seksuclle problemer.

Jeg vil konkludere med 4 hevde at all-
mennpraksis har spesielle forutsetninger
og et potensiale for & kunne mgle pa-
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sienter med seksuelle problemstillinger
i en naturlig sammenheng. Med interes-
se for emnet, relativt begrensede kunn-
skaper og enkle midler kan vi bidra til
at mange nordmenn vil £3 et kvalitativt
bedre liv, inklusive seksualliv. Vi ber
gimre vart ul at det velkjente utsagn
"...mere liv til rene - enn Ar til livet"
ogsd inkluderer seksuallivet,
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Psykisk utviklings-
hemmede og seksualitet

Alice Beathe Andersgaard er lege pd
Glovik sykehus, gynekologisk avdeling.
Flun var cand. med, | 1988, og har un-
dervist om psykisk uiviklingshemmede
og seksualitet. Jens Erik Skdr er
psykolog. Cand. psychol. i 1980. Han
arbeider i privat praksis i Stavanger og
driver personalopplerlig og
veiledning.

Av Alice Beathe Andersgaard
og Jens Erik Skir

Seksualitet er et begrep som gir 0ss
svert mange ulike assosiasjoner. Det
kan vare knyttet til sjekking, flgrting,
onani, kjgnnssykdommer, scksuclle
overgrep, samleie osv.....

For mange psykisk utviklingshemmede
vil {4 sider av seksualiteten veere akiuel-
le mAl for rAdgivning og opplering. An-
dre bar avlzres scksuell atferd som bry-
ter sosiale og kulturelle normer eller
lovverket, som [, eks. ulnermelser
overfor bam eller omsorgsylere.

Vi mener al psykisk utviklingshemmede
ikke har rett til et seksualliv med min-
dre de ogsd har de ngdvendige sosiale
ferdigheter il A fremvise akseptabel at-
ferd under korrekte betingelser, Dette er
ikke noe spesiell for psykisk utviklings-
hemmede. Slike regler gjelder for alle i
vért samfunn. Samfunnet har satt grens-
er for mange varianter av seksuell
atferd. Det er . cks. ikke tillatt & vise
seg naken offentlig, tvinge andre il
seksualitet, ha sex med noen under 16
ar osv.. Man md dessuten skille mellom
det d ha et seksualliv og det & fd barn.
Mange kan ha et seksualliv, noen ferre
kan bli foreldre, Nir tjenestene nd er de-
sentraliserte for psykisk niviklingshem-
mede, vil det lokale bamevern mgte nye
utfordringer. Detie krever forbedring av
dagens barmnevern, Og man ma salse res-
surser pd & utvikle lokal kompetanse.

Grensene mellom det prinsippielle, det
gnskelige og det fornuftige er ikke alltid
lett & wrekke, Mange mener at samfunnet
md legge betingelsene til rette for at
ogsh psykisk utviklingshemmede skal
kunne ha et scksualliv. Skal dette vare i
form av 4 kunne onanere pd encrom?
Eller bgr vedkommende gis opplaring i
4 1a konwakt med andre? Skal detic i sA
fall vare av samme eller motsatt kjgnn?
Og skal psykisk utviklingshemmede
kunne f4 barn?

Spersmélene er mange. Og debaten om
de fageuiske problemstillingene og sam-
funnets retningslinjer er sividt begynt.
Videre i denne debatten blir det viktig &
huske at integrering og akseplasjon i
narmiljget blir vanskelig om de funk-
sjonshemmede viser avvikende atferd;
avvikende i betydning av A bryte sosiale
og kulturelle normer,

Vi vil ogsi peke pd at det ikke finnes
grunnlag for 4 pAsta at opplering i
seksualitet, f. eks. onani, fgrer til reduk-
sjon av aggressivitet, selvskading eller
selvstimulering.

Man skal dessuten vare klar over at at-
ferd som ser ut som seksualitet ikke be-
hgver vazre det. Funksjonshemmede kan
godt gni seg i skrittet, menn fA ereksjon
eller kvinner bli vite i skjeden, uien at
dette er tegn pA det vi 1l vanlig vil kalle
scksuell lyst eller kithet. Mange svaki-
fungerende fremviser denne type atferd
som en selvsiumuleringsform. Det er nir
vi "tolker” slik atferd som scksuell at vi
oppleringsmessig kan komme pd ville
veier,

Det er ingen grunn til & vektlegge sek- ‘
sualitet mer enn andre former for atferd
nér vi velger milsetninger for faglig ar-
beid med psykisk utviklingshemmede.
NAr vi prioriterer ressurser i oppliring

og behandling, ber vi generelt lere bru-
keren noe vedkommende har bruk for
daglig. Nir deue er gjort kan vi stare
opplaring av mer sjeldne atferdsformer.

Psykisk utviklingshemmede
foreldre og deres barn.
Undersgkelser fra Canada, USA, Sveri-
ge og Danmark viser at svart (3 psykisk
utviklingshemmede foreldre er i stand
til 4 oppdra sine barn. Mellom 30 % og
70 % av barna il psykisk utviklings-
hemmede synes selv 3 bli handikappet
hvis de blir boende med foreldrene over
lengre tid. [ en underspkelse foretatt i
Danmark (1989) fulgte man 68 barn av
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‘psykisk utviklingshemmede foreldre.
Av disse var bare 4 i stand til 4 falge
ordinzre skoleklasser.

1 fplge en undersgkelse (1) fpdes mel-
lom 235-30 barn i Norge hvert ir av psy-
kisk utviklingshemmede mgdre, Totalt
ble det funnet 33 bamn i Norge der beg-
ge forcldrene er psykisk utviklings-
hermmet. 93 barn har en utviklingshem-
met mor. Problemet er med andre ord
marginalt - sewt i forhold til det wtale
antallet psykisk utviklingshemmede
(ca. 50 000) i landet. Men det er viktig
at miljgarbeidere og n@rpersoner har
kunnskaper ogsi pa dette omrédet.
Erfaringene gir signaler om hva man
kan vente seg i kjglvannet av avviklin-
%\ av HVPU (helsevernet for psykisk
ulviklingshemmede): svaert 4 utvik-
lingshemmede foreldre klarer oppdra-
gelsen og stell av barn uien offentlig
hjelp. Mange barn blir derfor adoptert
bort, flyttet til fosterhjem, barneverns-
institusjoner eller annen vernet boform,

[ Canada har man prevd 4 gi opplering
til utviklingshemmede madre. Etler & ha
idemifisert hva hver enkelt mor behgv-
de opplaering i, ga man dette gjennom 6
timer pr. dag med miljparbeidertjenesie
i hjemmet. I mange tilfeller klarie man
da 4 revie pd forholdene. Imidlertid viste
mor de samme mangler pd ferdigheter
fire uker etter at miljparbeidertjenesten
ble trukket ut igjen. Dette viser at det er
lite sannsynlig at ferdighetene vedlike-
holdes over tid. Dessuten er det ¢t
spersmil om samfunnet vil priorilere sd
mye ressurser til denne type arbeid.

NAar dette er sagt er det viklig 4 peke pd
at man alltid m4 foreta individuelle vur-
deringer av det enkelte paret i forhold
til om de er egnet til A bli forcldre. Lov
om barmevemn gjelder for alle. I fplge
denne er det ingen menneskerett 4 bli
foreldre. Loven stiller krav til alle som
er foreldre, og loven regulerer de ulike
former for omsorgsovertakelser man
har.

Sterilisering - en god
prevensjonsmetode

Opplysning om prevensjon og veiled-
ning til valg av egnet prevensjonsmeto-
de er viklig forcbyggende arbeid ogsd
blant psykisk utviklingshemmede,

Problemene omkring samtykke er abso-

lutt tilstede i saker som dette, Hvis nar-
personene vurderer den akiuelle bruke-
ren til ikke & burde bli gravid, og ved-
kommende ikke er mouakelig for rd,
burde man kunne bruke ressurser pd &
bringe vedkommende til enighet. Vi
mener det er mer ctisk 4 bruke denne
pdvirkningen for en uhensikismessig
graviditet oppstdr, enn A styre mot abort
eller omsorgsovertakelse senere.

Sterilisering er et godt allemativ for
dem som ikke gnsker bam og for dem
som etier grundig vurdering ikke ber 3
barn. Vi vil imidlertid ikke tilbake til
sterilisering ved tvang,. Sterilisering er
et inngrep en sgker om, og slik bgr det
vare, Ingen kan steriliseres mot sin vil-
je eller uten samtykke,

Foto: Karn Gorwitz

Viktigheten av & utvikle
lokale fagmiljger

Dt er en utfordring A utvikle lokale
fagmiljger 1 dag rundt omkring i landets
kommuner. Dette mé skje pa tvers av de
etater og instanser som yter de psykisk
utviklingshemmede tjenester. Vi ber til-
strebe hgyest mulig kompetanse nar-
mest mulig brukeren. Seksualitet vil
sannsynligvis vaere et malvalg som er
akuelt for fa, velfungerende klienter.
Det er ikke viktigere & lere utviklings-
hemmede om sex, enn 4 lzre dem 4 kle
seg, snakke, oppfare seg sosialt, vaske
seg osv..... De som skal arbeide med
seksualitet, md lere seg de generelle
prinsippene for milrettet miljgarbeid.
Diet finnes ingen spesielle metoder for
seksuell atferd. Mange av oss har imid-
lertid en negativ lzringshistoric selv nér
det gjelder seksualitet. Detie kan gjore
det vanskelig 4 arbeide med dette
temaet, men vi mener at det er mulig 4
arbeide faglig med samliv og
scksualitet.

Litteratur:

1. Underspkelsen er forctan av Willy-Tore March,
Tens Erik Skir og Alice Beathe Andersgaard med
sigtte fra Helsedircktoratel og Vestre Hougen
behandlingssenter, BA-prosjekiet. Del 1 er under
utskriving pr. nov. 1990, Del 2, som skal falge
opp en del av bamna til pevkisk wiviklings-
hemmede, gjennomf@res i lppet av 1992,

Alice Beathe Andersgaard
& Jens Erik Skir ]
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Forfatteren ber om 4 fd vere anonym.

Jeg - en farlig
mann i hvitt?

Min kone liker Leonard Cohen. "I'm
your man...." synger han med sin hese,
sensuelle stemme, og hun smiler
henfgrt. 54 regner han opp alt han kan
gigre for henne - det er ikke lite. Han
gjer faktisk hva som helst:

...if vou need a boxer

I'll step inio the ring for you
and if you need a doctor

I'll examine every inch of you.....

Jeg kikker usikkert bort pA min kone
der hun sitter og nyter musikken. Jeg er
jo lege - hiper ikke hun finner pé 4 for-
lange noe slikt av meg. Med mindre hun
ble syk, selvsagt. Men Cohen tenker
neppe pd sykdom. Tvert i mot -
"examine" hgres tvetydig ut. Omtrent
som i denne vitsen jeg 54 i ot ukeblad:

Hos legen

Den nydelige unge damen sto

foran den kjekke unge legen og ble
blodred av forlegenhet da han ba henne
ta av seg klerne,

- Men du verden, sa han, er De aldri
bilitt underspki far, De?

- Joda, svarte hun, - Men aldri

aven lege,

Slike vitser ler jeg ikke av. Jeg blir tvert
imot ille bergrt - stakkars lege, Utsau
for et hysterisk kvinnemenneske,

En gang jeg var pd kurs og bodde pd
hotell, satte jeg pd hotellets erotiske
filmkanal. Der var en film om en lege i
40-Arene. Omirent som meg. Serigs, lite
hir, korrekt antrukket. Han satt pd kon-
toret sitt og drakk morgenkaffe. 54 kom
dagens fprsie pasienL. Det var en pen
ung dame som skulle "undersgkes”, Det
gjorde han lenge og grundig pa
undersgkelsesbenken. Damen hadde
rigdt og sort silkeundengy og satte pris
pd konsultasjonen. De avialte ny time
neste uke, hun betalie (1) og gikk.

Jeg ble nesten uvel. Noe s 1l de grader
utrolig uetisk! Bare det 4 tro at en lege

kunne gjgre noe slikt. Og forresten -
hva sd den lekre jenta i den tratte fyren?

Temmelig indignent fortalte jeg min
kone om filmen da jeg kom hjem. Men
hun bare lo av milt innbitle ansiki. Jeg
miitte jo forstd at dette var uttrykk for
en erotisk fantasi, sa hun. En temmelig
vanlig sidan for kvinner, til og med.

Hun hentet en bok i hylla og bladde |
opp. Det var en av disse bpkene kvinner
leser for 4 £ bedre selvinnsikt (1).
Bokas siste del var en samling erotiske
fantasihistorier og en av dem foregikk
pa et legekontor. Den begynte slik:

"Denne veien, freken Smith", sa da-
men pa forvaeralset mens hun ferte meg
inn og overrakie journalen min til man-
nen som ventet i det andre rommet.

"God dag, freken Smith. Hvordan star
det 7 Vaer sa snill & sitte ned”,

Han s4 gjennom journalan. “Fint. Vil
du vaare s4 snill 4 kle av deg? 54 far vi
se hva vikan giere”.

Han begynte 4 forbarede seg ved
skrivebordet. Jeg betraktet ryggen hans
med den hvite frakken mens jag kledde
av meg.

“Jaha, bra®, sa han og snudde seg
rundt mens han torket sine plettirie ’
hender med et papirhandkle. "Bare legg
deg ned der, farst pa ryggen”.

Jeg [a meg pd benken og folte hin-
den hans synke dypl ned i magen min.

"Bra”, sa han mens han stottef meg
med en hand. "Ligger du god!?" Handen
hans feltes som en brann inni meg og
varmen belget glennom kroppen min.

Jeg sukket dypt. “Ja”, sa jeg. Jeg
har def fint",

"Jeg starter med en generall
giennomganyg, bare for a ta en sjekk".

Jog nikket. Forventningene il det jeg
visste ville skje, fikk en plutsalig varma-
balge til & skyte giennom hodet mit,

Hendene hans begynte & stryke latt
over huden min. Noen ganger holdt han
dem litf lenger pa halsen, brysivortene,
rundt midjen og fangs hoftene. Akkurat
slik jeg likte det. Jeg skalv da fingrens
hans baveget seg nedover den myke
huden pa innsiden av larens. Det skjed-
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de igjen, jeg klarte ikke A holde igjen.

"Bra", sa han, og la hendena lang-
somt over bryslene og begynte 4 mas-
sore dem forsiktig. Jeg kastet febrilsk p&
hodet i et forsok pa 4 fiame meg fra den
brennende heten. Jeg felte den kjelige
skyggen hans over meg. Svelteperler
rant nedover ansiktet mitt. Haret var vatt
og bustel. Han stoppet. Jeg stennet
mens jeg felte en voldsom belge begyn-
fe a stige inni meg.

"Bra. Jeg skal undersake litt til. lkke
vaar engstelig, jeg gjor bare det
nedvendigste”. Han smilte vennlig.

Det var altsd begynnelsen, - slutten var
slik:

"Det gjorde du bra, freken Smith. Jeg
kan se en lydelig bedring. Nar du er klar,
kan du ke p& deg”,

Han var allerede p4 bena og hans
plettfrie hvite frakk var kneppet igjen.

( «at var blitt rolig og solen kastet

e skyggern. Det var sent.

“Jeg vil du skal komme tilbake om en
ukes tid. Gjer en avtale med sekrelasren
min pa vei ui”, sa han og smilte idet
han rakte meg journalen. (1)

Man kan si hva man vil om den his-
torien, men konsultasjonens terminologi
er i hvert fall autentisk,

I min ungdom var Jens Bjgmeboes
"Uten en trdd” noe av det mest pikante
man kunne lese. Beretningen om jenta
som reiste gjennom Europa og pravde
ut de fleste av erotikkens varianter. Men
figr hun dro var ogs4 hun faktisk blitt
opplert av en lege som drev med slike.,
Han leerte henne 4 vare nysgjerrig, &
nyte og 4 nd klimaks, Uten ham kunne
{__ hablitt hjemme og gaut pA real-
skolen.

Litt av en tillitserklzring til standen.

Det er kanskje ikke sd rart at folk tror
leger er spesielt kompetente som erotisk
sakkyndige. ¥i har jo kunnskaper om
kroppens intime deler og deres funk-
sjoner. Det er hos oss folk kler av seg
og bretter seg ut pd en mite som cllers
kun forbindes med seksuelle aktiviteter,
Vi beskjeftiger oss med viktige hen-
delser i livet som graviditet, abort,
fpdsel, sykdom, galskap, kriser, dgd.

Vi er vant Uil 4 bli Jukket inn i folks
intimsfare. "Intet menneskelig er 0ss
fremmed”. Og seksualiteten hgrer s ab-
solutt til "det menneskelige”. Ikke s4
rart at folk da kan tillegge konsultasjo-
nens intimitet en erotisk overtone,

Selv synes jeg det er naturlig at pasien-
tene kommer fram med seksuelle spgrs-
mél og jeg ridgir etter beste evne. Og
Jjeg legger selvsagt vekt pd alltid & vere
100 % profesjonell. Med det mener jeg
ikke bare at det er helt uakseptabelt 4
utfigre seksuelle handlinger overfor en
pasient. Det er en s4 stor selviplgelighet
for meg og de aller, aller fleste kolleger
ai det ikke er ngdvendig & nevne en
gang. Og straffbart ville det jo ogsd
vézre, Men jeg mener dessuten at jeg
ikke skal koble inn min egen scksualitet
i det hele tatt i konsultasjonen. Dvs. jeg
skal ikke spgrre og utdype noe fordi det
pirrer min egen nyfikenhet og mgter
mine egne behov, Jeg vil bare ha de in-
formasjoner som er strengt ngdvendige
for pasienten 4 fA giw. Og jeg er var for
hva som er privat omride og trenger
meg ikke pi. Ettersom jeg er en ngktern
person har dette falt noksd naturlig for
meg, og lettere med drene, hvilket nok
ogsA mitt gode ekteskap har bidradd til.
Men som sagl, jeg har alltid hatt et be-
visst forhold til dette. Kanskje det er
derfor jeg blir sA utrolig provosert av
slike historier som den om frgken Smith
og hennes lege?

Likevel skjgnner jeg faktisk at histo-
riens frk. Smith ville ha beskrevet le-
gens "behandling” som nettopp
profesjonell. For hva er det han gjgr?
Jo, han konsentrerer seg fullt og helt om
frk. Smith, om hennes opplevelse, om
hennes nytelse. Sitt eget begjor setter
han til side. Det brukes bare for & gi frk.
Smith tilfredsstillelse. Og hun kan stole
p4 at han vet akkurat hva hun gnsker og
hvordan det skal oppnés. Han gir henne
det uten & la sine egne behov virke
forstyrrende inn. Damen kan slappe helt
av og hengi seg til den fullkomne
egotrip. Legen tar alt ansvaret.

Tro om dette er en kjgnns-spesifikk
fantasi? Eller drgmmer vi menn ogsi
slik om vire behandlere? Personlig mé
jeg innrgmme at jeg av og til fantaserer
om ¢n kvinne som tankeleser mine gn-
sker og utfgrer dem uselvisk og perfekt.
Men i mine fantasier minner hun nok
mer om en profesjonell elskovskunstner
enn om en kvinnelig kollega.
Kanskje jeg skulle utvide repertoaret?
Skulle jeg spgrre min kone om hun vil
undersgke meg i kveld?

Litteratur:

1. Dickson, Anne: "Ditt indre speil”, Tiden Morsk
Forlag 1991.
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Hverdagskriminal fra helse-Norge

Bdrd Nawvig fed: -55, cand. med. Oslo
&1, Turnus, militery)., disir, legevikar
Elverum, Tana, Bardufoss, Mdiselv.
Kommunelege Engerdal 84-87. Fra 87
avialepraksis Ninedal kommuine, med
mye forebyggende deltidsarbeide. Med-
lem NSAMSs referansegruppe i
helseopplysning. Tobarnsfar og
orienteringslgper.

Av Bird Matvig

Han hadde alltid bodd p& Smalvollen.
Alene siden gamle-Helge dade. For tolv
4r siden ni. Gamle-Helge levde bare 3
uker etter at hu Mor sovnet inn pi
sykehuoset. Det var ikke s4 rari, de hgrie
liksom sammen, gamle-Helge og hu
Mor, Var blitt en cnhet etter Arelangt stit
pé det lille bruket.

Akkurat som Helge og Smalvollen hgr-
te sammen. Han ikke bare bodde her,
det lille bruket var liksom en del av
ham. Det var sikkert fordi han aldri had-
de bodd andre steder. 72 &r var jo lenge
p4 en plass, han skjente det. Ja, han
hadde jo overnatiet borte noen ganger
nir det ikke var til 4 unngh - pd hotell i
Oslo p4 handleturen fgr jul, og i koia
fgrste elgjaktuke. Men alt falt til ro i
ham nir han var hjemme igjen. Etter et
par minutier pd trappa om kvelden,
mens han snuste inn de kjente lukiene,
&4 lyset og Arstidene speile seg i
Smaltjernet, trengte ikke Helge Smal-
vollen noe sovemedisin,

Men det var ikke si greit etler at beinel
ble sA kranglete. Bide hofta og kneet pd
venstrebeinet verket bare han gikk et
lite stykke. Gikk og gikk forresien, han
kreket seg fram med stokken i hgyre-
hinden, det lignet ikke mye pd gling
synies han,

"Slitasjegikt” sa dr. Granheim. Det kun-
ne Helge forstd, det hadde vt mange
wnge wak i liene bak og jordene foran
Smalvollen gjennom Arene. Lill rart
synies han nd det var allikevel, han had-
de jo ikke akkurat spart hgyrebeinet. Og
det var ikke vondt i det hele tatt! Men
dr. Granheim hadde sagt han var sikker.

Dr. Granheim passct godt 1l navnet sitt,
lang, mark og alvorlig. Granhcimen,
som de kalie ham, gjorde sd godt han
kunne. Helge hadde glu hos ham siden
han kom til Steinsct, kommunesenterct

nede ved clva, for 7-8 r siden. Dr.
Granheim ble lengre, tynnere og mgrke-
re under gynene for hvert &r som gikk,

P4 kafeen hadde han hart at det var

ufred mellom kommunen og Gran-
heimen. Kommunen ville ha ham over

pé fast lgnn, Det ville Granheim ikke.
Helge tenkts seg at han tjente nok mye
bedre i privatpraksisen, sd mye som han
arbeidet. "Han reiser vel snart herfra”,
hadde Helge sagt. Han hadde opplevd &
slikt fgr.

"Hofia kan opereres, erstattes med en
kunstig holle", hadde Granheimen sagt.
"Men kneet er det vanskeligere med”,
Og siden det var kneet som var verst
hadde det ikke blitt noe av operasjonen.
Han klarte seg dessuten pd et vis, litt
smertestillende de verste dagene og i
jakta, ellers holdt det at han tok det
rolig.

Det vil si, det gikk bra helt til bussruta
ble lagt ned.

Helt til ifjor hadde det glit buss forbi
Smalvoll og inn til Steinset hver dag.

Til Steinset om morgenen, og tilbake

om ettermiddagen. Skyss for de fA sko-
lebarna i omridet - og med god plass tl Q
Helge.

Hver onsdag dro han innover. Handlet,
betalte regninger p4 posten, ordnet med
tippelappen og slikt. Han hadde god tid,
ja selv de onsdagene det var noe cksira -
kontroll hos Granheimen eller Bore,
tannlegen - ble det tid til middag pd
kafeen.

Onsdagsmiddagen pa kafeen var selve
hgydepunktet i Helges uke. Tkke bare pd
grunn av den maten. Den var god nok,
gammeldags husmannskost slik Helge
likte det. Men viktigere var det nok at
det var blitt en vane at vennene til Hel-
ge stakk innom kafeen p4 onsdags-
ettermiddagen. "Jassi, det er Helgedag®,
sa de alle som en. Helge kunne ikke
huske hvem som hadde vart vittig [er-
ste gangen. Men det var ihventfall blin

UTPOSTEN 1992; 21 (3)



141

et rituale, et slags adgangstegn il Hel-
ges bord borte ved vinduet lengst borte
fra spilleautomalens. Gode historier

gjar seg best med lint avstand fra lyden

av flipperspill.

Men ifjor ble det slutt pA bussruta. Sko-
lebarna ble hentet i drosje. Det ble visst
billigere slik,

Fgrst vissie han ikke hvordan han skulle
klare seg, men heldigvis hadde han
gode naboer. Ungkona pd Brusleu var
hjelpsomheten selv, ok med varer til
ham nir hun selv var p handletur,
Skyss til Steinset kunne han 4 hvis han
ville, de dagene Bruslet-folket skulle
innover, Det var forskjellige dager de

hadde wrend pd Steinset.

Det var bare det at de hadde det si
travell. Det var ikke plass til noen kafe-
middag i naboenes tidsprogram. Og
Helge savnet Helgedagen stadig mer.

Helge kom til 4 tenke pi at han hadde jo
farerkort, Tkke bil riktignok, som gikk.
Den gamle Volvo PV'en hans hadde
parkert for godt for 5-6 4r siden, den sto
fortsatt bakom uthuset og rustet. Det var
nok urdd 4 {4 reparent den nd. Og ny
hadde han ikke rid dl.

Han dro innom Granheimen for & for-
nye reseplen pd smertestillende medi-
siner, Brusleti-folket var 54 travle med
vironn at han ikke kom seg til 4 be om

skyss, han tok drosje. Spurte forsiktig
om han kunne (3 doktorens pdskrift si
han kunne f4 litt av drosjeturen refun-
dert. "Du har da aldri behgvd drosje fgr,
Helge?", var alt Granheimen sa. Og si
ble han helt stille. Helge forsio at her
krevdes det en forklaring,

Etterpd var Helge glad for det. De var
blitt enige om 4 sgke sigtie il kjgp av
bil, gjennom Folketrygden. Helseattest
il fgrerkortet hadde han fiu | samme
slengen. "Det er visst bare venstrebeinet
som er over 70 4r pd deg”, hadde Gran-
heimen sagt og sendt Helge innom tryg-
dekontoret for 4 ordne med spknads-
papirer med det samme. Da gjorde det
ikke sA mye at han hadde glemt 4 seue

=
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navnet sitt pa drosjelappen oppe i alt
styrel

Et par méneder senere kom det brev fra
Folketrygden. Avslag. Begrunnelsen
med paragrafer og det hele fikk han
ikke helt tak pA. Men han kunne klage
innen 14 dager, det forsto Helge.

Han ringte til Granheimen. Ville hgre
om det kunne nytte & klage. Men sekre-
izren henviste ham rutinert il & ringe
igjen senere, "dr, Granheim har telefon-
tid mellom tolv og ett" hadde den blide
ungjenta sagt. Helge prevde 4 godsnak-
ke seg til en prat med Granheimen med
en gang allikevel, mest for “sporiens
skyld". A snakke seg forbi jenta som
onde tunger kalte "Berlinmuren” var
regnet som litt av et C-moment for vel-
talende i Steinset. Og s4 god var ikke
Helge til & prate for seg.

Men euer ilmodig ringing kom han
gjennom til Granheimen litt f@r et
Granheimen hadde bedt Helge om &
lese opp begrunnelsen for avslaget i
telefonen. "De mener at du ikke er verre
i benet enn at du kan reise med offentli-
ge kommunikasjonsmidler, hgres det ut
som”, hadde han sagt.

- "Det er jo derfor vi spkte, bussen gir
ikke lenger hit",

- "Folketrygden synes kanskje ikke det
er deres ansvar at bussruta ble nedlagt.
Men jeg synes du skal anke dette Helge,
det virker urimelig for meg ogsi".

- "Tar det lang tid med en shnn anke?"

- "Ja, dessverre mi slike saker gjennom
mange instanser, kanskje helt til
Trygdereuen. Det kan ta opptil et par
A",

- "Et par &r!! Det kan du ikke mene!
Skal jeg sitte her ute 4 glo i mellomii-
den da? Det er jaggu ikke retiferdig!”

- "Nei, kanskje ikke! Men Folketrygden
er bare et sett regler. Trygdesjefens jobb
er A sprge for at de som har rett Gl sipie
etter reglene Far det, enten det virker
rewtferdig eller ikke. Trygdesjefen skal
viere byrikrat og ikke dommer”,

- "Nei, rlig 1alt! Hvis ikke trygden skal
vare rettferdig, hva skal vi med den
da!”

- "Den er nd bra for de som har rett il
stptte da, De heldige, eller verdig treng-
ende om du vil",

- "Jeg tror du har lest sd mye i bpkene
dine at du ikke lenger klarer 4 se for-
skjell pa rett og urett, dr. Granheim”,

hadde Helge sagt, og lagt pd. Det var
ikke ofte han ble sint, men dette skjgnte
han virkelig ikke noe av.

Dr. Granheim hgrie ikke mer fra Helge
pd en stund. Men s ringte han en dag i
telefontiden, og spurte hvordan slik bil-
stitte han hadde spkt om ville ha blitt
utbetalt hvis spknaden hadde blitt
innvilget. "Du fAr vel et kontantbelgp,
jeg tror det er rundt 80.000, - for tiden,
og s4 mi du ordne det praktiske selv",
mente Granheimen, men han var ikke
helt sikker. "Jeg kan undersgke det for
deg, jeg skal i mgte pd trygdekontoret i
morgen, da kan jeg spgrre for deg”. Nei,
det var nd unpdvendig, han Helge ringte
nd n@zrmest av nysgjerrighet han, og

han var vel forngyd med svaret han
hadde fAu.

Hgsten ble travel for dr. Granheim, og
han glemie raski Helges problem. Al
skulle ordnes fgr elgjakia, enien det var
resepler eller mgter. Og si fulgte et par
uker med jakt. Han hadde bodd her s
lenge at han hadde fau tilbud om 4 fa
bli med i jaktlaget for flere dr siden nd.
Moen storskytter var han absolutt ikke,
det beste med jakta for Granheimen var
kveldenc i koia. Jakiprgven var vanske-
lig & komme gjennom. Farste Aret hadde
nok lensmannen og veleringren, som
jakiet pA samme lag, skutt et par skudd
P4 hans blink for 4 f3 ham gjennom
nilgyet. Thvertfall hadde de mattet skyte
om igjen, mens hans resultat var nesten
sensasjonelt bra. Og Granheimen hadde
bodd lenge nok i Steinset til & forsid at
dette var viktig, del betgd at han var vir-
kelig sosialt akseptert.

Torsdagen fér elgjakia siartet var det
innbrudd pd trygdekontoret. Vel

55000, - hadde det verti kassa. Ingen
hadde sett eller hprt noe, enda det hadde
vaert gammeldansfest pA Samlunnshusel
tvers over veien, med fullt av folk. Og
snart var jakia igang, og da kommer ¢t
hverdagslig innbrudd i bakgrunnen i ci
bygd som Steinset.

Granheimen felte sin figrsie elg det dret,
en velvoksen okse. Et velretiet skudd
hadde viert nok, og opplysningen om
dette var lekket effektivt ut fra jakilagel.
Hele bygda var full av grawlanter, og
Granheimen skj@nie at nok en milepzl
pé veien mot "ckie Stenseting” var
nfidd.

Et nyit innbrudd pé trygdekontoret kom
liksom litt i skyggen av elgoksen for
Granheimen. Men lensmannen hadde da
fortalt ham, i all fortrolighet, at det var
noe rart med dette siste innbruddet.
Fremgangsméiten var den samme som
en maned tdligere, gammeldanstorsdag
hadde det ogsa vart, men denne gang
hadde de bare tatt med seg snaut halve
kassabeholdningen,

Trygdesjelen kunngjorde snart etier al
nd var det slutt med kontanibetalinger
fra rygdekontoret i Steinset ogsd, i bye-
ne hadde de jo sluttet med dette for
lenge siden. Han hiipet alle ville vizre
forngyde med 4 fA trygdepengene over
giro, selv om det kunne bli noen dagers
forsinkelse i overgangsperioden.
Og trygdeinnbruddene forble
uoppklarte.

o
Mot slutten av november fikk Granhei-
men igjen bespgk av Helge, en riktig
opplagt Helge. Han ville bare fortelle al
det var ghit i orden med bil allikevel.
"Om doktoren kanskje ville bli med
utenfor 4 se pd vidunderet? Bare 3 &r
gammel, pent kjgrt og med
automatgear, s slipper jeg bruke
venstrefoten”, Granheimen ngyde seg
med & beundre vidunderet fra vinduet.
"Nyt liv for meg med bilen”, hadde
Helge fortsatt. "Handle kan jeg gj@re
nir jeg vil, stikker innom kafeen nesten
hver dag nd. Har begynt & kjgre gutia
fra kafeen hjem etter gammeldanskvel-
dene ogsd. Jeg danser ikke sjgl da, foten
vet du, men det er mange som liker en
god historie i pausene”,

1 dera ut fra kontoret til Granheimen la*~
han til: "Du er en doktor 4 stole pd, du
Granheim, Jeg sier det til gamlegutta pd
kafeen jeg, han Granheimen slurver
ikke med taushetsplikten sin. Ham kan
vi slole pa”.

Helge fplte seg i storform der han haltet
ut mot ventevarelset. Det enesie som
bekymret ham liw var at Granheimen
hadde sett ckstra sliten ut da han gikk.

Av Bard Natvig
Bakkeveien 20
1482 Mittedal a
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NSAM , Apl. og Oll inviterer med dette til foto-
konkuranse blandt mediemmene som gar ut pa &
gjengi var allmennmedisinske og samfunns-
medisinske hverdag. Resultater og premieringer
vil bli kunngjort under primaermedisinsk uke i
oktober.

Vi ensker 4 sette lyset pa positive og negative
sider ved vart arbeid, gleder og sorger. Tenk at
du gnsker & formidle til en kollega eller en annen
bekjent hvordan du har det eller oppgaver du
steller med. Den allmenmedisinske hverdag
skulle vazre variert nok, men ogsa gjeremal
innen lokalt miljigrettet helsevern og epidemi-
bekjempelse lar seg illustrere gjennom et
fotografi !

Frist for innsending er 17. august. _
| juryen sitter Per Hjortdahl og Anders Smith.

ettt T T T et —

Var hverdag
i bilder

Det blir utdelt premier i flere klasser: tematisk
innhold, kunstnerisk verdi (sort/hvitt og farge hver for
seq ), det mest positive bildet og det mest negative
bildet. SAvel papirbilde som dias kan innsendes.

Bli med, ta et bilde og fyll ut nedstadende pamel-
dingsblankett innen 17.august. Bedemmelsen vil
skje anonymt ved at navnedel blir adskilt fra de
ovrige opplysninger far juryen far bildene.
Initiativtagerne forbeholder seq retten til 4 bruke
bildene i ulike faglige fora og publikasjoner med
korrekt henvisning til kilden. Alle originalbildene vil
bli retunert etter primaermedisinsk uke.

— = = Emm E= e e e e e o o oEm E= = — —

Pameldingsblankett til Primeermedisinsk fotokonkurranse: " Var hverdag i bilder "

Innsendingsfrist 17. aug. 1992. NB ! 1 bilde pr. blankett.

Vedlagt felger:

[ 1 stk. Sorvhvitt bilde papir [ 1 stk. fargebilde papir

(1 stk. dias

.............................................

(underskrift )

Bilde og blankett sendes kommunalege Anders Smith, postboks 74, 1301 Sandvika.

Merk konvolutten:" Primaarmedisinsk fotokonkurranse.”
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