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LEDER

IDENTITET SOM NORSK HELSEVESEN

Vi topper verdensstatistikken nar det gjelder
land med best helsesystem. Selv om en sterk
norsk ekonomi er en viktig padriver for dette,
er det nok en «saernorsk medisinsk identitet» i
helsevesenet som har brakt oss helt til toppen.

Identitetsbegrepet omfatter ikke bare enkeltmennesker.
Utvider man begrepet litt mer, kan man ogsa begynne a
gruble litt pa hva slags identitet det norske helsevesenet
har. Det finnes ingen fasit, men riktignok er det mye av de
samme kjerneverdiene i befolkningen som gér igjen som
viktige verdier i vart helsevesen. For & nevne et eksempel,
er de fleste av oss enige om at alle skal fa en likeverdig hel-
setjeneste. Dette sterke fellesskapsidealet gjor at vi serger
for & tilrettelegge helsetilbudene for alle pasientgrupper,
ogsa for marginaliserte grupper eller svakerestilte. Om
du tilherer kongefamilien eller bor pa gaten spiller ingen
rolle - alle har rett pa likeverdig og likestilt helsetjeneste.
En slik tankegang kan vi ikke ta for gitt, og det er ikke alle
land i verden som praktiserer et slikt tankesett.

Pasientfokuset er ogsd noe som er szeregent for det
norske helsesystemet. Det stadig voksende fokuset pa
persontilpasset medisin i legevirksomheten gjor at vi er
ekstra opptatt av a ivareta pasientene. I mange land kan
man fortsatt se et paternalistisk lege-pasient forhold, der
legen har en betydelig storre innflytelse og makt overfor
pasienten pa grunn av sine kunnskaper. Fagmiljeene i dag
er derimot opptatt av 4 involvere pasienter i beslutnin-
gene, noe som styrker kvalitet pa helsetjenesten. Vi moter
pasientene med en tverrfaglig tilnseerming, og pasientene
har lover og forskrifter som ivaretar deres interesser. Nar
det gjelder pasienter med annen etnisk bakgrunn er vi i
dag mer apne for en flerkulturell forstéelse og tilneerming
enn tidligere.

Men - alt dette er nok et produkt av hardt arbeid, tid og
ressurser. Vi vet i dag at legerollen omfatter mye mer enn
det & berge liv. Det har blitt mer byrakratisk arbeid, spesi-
elt for fastlegene som na jobber utover sin arbeidskapa-
sitet. For stor arbeidsbelastning forer til at arbeidsdagen
blir tyngre, og at en del spesialiteter blir mindre pop-
uleere enn andre. Som medisinstudenter merker vi ogsa
at pensumet blir storre og sterre, i takt med en rivende
utvikling innenfor teknologi, forskning og kunnskap. I til-
legg til den allerede toffe studiehverdagen kommer ogsa
presset til 4 skaffe seg nok arbeidserfaring for sikre jobb
etter endt studie.

Med andre ord skjuler det seg mange problemstillinger,

SARVANI MAHALINGAM
REDAKTOR

som ogsa inngdr i identitetsbegrepet til norsk helsevesen.
Nér det er sagt har vi mye mindre a klage pa i forhold til
helsetjenestene i andre land, og det er kanskje det som
gjor oss til et av verdens beste helsesystemer. De fleste
av oss er nok meget glade og takknemlig over hvordan
helsesystemet vart er bygd opp.

Nok om det, her kommer Asculap nr. 4. Som dere sikkert
har skjont er temaet for dette nummeret «identitet», og jeg
er ganske sikker pa at du finner en spennende tekst som du
onsker d lese. Na som vi har kommet til enden av 2022 er
dette det siste nummeret fra Asculap. Julestemningen er
godt igang ogda er det lov d ta et lite avbrekk fra lesing og
skriving for oss alle sammen. Vi kommer selvfolgelig tilbake
med et nytt nummer ndr semesteret starter etter jul. Inntil
videre onsker Asculap alle sammen en riktig god jul og lyk-
ke til med alle nyttdrsforsettene!
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«Flerkulturell identitet»

lllustrasjon: Lea Taraldsrud Dormagen



JULEHILSEN FRA NMF-LEDER - ERLEND

EN JULEHILSEN FRA VAR NYE NMF-LEDER, ERLEND!

Tekst: Erlend Seether, ny leder i Norsk medisinstudentforening

Hei alle sammen og god jul!

Jeg heter Erlend Saether og skal veere leder av Norsk
medisinstudentforening i 2023, og det er en utrolig
stor eere. La meg aller farst introduserer meg selv -
jeg er 23 ar, kommer fra Sgrum og studerer i Tromsg.
Na som det nzermer seg juleferie og et nytt ar, ten-
kte jeg & bruke anledningen til & komme med noen
ord. Sa da velger jeg a si et par ord hvordan man kan
fa et sterre miljg, og ikke minst litt om hva som blir
viktig for oss i Nmf det neste aret.

Denne hgsten har jeg tatt permisjon fra studiet for &
veere en del av en forskningsgruppe i Tromse. Siden
resten av kullet mitt har spredd seg litt rundt omkring
mellom Bindal, Kirkenes og Svalbard, ble det for min
del sargelig nok en ny hverdag med fa venner igjen i
Tromsg. Jeg tror dette er en opplevelse mange me-
disinstudenter kommer til & befinne seg i, om man
ikke allerede har opplevd det Hvis man studerer i et
nytt land, er ny i studiebyen, er alene pa et praksis-
sted eller har fatt LIST i en ukjent landsdel, kan jeg
komme med noen tips fra min side om hva som har
fungert for 3 fa et litt sterre milja.
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«Det er heller ikke nok LISI-stillinger for a
dekke Norges legebehov, og LISI-koen gjor at
rekrutteringen av leger gar enda saktere, spesielt
til fag som allmennmedisin og psykiatri som

allerede har akutt mangel pa leger»

Jeg vil pa det aller varmeste oppfordre alle som on-
sker et nytt fellesskap til & engasjere seg i en foren-
ing eller bli med i et idrettslag. For min del har Nmf
veert helt topp & ha dette semesteret. Det er ikke slik
at styremgter er det artigste jeg vet om, men man
far et sosialt fellesskap samtidig som man diskuterer
interessante temaer. | tillegg er det er garantert an-
dre i foreningen som er i samme situasjon som deg,
og som gjerne vil ha noen & henge med. Det samme
gjelder ogsa idrett. Lag som Budapest Vikings eller
andre idrettsforeninger er veldig gode arenaer for
folk som er nye i byen som @nsker a utvide miljget
sitt. Mange lokalsykehus har liknende idrettsklubber
for medisinstudenter og LIS, som er gullverdt. Akku-
rat hva du engasjerer deg i er nok ikke det viktigste,
det er engasjementet i seg selv som er viktig for et
storre fellesskap.

Som ny leder i Nmf vil jeg jo selvsagt anbefale deg
pa det sterkeste & engasjere deg i Nmfl For & fa deg
til & bli enda mer interessert i Nmf vil jeg komme
med noen konkrete saker som Nmf vil jobbe med
for a fa gjennomslag for det i det kommende aret.

En av véare kjernesakene er hvor medisinutdannelsen
foregar. Det utdannes for fa leger i Norge, og vi
vil ke antall studieplasser i Norge for & veere selv-

forsynte med leger. Slik vi har det na ma& omtrent
halvparten av norske medisinstudenter studere i
utlandet med den gkonomiske byrden det pafarer
dem, for at Norge skal ha nok leger. Det er heller
ikke nok LIS1-stillinger for & dekke Norges lege-
behov, og LIS1-k@en gjer rekrutteringen av leger
enda saktere, spesielt til fag som allmennmedisin og
psykiatri som allerede har akutt mangel pa leger. Vi
ma ogsa fa mer praksis i allmennmedisin i lepet av
studiet, slik at medisinstudenter fgler seg tryggere i
allmennpraksis i LIS1, og dermed ogsa i sterre grad
velger fastlegeyrket.

Med det hdper jeg at det var nok til & overbevise deg
om at Nmf er den rette foreningen for & engasjere
seg! Om det er noen saker du synes vi i Nmf burde
prioritere hgyere, haper jeg du tar kontakt med til-
litsvalgte i ditt lokallag, meg eller noen av de andre
som har verv i Nmf nasjonalt. Det er jo deg vi er her
for.

Som sagt, jula neermer seg med en stormskritt og
endelig kan vi senke skuldrene etter en lang og teff
periode med eksamener og lesing. Jeg haper du
finner tid til & unne deg litt fri i ferien. Det har alle
vi som gar pa et sapass toft studium som medisin
fortjent med.

God jul og godt nyttar!

«Jeg vil pa det aller varmeste oppfordre alle som ser
etter onsker et nytt fellesskap til a engasjere seg da bli

med i en forening eller bli med i et idrettslag.»
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Bilder: Privat

INGEBORG BRYNE RETTERSTOL

Ingeborg Bryne Retterstol er 23 ar gammel og er medis-
instudent ved UiB. Hun flyttet til Bergen i 2019 fra Bek-
kelaget i Oslo. I januar skal hun begynne pé 7. semester.
Ingeborg var usikker pa hvilket studie hun skulle velge,
men sokte seg inn pa medisin fordi det virket spennende;
«Det var ingen andre studier jeg heller ville ga, sa da fikk
jeg bare prove ut medisin», forteller hun. Studiet har ikke
bare veert en dans pa roser, men Ingeborg er glad for at
hun fortsatte studerer pé tross av motgang. Pa fritiden
liker hun & trene, veere ute, strikke, lese og bake. Hun til-
foyer ogsa at: «jeg elsker bred, men hvis jeg skulle ha spist
bare én ting resten av livet, hadde det veert surdeigsbrod
med smor!». I tillegg er hun opptatt av klima og milje, og
har veert leder i studentorganisasjonen Klima=helse.

Da Ingeborg ble student hadde hun ikke de storste for-
ventningene til studiet - det var mest noe hun ville prove
ut for 4 se om det kunne passe for henne. Til tider synes
Ingeborg det er vanskelig a finne lese-motivasjon, spesielt
i starten av studiet. Dette er nok noe mange kan kjenne
seg igjen i. Etter forste aret ble ting lettere, fagene ble
mer spennende, og hun fikk flere venner. I tillegg begy-
nte Ingeborg a engasjere seg i studentorganisasjonen
Klima=Helse. De jobber for a sette fokus pa hvordan kli-
maendringer pavirker helsen. Ingeborg forteller at: «a
veere med i en forening er superkoselig og veldig goy!».
Klima=Helse er lavterskel, og de arrangerer mye sosialt.

Tekst: Selma Sofie Norup, skribent i £sculap

Studiedagene til Ingeborg er relativt avslappet. «Jeg stud-
erer nok ikke mer enn jeg ma,» sier hun med et smil. Livet
er mer enn lesing, bortsett fra i eksamensperioden. Men
selv da mener Ingeborg det er viktig & prioritere tid til
trening, turer og andre fritidsaktiviteter. Et eksamenstips
til ferske studenter er a gjore gamle eksamensoppgaver,
dette er helt klart den viktigste forberedelsen.

Ingeborg synes at hjernen er spennende: «nevrologi er
det fagfeltet jeg interesserer meg mest for - hjernen er alt
vi er!». Men hun vil nok ikke satse pa kirurgi: «det er jeg
nok for skjelven i hendene til», ler hun. En god lege kan
veere mye forskjellig mener Ingeborg: «det finnes utal-
lige forskjellige legejobber, og disse krever forskjellige
egenskaper.» Med andre ord, det finnes noe for alle!

Tips til forstearet: «Forstedret er vanskelig og til tider
kjedelig. Jeg folte at alle andre jeg snakket med brant for
medisin - for meg var det ikke sann, og jeg slet med moti-
vasjonen. I tillegg flyttet jeg til en ny by, bodde i et darlig
kollektiv, og var mye alene. Jeg vurderte faktisk & droppe
ut, men jeg er glad for at jeg valgte a fortsette. Fagene har
blitt mer spennende, og jeg har fatt flere venner. Du er
ikke alene om du sliter, mange foler pa det samme selv
om de ikke sier det hgyt! Oppsummert: gi det tid, ting blir
bedre:)”

Noe jeg har fatt mye bruk for: «Et tankesett om at livet
ikke er sa serigst, og at jeg ikke méa legge for mye press
pé meg selv. Ta det med ro og finn tid til ting du liker og
setter pris pal»
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Bilder: Privat

ANNA MESLO

Anna Meslo er 23 ar og medisinstudent ved UiO. Hun har
nylig ferdiggjort 4. studiear, og har na skriveperiode. Anna
valgte medisin fordi hun elsker & jobbe med mennesker
og synes kroppen er helt fantastisk; «helt siden jeg var lit-
en har jeg hatt lyst a bli lege!» For medisinstudiet jobbet
Anna i hjemmesykepleien, og synes dette var en fin erfa-
ring 4 ha med seg for studiestart. P4 fritiden driver Anna
bl.a. med trening, turgaing, klatring, strikking og korsang
i blandakoret A Scalpella. I tillegg er hun aktiv i student-
foreningen Nmf, der hun sitter i arbeidslivskomitteen.

«Studiet sa langt har veert veldig variert, til tider ekstremt
slitsomt og veldig spennende», sier Anna. Ingen dager pa
medisinstudiet er like, men en vanlig dag for Anna start-
er som regel med forelesninger eller kurs fra kl. 08:30. Et-
terpa folger lesing pa lesesal eller i kollokviegrupper. «De
beste studiedagene er nar jeg far kombinert kollokvie og
middag med venner!», forteller Anna. Et tips til nye stu-
denter er & lage en studiegruppe med gode venner. «Lag
gode notater fra starten og bruk gjerne ANKI som stu-
dieverktoy. Ikke kjop nye boker, de fleste kan lanes eller
kjapes brukt», forteller hun.

Anna er aktiv i Norsk medisinstudentforening. Som
medlem i arbeidslivskomitteen jobber hun for bedre
lonn, vilkdr og rettigheter for medisinstudenter i arbeid.
A jobbe for Nmf har for Anna veert en fin mulighet til &
engasjere seg i politikk knyttet til medisin. Det kan vaere
vanskelig a vite hvilke rettigheter man har som medisin-
student. Anna har selv erfaring med & maétte kjempe for
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Tekst: Selma Sofie Norup, skribent i £sculap

hoyere lonn. Anna er ogsé engasjert i LIS1-problematik-
ken; Hun synes det er frustrerende at mengden plasser
ikke samsvarer med antall sekere, og vil jobbe for & endre
dette. «Overgangen fra student til arbeidsliv ber veere noe
man har kjennskap til og gleder seg til», forteller hun.

En god lege kan ifelge Anna veere mye forskjellig. «Vi
trenger mange ulike leger, og ikke bare én bestemt type»,
forteller hun. Man kommer ifolge Anna langt med & veere
empatisk, vise interesse og & klare a sette seg inn i pasi-
enten sitt perspektiv. Man ma kunne kommunisere pé en
god mate, veere apen, skape tillit og vise respekt. Nar jeg
spor Anna hvilket fagfelt innen medisin som interesserer
henne mest, er svaret akuttmedisin, fordi det er s& variert
og byr pa mange utfordringer.

Fortell en vits! Har du hert om elgen som gikk i elva for a
bli rein? For han hadde hjort i buksa, og det var dumt for
den var radyr.

Hva er ditt favoritt-organ? Det ma nok veere leveren,
fordi den har en enorm kapasitet til & regenerere seg selv,
noe jeg synes er veldig kult.

Tips til eksamensperioden: Lag en god leseplan, start
i god tid med eksamenslesing, bruk kollokviegruppen, fa
nok sevn og pass pa a ta avbrekk fra lesingen!
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ELINAZ AMRI

Tekst: Trine Melinda Vollan, skribent i Asculap
Bilde: Privat




Hvor jobber du na? Trives du?

Jobber pa Baerum sykehus, pa kirurgisk og ortope-
disk seksjon. Jeg er ferdig med medisinsk rotasjon
na i hgst. Jeg trives utrolig bral!

Hvordan ser en typisk hverdag ut?

Vi er fordelt i akuttmottak, sengepost og andre po-
liklinikker. For det meste er vaktene vare i mottak. Et-
tersom det er et sveert travelt mottak, kommer man
som regel til mange pasienter og far startet rett pa
listen. Man jobber raskt og effektivt, og fer man vet
ordet av det, s& er vakten over.

Hvorfor valgte du a ta LIS1 der du jobber na?
Det er fordi Baerum er et mellomstort sykehus, og
det er vekk fra byen men likevel sentral. Man far slup-
pet til ganske mye og far utfert mange prosedyrer.
Videre er jeg fra Asker sa det var en dregm & fa LIS-
tjeneste pa Baerum sykehus.

Hvordan var sgkeprosessen?

Den var sveert teff. Jeg hadde flere intervjuer under
12. semester og var veldig bekymret for a ikke fa til-
bud om plass. Noen uker etter intervju fikk jeg tiloud
om plassen jeg hadde @verst pa gnskelisten, og da
klarte jeg ikke & holde gledestarene tilbake.

Hva er du fornoyd med?

Jeg er sveert forngyd med hvor selvstendige vi er pa
sykehuset. Vi far reponere, sette lokalblokade, utfare
abscess drenasje, sy og mye mer gey. Likevel har vi
LIS2 som er svaert hjelpsom dersom vi trenger det.
Vi far hospitere pa anestesi og gyn, og vi har flere
fordypningsdager.

Hva er du ikke forneyd med?

Man far ikke nok tid til & utforske differensialdiagnos-
er nar man far en pasient, grunnet stor pagang. Det
er sjelden tid til pauser og samtaler med kollegaer.
Det er litt synd.

Var det noe som gjorde spesielt inntrykk?

Jeg har blitt veldig godt tatt imot og LIS2/3 samt
overleger er sveert hyggelige. Det er veldig god
leeringsarena og man blir inkludert i beslutning om
videre forlgp for pasienten fra mottak. Det er god
veiledning fra anestesileger og overordnede leger
for ulike prosedyrer, der de tar seg tid, leerer bort og
observerer mens man slipper til og far utfert behan-
dlinger.

Hvordan er arbeidsmiljget ved LIS1-stedet ditt?

Det er veldig hyggelig. Vi er en godt blandet gjeng
som tar vare pa hverandre. Dessverre, som nevnt
tidligere, sa er det stor pagang i mottak og det er
ikke mulig & for eksempel «sla av en prat» nar man
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kommer pa vakt og tar over telefoner og calling fra
LIST som gar av vakt. Vi prever a metes pa fritiden,
fast lanningspils.

Hvor mye jobber du hver uke?
Det varierer veldig, fra 40 timer til 70 timer.

Har du gjort noen feil som andre kan leere av?
Ja, det er mange. En ting kan veere at man kan bli
farget av pasientens forhistorie og tenke at det ikke
er noe alvorlig dersom de har hatt flere kontakter
med sykehuset tidligere om samme problemstilling.
Det har blitt til «ulv ulv», men sa er det plutselig en
alvorlig arsak til kontakten.

Noen ganger kan man veere for kjapp og sende pasi-
enten videre, bade fordi det er fullt i mottak og fordi
det er mye pagang fra sykepleier om at pasienten
skal videre. Men husk at det er VI som har det me-
disinske ansvaret, om det skjer noe eller om det er
mangler sa er det vart ansvar. Derfor gjer heller en
god jobb og bruker bittelitt lenger tid pa pasienten
selv om det koker.

Hvordan er livet utenfor jobb i LIS1?

Det er variert. Generelt veldig godt, da jeg etter
vakt kommer hjem til min atte maneder-gamle dat-
ter og min mann som er hjemme i pappapermisjon.
Da gleder jeg meg til & komme hjem til masse gode
klemmer og kos. Likevel er det toft til tider med tre
nattevakter pa rad, der man nesten er ikke- eksister-
ende hjemme og er sliten nar man farst er hjemme.
Men sa veies det opp med en friuke som er en skik-
kelig godbit pa slutten av alle nattevakten, og da er
innsatsen verdt det.

Har du tips til andre som skal starte LIS1?

lkke jobb for mye fer LIS1- stilling. Nar man er stu-
dent/ venter pa LIS1 er det mange andre ting som
foregar, men man styrer dagen selv. Som LIS1 er
man plutselig fulltidsansatt og man er bundet mye
mer. Man ma stille opp hver dag og bidra fullt selv
om man er sliten. Derfor ville jeg i hvert fall anbefalt
studentene a jobbe litt mindre, spesielt ta deg fri om
sommeren far LIST for jobbing selv om du ikke vet
om du far LIS1 enda. Det er virkelig verdt det. Jeg
jobbet hele sommeren fer, og hadde noen venner
som hadde helt fri. Hadde valgt om igjen for & si det
sann.

Hva skal du gjore etter LIS1?

Na skal jeg i farste omgang bli ferdig med syke-
huséret, og jeg starter i fastlegepraksis fra og med
mars 2023. Etter det skal jeg vurdere hva jeg ensker
a bli. Kanskje man skal ta seg litt reisepause fer LIS2/
videre spesialisering fer fullt kjgr med videre veil
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Tekst: Jovana Cvetkovic, skribent i Asculap
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Gerd Sissel Andorsen, spesialist i arbeidsmedisin, godkjent Christin @rbeck Serheim, spesialist i arbeidsmedisin, overlege
dykkerlege og petroleumslege, overlege ved UNN ved UNN
Foto: unn.no Foto: unn.no



Jobb og identitet har et ncert forhold. Det gir oss
anerkjennelse, status og tilhorighet. Hva skjer ndr
dette forholdet plutselig forsvinner? Overleger
Christin Orbeck Sorheim og Gerd Sissel Andorsen
ved Arbeids- og miljomedisinsk avdeling i Tromso
holder nokkelen til svaret.

Andorsen har over 20-ars lang erfaring som spesialist i
arbeidsmedisin. Veien hit var likevel tilfeldig:

- Jeg jobbet som fastlege forst. Tilfeldigvis sakte jeg pa en
stilling som bedriftslege. Tanken var at jeg kunne bruke
utdanningen til & bidra til at folk ikke blir syk av jobben
sin. Jeg ville skape bedre arbeidsplasser, understreker An-
dorsen.

Serheim forteller at hun likte jobben sin fra dag en. Hun
er en del av et tverrfaglig team, som har som mal a skape
et godt arbeidsmilje i nord.

- En viktig del av jobben var er a utrede pasienter etter
henvisning fra forstelinjetjenesten, som er fastleger og
bedriftsleger, forklarer Serheim.

Legene jobber ogsa tett med statlige institusjoner. De har
en viktig rolle som sakkyndige radgivere for NAV, og har et
stort ansvar for vurdering og belysning av yrkessykdoms-
saker.

- Vi far oppdrag fra bedrifter og virksomheter fra hele
Nord-Norge og Svalbard, poengterer Sorheim.

Blir aldri utlzert

Arbeidsmedisin forutsetter kontinuerlig oppdatering av
den medisinske kunnskapen. I Tromse driver Arbeids-
og miljomedisinsk avdeling med forskning blant annet
innenfor fiskerineeringen, samt gruve- og smelteverk-
sindustrien. Forskningsaktiviteten innebzerer en del fel-
tarbeid, der legene bidrar med datainnsamling i de ulike
forskningsprosjektene. Legene opplyser om at de harile-
pet av flerarige forskningsprosjekter pavist blant annet at
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arbeidstakere som pustet inn bioaerosoler med materiale
fra fisk har okt risiko for luftveissymptomer.

- Vi ma holde oss oppdatert med tanke pa eksponering
og helseeffekter i ulike bransjer, fordi det kommer ny
kunnskap hele tiden. Selv om jeg har jobbet i over 20 ar,
s& kommer det stadig opp nye problemstillinger som jeg
aldri har mett for, sier Andorsen.

Andorsen er ogsa sertifisert dykkerlege og petro-
leumslege. Hun opplyser om at det er fa dykkerleger i
Nord-Norge, og at det er mange bedrifter som har behov
for disse. Tilsvarende er det stort behov for flere arbeids-
medisinere i bedriftshelsetjenester. Sorheim papeker at
okt andel spesialister i arbeidsmedisin vil kunne bidra
til et bedre samarbeid mellom primeerhelsetjenesten og
bedriftshelsetjenesten, noe som igjen vil veere gunstig for
den enkelte pasienten.

- Jobb er en sterk identitetsbygger for mange. Det er en
stor belastning ndr pasienten ma ut avjobben, og vi vet at
dette er en krevende situasjon, sier Andorsen.

Legeduoen har ofte undervisning og foredrag i Nord-
Norge for a spre bevissthet rundt sykdomsforebygging i
arbeidslivet. Samtidig oppfordrer de alle medisinstudent-
er og fremtidige leger til a veere nysgjerrig, stille spersmal
og ha respekt for den enkelte pasientens yrke:

- Husk & sporre hva folk jobber med. Det er til tider lett &
glemme, men ved & sporre klarer man & se det store bil-
det, oppfordrer Andorsen.

Felles ansvar

A jobbe forebyggende er viktig. Godt arbeid er god helse,
og i mange tilfeller er det av stor betydning for folk &
kunne sta i jobb.

- Vi er priviligerte som har fatt muligheten til a ta en lang
utdanning. Vi har et yrke der man har stor valgfrihet i hva
man vil jobbe med. Det er dessverre ikke alle som har hatt
samme mulighet. Det er mange tilfeldigheter som avgjor
hvor man havner i livet, avslutter Andorsen.
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Ansatte ved ALIS Ser, fra venstre: Thor Kristian Hanisch, Guro Strandberg, Robert Burman, Sondre Sverd Rekdal.

ALLMENNMEDISIN - HELSEVESENETS SPENNENDE
0G UTFORDRENDE FORSTELINJE!

Tekst: Thor Kristian Hanisch, radgiver ved ALIS Ser

Vil du arbeide som lege i helsevesenets ferstelinje, ogsa kalt primaermedisinen? Da ber du
velge & spesialisere deg i allmennmedisin. | denne artikkelen blir du kjent med ALIS-kon-
torene, spesialiseringen i allmennmedisin og det mangfoldige livet som allmennlege. Tre
av legene ved ALIS Sar deler sine erfaringer fra, og tanker om livet som allmennlege ved
sykehjem, helsestasjon og fastlegekontor. Til informasjon, inspirasjon og motivasjon!

Se ogsa alis.no

ALISsor.krs
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«alis.no: ALIS-kontorene har en felles neltside hvor du finner
mye god informasjon om allmennlegespesialisering, den nye
ALIS-ordningen og ALIS-tilskuddet.»

Hvorfor allmennmedisin?

Som allmennlege er du generalist, og méa gjerne
handtere sveert ulike pasienter med sammensatte
og krevende problemstillinger. Allmennleger er ofte
fastleger, men de kan ogsa arbeide pa legevakt eller
sykehjem, helsestasjon eller skolehelsetjeneste, og i
andre funksjoner i en av Norges mange kommuner.
Det er ogsa ganske vanlig & kombinere flere av disse
stillingstypene.

Gode kommunikasjonsferdigheter, innlevelse og
empati er sveert viktig for fastleger og andre all-
mennleger. Noe av det mest meningsfulle og inter-
essante som fastlege er at du blir godt kjent med
pasientene dine, og felger opp mange av dem gjen-
nom mange ar og i ulike livsfaser. Du vil derfor matte
gjenkjenne og handtere et mangfold av diagnoser
og sammensatte helseutfordringer, ogsa ved a dra
nytte av pasientens egne tanker og erfaringer. Dette
betyr at du gjennom hele ditt yrkesliv vil lsere mer
om bade medisinske tilstander og dine pasienters
kroppslige, psykiske og sosiale utfordringer. Den
kiente engelske allmennlegen lona Heath har for-
mulert en viktig forskjell mellom sykehusarbeid og
allmennpraksis p& denne méaten: In hospitals, diseas-
es stay and patients come and go. In general prac-
tice, patients stay, and diseases come and go.

Spesialisering i allmennmedisin

Ny spesialistutdanning i allmennmedisin ble innfert
1. mars 2019 for ALIS (allmennlege i spesialisering).
Den er detaljert beskrevet i Spesialistforskriften (1).

| den nye ordningen ma en god del krav oppfylles
for a bli spesialist i allmennmedisin, men du far god
hjelp. Kommunen din skal veere registrert utdan-
ningsvirksomhet, og legge godt til rette for spesial-
istutdanningen din. Nar du ansettes eller tilknyttes
en kommune skal det utarbeides en individuell ut-
danningsplan. Dette skal bade veere en plan for spe-
sialiseringslepet ditt det neste halvaret/aret og en
forelepig plan for hele spesialiseringslgpet.

Om ALIS-kontorene

ALIS-kontorene har en felles nettside hvor du finner
mye god informasjon om allmennlegespesialisering,
den nye ALIS-ordningen og ALIS-tilskuddet. Netts-
iden har en egen seksjon for ALIS/LIS3 som ogsa vil
veere nyttig for deg som vurderer a bli allmennlege.

Du finner ogsa kontaktinformasjon til alle de seks
regionale ALIS-kontorene pa siden. Pa oppdrag fra
Helsedirektoratet skal disse kontorene koordine-
re og styrke spesialistutdanningen i allmennmedi-
sin i landets kommuner. Vi gir rad til bade ALlSer,
veiledere og helseledere/kommuner, og tilbyr kurs
for veiledere og ALISer.

«Noe av det mest meningsfulle og interessante som fastlege er
at du blir godt kjent med pasientene dine, og folger opp mange
av dem gjennom mange ar ogi ulike livsfaser.»

Litteraturliste

[1] https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/rundskriv-i-22019-
spesialistforskriften-med-kommentarer/id2631041/
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Sondre Sverd Rekdal, radgivende lege ALIS Ser og allmennlege i
spesialisering (ALIS)

Allmennlege i spesialisering (ALIS) ved

fastlegekontor

Tekst: Sondre Sverd Rekdal, radgivende lege ALIS Ser og all-
mennlege i spesialisering (ALIS)

Noen av mine kollegaer har visst at de skulle bli
hjernekirurg siden de var 6 ar. Andre har etter dypt-
gaende personlige erfaringer endt opp med & bli
psykiatere eller indremedisinere. Personlig har ikke
min reise veert preget av et tydelig mal, men heller
vandrelyst og nysgjerrighet.

Selv om jeg opprinnelig tenkte & starte pa ingenigr-
studiet, ble jeg raskt avsporet inn i militaer sanitetst-
jeneste. Det var her, dynket i lekeblod og liksominn-
voller, at jeg innsa at medisin var noe for meg. Da jeg
startet som lege 6 ar senere, var det dog ikke akutt-
medisinen som tok meg inn. Jeg ble heller forfart
inn i psykiatriens (tidvis) rolige ganger og den gode
samtale over kaffekoppen.

Selv med en spennende turnustjeneste, hvor ingen
av de tradisjonelle sykehusfagene klarte a feste sine
klgr i meg, var det farst og fremst allmennmedisinen
som ga meg mest. S& det var derfor et naturlig sted
a starte for & orientere seg videre, men det jeg var
pa ingen mate sikker pa at det var allmennlege jeg
ville bli.

Sa skjedde livet. To barnefedsler, en avslatt
jobbsgknad og et ar i barne- og ungdomspsyki-
atrien. Med litt flere livserfaringer i bagasjen var det
derfor med en underfundig overraskelse at returen
til allmennpraksis bar med seg en varm felelse av a
komme hjem.

Folgende elementer inngar i spesialistutdanningen i
allmennmedisin:

e Tjenestetid 5 ar som omfatter

o Apen uselektert praksis i minimum 2 &r. Dette
betyr en praksis uten noen seleksjon av pa-
sientgrunnlaget etter diagnose eller gkonomisk
evne, og med ansvar for oppfelging over tid.
Dette oppnas vanligvis pa et fastlegekontor.

o Institusjonstjeneste i minimum 6 mnd

o Apen uselektert praksis eller annen allmennme-
disinsk tjeneste resten av tiden.

e Laeringsmal som oppnas gjennom ulike lseringsak-
tiviteter

¢ Individuell veiledning i 5 ar.

* Gruppeveiledning i 2 ar. Du ma arbeide i apen
uselektert praksis i minst ett av disse to arene.

e Envesentlig del av utdanningen ma gjennomfares i
en kommune som er registrert utdanningsvirksom-
het.

Min identitetsreise som lege har inneholdt en stor
spennvidde, mang en bra vending og mer enn en
smule ambivalens. Jeg opplever at allmennpraksis
rommer mitt behov for variasjon, fleksibilitet og op-
plevelsesgleder. Som Bo Burnham synger i sin sang
Welcome to the Internet: “A little bit of everything
all of the time”.

| dag jobber jeg som ALIS ved et legekontor med
bade kollegaer og pasienter som jeg kan le sammen
med. Samtidig er jeg ogsa sa heldig at jeg jobber
ved ALIS-kontor Ser som radgiver, hvor jeg kan kaste
meg ut i det store bildet med lange tanker og gode
diskusjoner over en kaffekopp. Til slutt har jeg ogsa
fleksibiliteten til & kunne jobbe deltid pa en mate
som lar meg kunne hente barna i barnehagen og
veere den tilstedevaerende faren jeg ensker & veere.

For min del har jeg funnet min identitet som allmen-
nlege, eller alt-mulig-mann, i det norske helsevesen.



Robert Burman, fagansvarlig lege i ALIS Ser, spesialist i allmen-
nmedisin, ph.d.

Lege pa helsestasjon

Tekst: Robert Burman, fagansvarlig lege i ALIS Ser, spesialist i
allmennmedisin, ph.d.

Helsestasjonen er den delen av det forebyggende
helsearbeidet i kommunen som jobber mest pa in-
dividniva. Pa helsestasjonen jobber det oftest fas-
tleger som har sin «kkommunale bistilling» som hels-
estasjonslege, gjerne i 10-20% stilling. Alle fastleger
som inngar fastlegeavtale med sin kommune, har i
sin avtale at de kan bli bedt om & jobbe opptil 7,5
timer i uken i slik bistilling, typisk pa sykehjem eller
helsestasjon. | starre kommuner er det blitt vanligere
med egne helsestasjonsleger, enten i ALIS-stilling,
eller erfarne leger som tidligere har veert fastleger
eller barneleger pa sykehuset. P& helsestasjonen er
det fokus pa a fange opp tilstander som kan veere
vanskelig & oppdage, uten at en leter spesifikt etter
tilstanden. Eksempler er medfedt hofteleddsdyspla-
si hos de minste («grunne hofteskaler»), bilyder pa
hjertet i alle aldre, og latent/intermitterende skjeling
eller redusert syn og hersel pa de litt sterre barna.
En annen viktig oppgave for bade helsesykepleierne
og helsestasjonslegene er & gi rad og informasjon til
foreldre om bade normaltilstander og hva de skal se
etter ved mistanke om sykdom.

Helsestasjonen er en flott arbeidsplass, hvor en far
god mengdetrening i & undersgke barn, som vik-
tig leering nar en skal skille syke fra ikke fullt s& syke
eller friske barn. Det er ogsé gey a jobbe tverrfaglig
i team med helsesykepleiere, jordmedre og fysioter-
apeuter, og det gir en god fglelse a bidra til a trygge
usikre foreldre. Helsestasjonsarbeid er med andre
ord et flott supplement til jobben som fastlege, bade
for ALIS og mer erfarne fastleger.
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Sykehjemslege
Tekst: Guro Strandberg, radgivende lege og spesialist i allmenn-
medisin

Etter flere ar som fastlege og helsestasjonslege star-
tet jeg som vikarierende tilsynslege pa sykehjem.
Jeg hadde en tanke om at arbeid pa sykehjem muli-
gens var noe kjedelig, men gnsket likevel a finne ut
av dette allmennmedisinske fagfeltet. Overraskelsen
var derfor stor da jeg litt etter litt forsto bredden

i dette arbeidet bade rent faglig, men ogsa men-
neskelig. Det er faglig seerdeles spennende med
mye indremedisin og geriatri, tidvis akuttmedisin,
men ogsa mange etiske vurderinger. Hvorfor er
pasienten blitt tungpusten ila. natta? Hvorfor er
pasienten plutselig forvirret? Nar skal behandlingen
avsluttes? Er pasienten samtykkekompetent? Det

er ogsa spennende @ mgte mennesker som alle-
rede har levd et langt liv og har sin historie. Ogsa
demente kan fortelle bruddstykker fra livet sitt. Og
nar livet naermer seg siste etappe, hva har pasi-
enten da pa hjertet?

Pasienter som kommer pa langtidsavdeling i dag er
seerdeles syke, og gjennomsnittlig tid pa sykehjem
i Kristiansand er ca. 7 mnd. Som tilsynslege er det
vanlig med én arbeidsdag per uke per avdeling. Ar-
beidsdagen bestar av en gjennomgang av innelig-
gende pasienter sammen med personalet, innkomst
av nye pasienter, vurdering av pasienter som har be-
hov for tilsyn, justering av medisiner mm. Hverdagen
styrer man mye selv.

Etter hvert fikk jeg jobb som sykehjemslege pa et
stort korttidssykehjem med @HD/KAD-avdeling.
Dette har veert spennende og faglig det mest utfor-
drende arbeidet jeg har statt i. Pa korttidsavdelin-
gen innlegges noen pasienter direkte fra hjemmet,
men de fleste overflyttes fra sykehus sa fort det er
forsvarlig etter at de har fatt sin diagnose og behan-
dlingen er startet. Oftest har disse flere sykdommer
og far mange medisiner. Pasientene kommer fra alle
avdelinger inkludert lindrende avdeling, men oftest
fra indremedisinsk og kirurgisk avdeling. Noen skal
rehabiliteres f.eks. etter brudd og operasjoner, mens
andre er alvorlig syke der det er uklart hvordan det
gar videre.

P& sykehjem (spesielt korttidsavdeling) jobbes det
tverrfaglig med bl.a. sykepleiere, ergoterapeu-
ter og fysioterapeuter, og det er hyppig dialog og
tett samarbeid bade med spesialisthelsetjenesten,
fastleger og andre deler av primeerhelsetjenesten i
kommunen.

Det er med stor entusiasme og stolthet jeg kan si at
min identitet bl.a. er som sykehjemslege. Et fagfelt
jeg varmt kan anbefale.



HELSEVESENET ER FAEN INGEN SONDAGSSKOLE

HELSEVESENET ER FAEN INGEN SONDAGSSKOLE

Tekst: Iver Lars Havard Koppen, skribent i £sculap

Hva er det som bade far den eldre mannen
som trenger a fa byttet en hjerteklaff, eller
den unge jenta som sgker rad om preven-
sjon, til a si seg villig til a la ferske medis-
instudenter preve ut sine «ungdvendige»
kliniske undersgkelser? Hvorfor forteller
min mor med stolthet om den gangen noen
medisinstudenter fikk lov til a veere til stede
under en rutinesjekk? Fordi alle tre, - og de
fleste i Norge, faler en tilhgrighet og har
tillit til det norske helsevesenet.

Vartfelles helsevesen, som utgjer en av de fundamen-
tale pilarene i den norske velferdsstaten, er en del av
den norske identiteten. @nsket om a vaere med pa
a utdanne neste generasjons helsearbeidere, er et

«Vart felles helsevesen, som utgjor
en av de fundamentale pilarene i den
norske velferdsstaten, er en del av
den norske identiteten»

uttrykk for en felles identitet og tilhgrighet som disse
tre overnevnte faler ovenfor vart felles helsevesen.
Denne identiteten skapes kontinuerlig i fellesskap
ved aktiv deltakelse som innbyggere, brukere, arbei-
dere og pargrende.

Nar ble denne identiteten til? Ofte kreves en felles
dannelseshistorie. | Norge tilegner vi pa folkemu-
nne ingen dato eller arstall til etableringen av vart
helsevesen. Kanskje er det naermeste holdepunktet
perioden fra 1938 til 1972 da Karl Evang satt sam-
menhengende som helsedirekter (opprinnelig kalt
medisinaldirekter). Han hadde klare agendaer og vis-
joner for det norske helsevesenet. Men ogsa mange
av hans ideer ble farst initiert etter hans tid. Da han
under andre verdenskrig sgkte tilflukt i Storbritannia
sammen med resten av regjeringen i eksil, studerte
han den sakalte Beveridge-rapporten ngye. Denne
rapporten har senere gitt tilnavnet til den sakalte
Beveridge-modellen, som beskriver hvordan hel-
setilgang for hele befolkningen (universell) kan fi-
nansieres over skatteseddelen. Denne modellen
benyttes i Skandinavia og Storbritannia, samt blant
annet i ltalia og Spania. Siden det britiske National
Health Service (NHS) var forst ute, kan man ta med
seg viktige leerdommer ved & studere nettopp dette
helsevesenet, slik det var i sin tid og hvordan det har
utviklet seg.
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«Det er vanskelig a bygge opp en
fantastisk institusjon, men langt
enklere a bryte den ned. Solidariteten
som skapes i motet mellom identitet
og tilherighet er den viktigste sosiale
kapitalen som trengs for a utvikle et
sterkt offentlig helsevesen, men det
er ikke nok»

| britenes gyne gar startskuddet for deres nasjonali-
serte helsevesen tilbake til 5. juli 1948. Det ble stiftet
av Aneurin «Nye» Bevan, helseministeren i den
britiske Labour-regjeringen etter andre verdenskrig.
Det blir ofte beskrevet som en gave til det britiske
folk etter deres heroiske innsats og pagangsmot un-
der andre verdenskrig. Det har veert en effektiv ord-
ning som det har veert grunn til & veere stolt over.
NHS er et eksempel pa hvordan en nasjonalisert tje-
nesteproduksjon innenfor visse sektorer har kunnet
bidra til gode, trygge og universelle tjenester til lave
kostnader. Det var ogsa et uttrykk for den konkrete
politikken som en samlet arbeiderbevegelse i etter-
krigstiden klarte a iverksette. Av blant annet disse
arsakene, har NHS frem til i dag veert under hardt
press av politikere og andre med annen ideologisk
oppfatning.

Selv om en meningsmaling fra august 2022 viser at
78% av britene fortsatt ensker at helsetilbudet skal
forbli i offentlig regi (1), har NHS siden 1980-tallet
gatt fra a veere et forbilde for mange land, til i dag
& veere et eksempel péd hva som kan skje dersom et
helsevesen blir for oppsplittet og privatisert. | en ny
reform fra i ar kan til og med private helseinstitus-
joner delta som medlemmer i styrer hvor tildeling av
offentlige helsebudsjett avgjeres (2). Fremdeles har
NHS en sterk plass i den britiske identiteten, men det
finnes en grense for hvor langt strikken kan teyes, far
man ikke lenger kan snakke om NHS som et offentlig
helsevesen.

Hvilken leerdom kan man trekke fra dette? Det er
vanskelig & bygge opp en fantastisk institusjon, men
langt enklere & bryte den ned. Solidariteten som

«Vi bor etter min mening kjempe
for a videreutvikle et sterkt offentlig
helsevesen»



lllustrasjon: Mia Emilie Andresen Reinen

skapes i mgtet mellom identitet og tilherighet er den
viktigste sosiale kapitalen som trengs for a utvikle et
sterkt offentlig helsevesen, men det er ikke nok. Det
hjelper ikke a ha en «stiftelsesdato», og det hjelper i
hvert fall ikke bare a se pa helsevesenet som en gave
som gir oss en «rett» til et gratis, offentlig gode. Nei,
vart felles helsevesen er ikke en gave og heller ikke
gratis. Det er organisert som et offentlig, universelt
helsevesen, solidarisk finansiert gjennom skattesys-
temet, fordi vi har tatt et aktivt valg om det er slik vi
mener at velferdsstaten var fungerer mest effektivt
— samtidig hindrer at de som blir syke, skal matte sta
med lua i handa.
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Da Nye Bevan talte under stiftelsen av NHS i 1948, sa
han at «<sykdom er verken en synd som folk ma gjare
bot for, eller en forbrytelse som de bgr straffes for,
men en ulykke som samfunnet bar dele kostnadene
av». Samme mannen sa ogsa at dette helsevesenet
vil vare sa lenge som folk tror pa det og kjemper for
det. Det offentlige helsevesenet blir nok ikke borte,
men det gjenstar a se i hvilken retning det totalt sett
vil utvikle seg. Vi ber etter min mening kjempe for
a videreutvikle et sterkt offentlig helsevesen. Avslut-
ningsvis vil jeg benytte et kjent sitat fra Haakon Lie,
den tidligere kjente partisekreteeren i Ap, i en litt
endret form: «Helsevesenet er faen ingen sendagss-
kole».



ORTOREKSI OG HELSEMAKSIMALISERING

ORTOREKSI 0G HELSEMAKSIMALISERING

ET BLIKK I SAMFUNNETS SPEIL

Tekst: Tim van Dijk, skribent i Asculap

Det er fornuftig a ta vaere pa sin helse, men
vi blir stadig mer eksponert for pastander
og informasjon som forteller oss om hva vi
burde gjere for a oppna optimal helse. So-
siale medier utgjer en egen klasse nar det
gjelder pernisigs radgivning: ‘keto’, ‘an-
ti-inflammatorisk kosthold’, ‘fasting’, mye
og mer. Slike helseimperativer forstyrrer var
relasjon til mat og kropp, og det er kjent
at medieskapte skjgnnhetsidealer utgjer en
risikofaktor for spiseforstyrrelser (1).

Som fremtidige leger skal vi vite om spiseforstyrrels-
er. Ortoreksi er et relativt nytt fenomen som beskriv-
er hvordan et overdrevent helsesgk i form av «riktig
spising» gar fra sunnhet til sykelig sunnhet. En beset-
telse av sunnhet gar utover den fysiske og mentale
helsen, samt bergrer ens identitet. Sammenlignet
med andre sosiale mediekanaler, er spesielt bruk av
Instagram assosiert med ortoreksi (2). Sosiale for-
ventninger om hvordan vi «bar spise» og «bar se ut»
kan veere farlig. Dette skaper en sakalt diettkultur
som beskriver et system av verdier som idealiserer
tynnhet og «riktig» spising. Ortorektikere tror at de
gjer noe bra, samtidig sliter med et usunt helsest-
rev. Ortoreksi-fenomenet speiler dermed var samtid:
Mange faler pa et helsepress, noe som bidrar til stig-
matisering og sosialt skapte helseforskjeller (3).

Ortoreksi

De fleste har nok hart om spiseforstyrrelsene anorek-
si, bulimi og overspising. Disse lidelsene kjen-
netegnes ved at pasienter opplever en sterk redus-
ert livskvalitet som fglge av forstyrrende tanker rundt
mat og kropp (4). En person med ortoreksi er besatt
av a spise sunn mat og ha riktig kosthold, noe som
ofte gar sammen med et rigid treningsopplegg (5).

«Det er farlig a bli besatt av helse»,

Per Fugelli

Matvarer kategoriseres - sunt/usunt, rent/urent, «ja/
nei» mat. Det handler ikke om vektnedgang ned-
vendigvis, selv om dette kan veere en konsekvens.
Ortorektikere bruker overdrevent mye tid pa plan-
legging av maltider, sjekking av neeringsinnhold,
«prepping», handling og matlaging. Mange unngar
sammenkomster, nar de ikke selv star ansvarlig for
maltidet. Dette gar utover sosiale relasjoner og et
«vanlig» liv ettersom matrelaterte tanker begyn-
ner & oppta mesteparten av tiden. Etterlevelse av
en slik diett fales godt, samtidig som det a bryte
selvpalagte kostholdsregler er assosiert med angst,
skam, en falelse av «urenhet» eller negative fysiske
folelser (6). Per na mangler det egne diagnostiske
kriterier, allikevel vet vi at forekomsten av spisefor-
styrrelser som ikke oppnar kriteriene fullt ut er hyp-
pig forekommende (7).

Ortorektiker som det ytre-styrte mennesket
Fra forskningsverden vet vi at forstyrret spising
henger sammen med et negativt selvbilde og iden-
titetsforvirring (10). Det er to grunner til dette. For
det ferste, mister ortorektikere et indre-jeg i et jag
etter sunnhet. Det indre kompass om metthet, sult
og tretthet begynner & svikte. Regler, kontroll og
etterlevelse av en diett overskygger kroppssignaler
som man fer kunne stole pa. Nar planlegging og
kontroll tar over, mister man sin intuisjon om hva
man egentlig ensker. For det andre internaliserer or-
torektikere idealer om «riktig» spising. Kommentarer
og beundring fra familier, venner, og kolleger styrker
dette:, «Sa flink du er som tar med sunn lunsj», «Har
du gatt ned i vekt?», «Sa sunn du er».
Personen blir til «den sunne» og knyt-
ter sin identitet til dette.

«For & veere en ‘vinner’ er det ikke nok med
penger og makt, du ma vare ung, pen, hvit

og ren»
Per Fugelli
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lllustrasjon: Lea Taraldsrud Dormagen

Som medisinstudent mgter du pasienter som er
flinke, tar bevisste matvalg og trener. Men for noen
bikker dette over i en avhengighet eller en et myo-
pisk bilde av hva som er sunt. De blir for flinke i etter-
strebelsen av et sunt livsstil, noe som ikke er rart nar
vart samfunn peser pa med sin helsediktat. Dette gir
et urealistisk bilde av hva sunnhet er for oss. Fleksibi-
litet, spontanitet og litt risiko gjer et menneske ogsa
godt.
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«Nar vi er usikre pa identitet, usikre pa
sosial rang, sa blir det kroppslige fort
et psykologisk redskap»

[

[2]

[3]

[4]

[5]

Litteraturliste

Stice, E., Gau, J. M., Rohde, P., & Shaw, H. (2017). Risk factors that
predict future onset of each DSM-5 eating disorder: Predictive
specificity in high-risk adolescent females. J Abnorm Psychol, 126(1),
38-51. doi:10.1037/abn0000219

Turner, P. G., & Lefevre, C. E. (2017). Instagram use is linked to
increased symptoms of orthorexia nervosa. Eating and weight disor-
ders : EWD, 22(2), 277-284.

McGill, R., Anwar, E., Orton, L. et al. (2015) Are interventions to
promote healthy eating equally effective for all? Systematic review of
socioeconomic inequalities in impact. BMC Public Health 15, 457

Helsedirektoratet. Spiseforstyrrelser. Hentet, 12.11.2022, www.helse-
direktoratet.no/retningslinjer/spiseforstyrrelser

Atchison, A. E., & Zickgraf, H. F. (2022). Orthorexia nervosa and
eating disorder behaviors: A systematic review of the literature.
Appetite, 177, 106134.

23

McComb, S. E., & Mills, J. S. (2019). Orthorexia nervosa: A review of
psychosocial risk factors. Appetite, 140, 50-75

Gowers, S, Bryant-Waugh, R. (2004) Management of child and
adolescent eating disorders: the current evidence base and future
directions. Journal of Child Psychology and Psychiatry 45: 63-83.

Fugelli, P. (1994). Pasienten Norge: Studier i politisk patologi (s. 60).
J.W: Cappelens Forlag AS.

Skarderud, F. (2019). Presentasjon: “Skjenneste uorden”. Spisefor-
styrrelser og prestasjoner. Universell.

Verschueren, M. et al. (2018). Eating Disorder Symptomatology and
Identity Formation in Adolescence: A Cross-Lagged Longitudinal
Approach. Frontiers in psychology, 9, 816.

Baksaas, J.M. (2021). “Besatt av a spise sunt” - Psykologisk.no.
Hentet 12.11.2022,.

(6]

(71

(8]

91

(10]

(1]



PROFESJON SOM IDENTITET

PROFESJON SOM IDENTITET

Tekst: Aurora Nilsen, leder i MMO Tromsg og 4sculap-ansvarlig i Tromsg

Som fremtidige leger er det en forventning om at
vi skal veere profesjonelle. Vi skal ta inn sterke inn-
trykk fra pasienter i sarbare situasjoner, og handtere
det uten & bli emosjonelt pavirket. Samtidig som vi
skal sta stedig i utallige utfordrende situasjoner, ma
vi huske a ta vare pa egen psykisk helse. Jeg har in-
ntrykk av at legerollen kommer til & bli en del av var
identitet, og at det er forventet at det innebaerer en
enorm stadighet.

Som alle andre har vi som medisinstudenter ogsa en
psykisk helse. Livet vil for oss alle ha opp- og ned-
turer, og det kan veere krevende & std i rollen som
medisinstudent eller lege i enkelte deler av livet.
Derfor tror jeg det er viktig @ ha fokus pa at den
utdanningsveien vi har valgt ikke skal veere for stor
del av var identitet. Jeg mener at profesjonalitet er
en viktig og nedvendig del av legeyrket, men at vi
ogsa ma legge fokus pa & ta vare pa oss selv i en
stressende studie- og jobbhverdag. Jeg tror ngkkel-
en til dette er & veere bevisst pé & ta vare pa seg selv
og kolleger nar inntrykkene blir sterke. Dette kan in-
nebaere & «skru av» rollen litt ndr man kommer hjem
etter en lang dag og gjere noe som gjenspeiler din
identitet pa en annen mate enn jobben og studiet

gjer.

«Det er viktig a huske pa at vi som
medisinstudenter er like forskjellige som
alle andpre, og atvare behov varierer»

Jeg har et inntrykk av at det er en forventning til at vi
som medisinstudenter skal bruke all var vakne tid til
a veere studenter. Selvsagt er det perioder med sene
kvelder pa lesesal, men hvis vi skal ha disse seine
kveldene tror jeg mange av oss er avhengige av a
ha noen andre holdepunkter i tillegg. Jeg tror ogsa
det er viktig & huske pa at vi som medisinstudenter
er like forskjellige som alle andre, og at vare behov
varierer.

«Den hippokratiske ed» eller «legelaftet» er tradis-
jonelt en ed som har blitt avlagt av nyutdannede
leger og som sier noe om hvordan man etisk skal
forholde seg som lege. Som leger har man plikt til a
gi medisinsk hjelp dersom det antas a veere nedven-
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dig i en situasjon. Jeg mener det er helt ngdvendig
at man skal bruke sin kunnskap til & bidra der det
trengs, men jeg mener ogsa dette sier noe om hvor-
dan profesjonen kan bli en stor del av var identitet.

Det at profesjon og identitet henger sammen er det
ingen tvil om. Man velger utdanning basert pa inter-
esser, og interesser sier en hel del om var identitet.
Mitt budskap er likevel at vi ma huske pa oss selv og
de andre delene av var identitet nar vi gar inn i vart
fremtidige yrke.

«Vi ma huske pa oss selv og de andre
delene av var identitet nar vi gar innivart
Jfremtidige yrke»
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Magasinet gir medisinstudentene mulighet til & ytre det de mener, samt
ogsa for & informere om deres hverdag, hva de gjer i de ulike foreningene
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SPESIALISTEN: ALLMENNMEDISIN

SPESIALISTEN

ALLMENNMEDISIN

Tekst: Heidi Peura, skribent i Asculap

Foto: Fernanda Baez

Kven: Lars Sylta

Fodselsar: 1988

Utdanning: Medisin, Universitet i Bergen
Yrke: Allmennlege og forfattar

Jobb: Fastlege og legevaktslege i Bergen

Fritid: Friluftsliv er best; fjelltur og fiske
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Lars Sylta er allmennlege og forfattar som liker d
bruka fritida ute, enten til fjells eller med fiske. I
allmennmedisin er han fascinert av eit breitt spek-
ter av problemstillingar og fridom til d organisere
timeboka.

Ein allmennlege treng omfattende kunnskap
Sylta treivst veldig godt i allmennpraksis nar han vari tur-
nus og mette eit breitt spekter av problemstillingar. Som
allmennlege ma ein kunna «litt av alt», og det er grunnen
til at han liker allmennmedisin s& mykje. Han fortel ogsa
at det & vera ein spesialist i allmennmedisin krev mykje
arbeid.

-Da eg blei spesialist var kravet eitt ar pa sjukehus og fire
ar med allmennmedisinsk virksomhet. Eg matte i tillegg
ha to &r med veiledningsgruppe og ulike kurs, samt min-
imum 40 legevakter. Det har imidlertid kome nye spesi-
alistreglar no, og eg ma innremme at eg ikkje har heilt
kontroll pa dei, fortel han.

Sylta legg til at arbeidsdagen hans inneheld mange ulike
oppgéaver:

-Ein typisk dag startar med forste pasient kl. 08:30 og
siste pasient rundt kl.15. Innimellom dette forseker eg &
svare pa meldingar fra heimesjukepleie, fornye reseptar,
mote med NAV, ga gjennom blodprevesvar og radiologi,
svare pa e-konsultasjonar med meir. Ofte ma papirarbeid
gjerast pa ettermiddagen og kveld, eller om morgonen for
forste pasient. Utanom dette kjem legevakt, med rundt to
til fire vaktar per manad.

Fridom, ansvar og lange pasientforhold

Dei fleste av fastlegar er sjolvstendig neeringsdrivande.
Dei har mykje papirarbeid og byrakrati som ikke burde ha
vore ein del av fastlegane sine oppgaver. Ifelge Sylta har
ein som sjolvstendig neeringsdrivande dérlegare rettar til
domes ved sjukdom, og det kan til tider vare stressande.
- Eg var sjolv veldig usikker pé dette a jobba som sjolvs-
tendig neeringsdrivende da eg starta spesialiseringa i all-
mennmedisin, men sa langt har det fungert veldig bra,
fortel han.
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Sylta liker godt fridommen han har til a styra hans eigne
kvardag. Han veit sjolv korleis han organiserer timeboka,
og har stor fridom i forhold til nar han tek fridagar og fe-
rie. Sylta synest det er fint a bli sa godt kjent med pasien-
tane ved a folgja dei over lang tid.

- Det er ogsa veldig kjekt a mota pa sa mange ulike prob-
lemstillingar, samt fa utfere praktiske prosedyrar som
fjerning av foflekk og framandlekam. I tillegg er det spen-
nande & fa arbeida med meir akutte tilstandar pa legevak-
ta, fortel han.

En liten hilsen og noen tips til medisinstuden-
tene

Sylta vil anbefala 4 laga ein leseplan i starten av semes-
teraret, snakka med andre og @va pé praktiske prosedyrar
gjennom alle dra. Han seier ogsa at det er lurt & starta tid-
leg med eksamensoppgéaver for 4 fa eit innblikk i kva som
er vektlagde og kor detaljert du kan forventa at eksamen
blir. Det fyrste ara hadde anestesilegen gitt ham eit tips
som var veldig nyttig for han:

- Eg huskar at anestesilegen sa «prioriter neye kva du
brukar tid pa gjennom studiet». Det han i meinte var at
ein sjolv ma kjenna etter kva leeringsarena som er nyttig
og ikkje. Det var gongar eg gjekk pa forelesning som ikkje
gav meg noko, der eg mista 2-4 timar eg kunne ha brukt
til effektiv lesing. Etter fyrste ara blei eg difor flinkare til
prioriterte tida der eg hadde mest & henta. Nokon gongar
pa forelesning, men mykje sjolvstudium, kollokviegruppe
og praktisk eving. Eg trur mange kan fa betre utbytte ved
& kjenna etter kva som er best for ein sjolv. Alle er indiv-
iduelle og det som er rett for lesepartnaren din, er ikkje
nedvendigvis det som passar for deg, fortel han.

Av og til kan det kjennast om at medisinstudiet er er ein
stor og viktig del av livet, noko mange medisinstudentar
kan identifisera seg med. Sylta sier at det er lett 4 bli opps-
lukt av lesing og eksamenar, men han fortel at tida gar
fort og etter enda studie startar karrieren som lege med
jobb i mange ar. Han meiner difor at litt avkobling kan
vera gull verd:

-A finne pa ting som gir deg energi og glede er bade posi-
tivt for helsa, samt kan gi ny giv for alt arbeid som ventar.
Eg vil ogsa oppmuntre til & velja allmennmedisin. Det er
ein veldig fin spesialisering, du far ein jobb med stor frid-
om og varierande arbeidsoppgaver.

Sjekk ogsa Instagram-kontoen:

@helsesnakk




NORSK FOLKEHJELP SANITET HAUKELAND

NORSK FOLKEHJELP SANITET HAUKELAND

Tekst: Christine Skadal, Z£sculap-ansvarlig Bergen

Klokken er 21:16 og sgksalarmen gar. En turgaer har
gatt seg vill pa fjellet, og politiet seker bistand fra
hjelpemannskaper for & lete etter den savnede per-
sonen. Etter en lang dag pa lesesalen og kun et par
uker far eksamen er det fristende a bli hjemme, men
motet samles og sekken pakkes klar for & potensielt
ga timesvis i en merk skog med p@sende regn.

Norsk Folkehjelp Sanitet Haukeland (NFSH) er det
eneste lokallaget i Norsk Folkehjelp Sanitet som
drives av medisinstudenter. Medlemmene har full-
fort forstehjelpskurset for mannskaper, og flere er pa
beredskapslisten som sgk- og redningsmannskap. Da
blir de kalt ut pa leteaksjoner etter savnede personer
i Bergen og omegn. Savnede personer omfatter ofte
eldre med demens, personer med gkt selvmordsri-
siko, turgdere og jegere som har gatt seg vill.

Erik Silgjerd (26) er en av ildsjelene i lokallaget som
har engasjert seg siden sitt forste semester pa medi-
sin. Han er nd i LIS1 p& Haukeland Universitetssyke-
hus, og er for gyeblikket i psykiatrisk rotasjon. Erik
har hatt verv i organisasjonen alle seks arene han har
studert; som leder, nestleder og beredskapsleder. |
tillegg er han sek- og redningsinstrukter og er kurset
som operativ leder.
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«Spennende, skremmende, nervepirrende», forteller
Erik om sitt farste sgk. Han forteller videre at man
feler at man deltar pa noe viktig, og at selv om det er
et stort apparat som settes i gang, foles jobben man
gjer som enkeltperson veldig betydningsfull.

Erik har veert aktiv i leteaksjoner i sin tid som me-
disinstudent. Han forteller at de fleste sgk gir sterke
inntrykk pa hver sin mate. «Jeg synes seerlig lang-
varige sgk, der man etter hvert kjenner man mister
litt hapet, men finner savnede personer i god behold
til slutt, gir inntrykk. Leteaksjoner der parerende har
gatt med oss fordi de vil bidra og hjelpe oss a finne
savnede, setter ogsa preg.»

| tillegg til @ ha en beredskapsgruppe, utdanner
NFSH farstehjelpere gjennom et 30 timers kurs i
ferstehjelp for mannskaper. Kurset gir en innfering i
basal ferstehjelp og akuttmedisin, med vektlegging
pa eving av praktiske fer-

digheter. Etter kurset har

man mulighet til & delta

pa sanitetsvakter pa blant

annet Norway Cup, russe-

treff og diverse idrettsar-

rangement. Erik forteller

at han har hatt gode for-

deler av sin deltakelse i

organisasjonen:

«Jeg har opparbeidet meg

kompetanse og ro til 3

handtere akuttmedisinske

situasjoner. Noen av de

vanskeligste situasjonene

man havner i som lege er
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nar man ikke har all verdens tid til & tenke. Det fine
er at behandlingen i slike situasjoner alltid koker ned
til helt basale ferstehjelps- og akuttmedisinske prin-
sipper man blir godt kjent med som medlem i NFSH.
Jeg foler min deltakelse i studentorganisasjonen har
fort til at jeg felte meg tryggere i praksis, og na i yr-
ket mitt. Man er ogsa mer forberedt hvis man skulle
komme over noen pa gaten som trenger hjelp.»

Erik avslutter med & fortelle hva som skal til for a bli
sek- og redningsmannskap: «Det fine med organi-
sasjonen er at alle som har et gnske om & bidra, kan
melde seg inn hos oss. For a ta sek- og redningskurs
er det eneste kriteriet at man har tatt grunnleggende
ferstehjelpskurs. Hvis man ikke studerer i Bergen, er
det lokallag i hele Norge som har behov for frivillige.
Sa, er du turglad og vanntett, og ser etter noe sosialt
og superhyggelig — meld deg pa kurs!», forteller han.
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BARNEFATTIGDOMMEN OKER | RIKE NORGE

Tekst: Samsam Sharif, skribent i £sculap

A forebygge sykdom, funksjonshemming og ded
skal ikke vaere eneansvaret for de som jobber med
forebyggende medisin, men det er noe alle leger
ber praktisere. Det er vart ansvar & bekjempe barne-
fattigdom!

| 2020 bodde 115 000 barn, eller 11,7 prosent, av
alle barn i Norge i husholdninger med lav hushold-
ningsinntekt, ifelge SSB [1]. 6 av 10 av barna i denne
gruppen har innvandrerbakgrunn, en gkende over-
representasjon. @kende gkonomisk ulikhet i Norge
er en arsak til barnefattigdom [2]. Selv om Norge
har lav gskonomisk ulikhet sammenlignet med andre
land, har forskjellene mellom de rike og de fattige
vokst siden 1980-tallet [3].

Barnefattigdom er et viktig helseproblem. Inntekts-
basert barnefattigdom er knyttet til en rekke nega-
tive faktorer som kan veere skadelig for barn [4]. Det
er blant annet en signifikant sammenheng mellom
barnefattigdom og lav fedselsvekt, strukturelle en-
dringer i hjernen, darligere fysisk helse, psykiske
problemer, redusert utdanningsniva, skende risikoat-
ferd og kriminell atferd [4]. Konsekvensene er enda
verre hvis barnefattigdom oppstar i tidlig barndom
eller er vedvarende [4].

Selv om fattige barn i Norge kan ha en gkonomisk
bedre situasjon enn fattige barn i andre land, kan det
aleve i fattigdom i Norge vaere mer utfordrende psy-
kisk [2]. Slike barn kan oppleve skam og sosial iso-
lasjon (arrangementer, skoleturer, bursdager), som
igjen kan medfgre negativt selvbilde og redusert
egenverdi [2].

Mest tragisk er det at barnefattigdom gker dede-
lighet i voksen alder [5]. Dette kan blant annet sky-
Ides fysisk funksjonshemming og klinisk depresjon
[6]. Kronisk stress, nedsatt korttidshukommelse og
hoyere grader av eksternaliserende symptomer (for
eksempel aggresjon) er noen psykologiske effekter
av barndomsfattigdom hos voksne [7].

A tilskrive dem slik helserisiko, kun basert pa so-
siogkonomiske vansker, kan medfere ungdvendig
stigmatisering av familier og lokalsamfunn, der barn
er vellykket til tross for begrensede ressurser [8].
Noen barn er motstandsdyktige mot mange av de
negative konsekvensene av barnefattigdom, da det
ogsa er avhengig av deres miljg og gener [8]. Likevel
er det overbevisende resultater som knytter gkende
barnefattigdom til redusert barnehelse [9]. Gitt de
skadelige effektene av barnefattigdom pa barns
helse og velvaere, ma helsesektoren spille en mer
aktiv rolle i a ta tak i og bekjempe barnefattigdom.

Litteraturliste

il 115 000 barn i husholdninger med vedvarende lavinntekt,” SSB.
https://www.ssb.no/inntekt-og-forbruk/inntekt-og-formue/ar-
tikler/115-000-barn-i-husholdninger-med-vedvarende-lavinntekt

(accessed Oct. 20, 2022).

[2] A. O. Eikeland, “Child poverty and persistent low income
in Norway — with special attention on the Sami indigenous minority,”

in Recognition, Reconciliation and Restoration: Applying a Decol-

onized Understanding in Social Work and Healing Processes, J. E.
Henriksen, |. Hydle, and B. Kramvig, Eds. Orkana Forlag, 2019, pp.
143-164. doi: 10.33673/0O0A20201/7.

[3]  “Mindre ulikhet.” https://www.fn.no/om-fn/fns-baerekraftsmaal/min-
dre-ulikhet (accessed Oct. 20, 2022).

[4] E. National Academies of Sciences et al., Consequences of Child
Poverty. National Academies Press (US), 2019. Accessed: Oct. 20,

2022. [Online]. Available: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK547371/

34

P. Kim et al., “Effects of childhood poverty and chronic stress on  [5]
emotion regulatory brain function in adulthood,” Proc. Natl. Acad.
Sci. U. S. A,, vol. 110, no. 46, pp. 18442-18447, Nov. 2013, doi:
10.1073/pnas.1308240110.

R. P-S. Gupta, M. L. de Wit, and D. McKeown, “The impact of pover-  [é]
ty on the current and future health status of children,” Paediatr. Child
Health, vol. 12, no. 8, pp. 667-672, Oct. 2007.

G. W. Evans, “Childhood poverty and adult psychological well-be-  [7]
ing,” Proc. Natl. Acad. Sci. U. S. A., vol. 113, no. 52, pp. 14949-
14952, Dec. 2016, doi: 10.1073/pnas.1604756114.

S. B. Johnson, J. L. Riis, and K. G. Noble, “State of the Art Review:  [8]
Poverty and the Developing Brain,” Pediatrics, vol. 137, no. 4, p.
€20153075, Apr. 2016, doi: 10.1542/peds.2015-3075.

D. Taylor-Robinson et al., “Assessing the impact of rising child  [9]
poverty on the unprecedented rise in infant mortality in England,
2000-2017: time trend analysis,” BMJ Open, vol. 9, no. 10, p.
€029424, Oct. 2019, doi: 10.1136/bmjopen-2019-029424.



NR042022

lllustrasjon: Mia Emilie Andersen Reinen

35



BARNEFATTIGDOMMEN @KER | RIKE NORGE

TILHORIGHET ELLER FLERTILHORIGHET?

Tekst: Amal Jawahir Yusuf, skribent i £sculap

Enkelte ganger kan det a identifisere en
pasient handle om & finne riktig navn, et-
ternavn, feodselsdato og personnummer.
Men, bak hver enkel pasient, kollega eller
hvilket som helst person pa gata er det en
unik identitet. Har man en annen kulturell
bakgrunn i tillegg, vil det evige jaget om
a veere norsk nok og samtidig vedlikehol-
de den kulturelle bagasjen man har veere
meget utfordrende.

|dentitet er s& mangt. Identitet er var personlighet,
vare ambisjoner, var lidenskap og alle de store og
sma tingene som former oss. |dentitet er svaret pa
«Hvem er jeg?»

Det er den evige lange reisen om & finne seg sely,
hvem man er, hva man brenner for og i hvilke set-
tinger man fgler trygghet og tilhgrighet. Det & veere
usikker pa hvem man er og hvordan man oppfattes
av folk er det som kan fere til en identitetskrise.

«Vi ma huske pa oss selv og de andre
delene av vir identitet ndr vi gar inn i
vart fremtidige yrke»

Hvis man skal si det pa fagsprak sa er identitetskrise
«en tilstand der man ikke finner seg til rette og still-
er spersmal ved fglelsen av seg selv og hvilken til-
harighet man har». (1)

Men hva med de som har bakgrunn fra flere eller
fra en annen kultur? For flerkulturelle personer kan
det veere vanskelig a finne tilhgrighet. Det er lett &
ty til normativ identitets still, der man tilpasser seg
omstendighetene. Det er lett & fole seg som en ka-
meleon. Det & ha ulike karakterer i ulike situasjoner.
A vaere en utgave av seg selv blant venner og kol-
legaer, og en annen utgave hjemme blant familie.
Men, som enkeltmennesker har vi et dypt behov
for a fele en tilhgrighet. Har man ikke det blir man

«Det er lett d fole seg som en kameleon. Det
d ha ulike karakterer i ulike situasjoner.»

forvirret; man klarer ikke a plassere seg i en bas og
ender opp med & bare tenke «dette er megy». Dette
kan veere frustrerende, spesielt i ungdomstiden, der
man er mest sgkende og prever a finne ut om seg
selv.

«Hvor er du opprinnelig fra?», er et sparsmal som
kan skape folelsen av & ikke here hjemme. Kansk-
je ogsa felelsen av a aldri bli norsk nok. For det er
jo ikke du som bestemmer hvordan verden ser pa
deg. Hvis man drar til hjemmelandet kan man bli sett
pa som «for norsk». Man star der med en konstant
folelse av & bare forsvinne i midten. Det & fele at man
ikke tilhgrer noe, det kan veere en stor belastning a
baere pa.

Psykolog, Erik Erikson mente at identitetskriser er
viktige. Dette en tid man intensivt analyserer seg
selv og hvordan man selv ser pa seg selv. Hvor mye
norsk man fgler seg, og hvor mye man faler seg som
en utlending. Det er en utfordring a ivareta begge
kulturene man tilharere.

«Det a fole at man ikke tilhorer noe, det
kan veere en stor belastning a beere pa»

Tilhgrighet handler blant annet om & veere akseptert
akkurat som man er. Det er menneskets emosjonelle
behov for & fa den bekreftelsen pa at man tilhgrer
noe eller noen. Man skal kunne identifisere seg som
mer enn bare én ting. ldentitet handler om & finne
sin plass, og det er alltid rom for a finne tilhgrighet i
flere plasser - «flertilhgrighet».

Litteraturliste

[1] https://www.simplypsychology.org/Erik-Erikson.html
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NOK PLASS TIL A VARE

NOK PLASS TIL A VERE

Tekst: Hanne Christine Myklebust @verbg
lllustrasjon: Lea Taraldsrud Dormagen

|dentitet ernoe som ergrun-
nleggende for oss alle. Kan-
skje mer na enn for. | store
norske leksikon defineres
identitet som den del av
personens selvoppfatning
som oppleves som seerlig
sentral, ekte og typisk for
vedkommende. (1) A finne
sin identitet gar i stor grad
ut pa @ danne et selvbilde
man kan akseptere og leve
opp til, og etablere en livss-
til som svarer til dette bil-
det. Dette i seg selv er jo
ikke alltid en enkel sak, men
hvordan man skal bevare
eller for den del skape en
identitet ved lange sykehu-
sopphold eller inngripende
behandling byr pa enda
storre utfordringer.

For hvordan blir egentlig iden-
titeten ivaretatt i helsevesenet?
Vi snakker om & se hele pasient-
en, mgte dem der de er og at
behandlingen ofte blir bedre om
helsepersonell tar med flere as-
pekter ved pasientens liv. Mange
leger og annet helsepersonell er veldig flinke til
dette, men det er ikke sikkert systemene de jobber i,
er gode nok til & ikke generalisere. Helsevesenet er
glade i prosedyrer, rutiner og likebehandling av alle.
Noe som selvfelgelig er bra for & sikre at alle men-
nesker far like god behandling og at behandlingen
felger et system. Men hva gjer det med et menne-
skes identitet a felge rutiner og systemer i flere ar?
Hvordan er det for barn som bor over halvparten av
livet pa sykehus & forholde seg til dette systemet? Pa
mange mater vil systemet rundt behandlingen forme
dem som mennesker i starre grad enn de vil kunne
forme egen hverdag med behandling. Det er rime-
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lig at pasienter samarbeider med helsepersonellet.
Utfordringen kommer nar hele deres liv blir dette sa-
marbeidet, og det i dette naturlig nok blir vanskelig
a finne sin egen identitet. Det blir rett og slett ikke
plass til & uttrykke seg som menneske, hverken men-
talt eller rent fysisk.

31.10.22 skrev NRK(2) om hvordan foreldrene til
kreftsyke Sonja ble invitert til & medvirke til planene
for det nye sykehuset pa Gaustad. Datteren har levd
nesten hele livet pa sykehus etter a ha fatt kreft bare
et halvt ar gammel, og dermed veert i behandling
store deler av sitt nesten tre ar lange liv. De forteller
om trange rom som gav liten plass til & leke, lang vei



ut for frisk luft, fa uteomrader tilpasset barn og unge,
og at bad og derer er plassert slik i rommet at det er
vanskelig & sette inn flere senger til familien. Dette
er bare eksempler pa hvordan det & vokse opp pa
sykehus kan rokke ved de grunnleggende sosiale og
menneskelige behov som skal bidra til & skape iden-
titeten. For hvordan skal lille Sonja finne sin plass i
verden med sa fa muligheter til a leke, utforske og ha
sosialt samvaer med sine neermeste? Foreldrene til
Sonja, som na driver Sonja Victorias stiftelse, valgte
til slutt & trekke seg fra samarbeidet med OUS (Oslo
universitetssykehus, red. anm), da de falte at deres
forslag ikke ble hgrt i den grad at de kunne sta inne
for resultatet. Na er det selvfglgelig slik at et nybygd
sykehus har mange andre hensyn a ta enn a legge
til rette for familieliv og identitetsbygging, men gitt
hvor mye parerendestotte har a si - i hvert fall for et
lite barn som er helt avhengig av foreldre - er det
noe uventet at ikke nye OUS legger mer vekt pa a til-
passe bygningene. Ogsa med tanke pa at det a veere
pargrende til alvorlig syke barn i seg selv er en av de
mest krevende situasjonene man kan sta i, burde det
bli lagt mer vekt pa deres behov som familie.

Ungdommer som sliter psykisk, eller med kroniske
sykdommer har ogsa lange sykehusopphold mange
ganger. Ungdomsarene er en spesielt sarbar fase
nar det gjelder & utvikle identiteten sin. En tid som
tradisjonelt har handlet om opprer, og i senere ar om
unike opplevelser og nettopp a finne seg selv, op-
pleves naturlig nok vond nar man ma gjere det stikk
motsatte; felge regler og gli inn i de standardiserte
rommene og dagene. Det er viktig at sykehusene og
helsetilbudet er tilpasset dem, at de foler seg sett
og hert for den de er, og at det gis rom for & vokse
som menneske samtidig som lange behandlinger
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pagar. For utviklingen som menneske stopper aldri.
Den skjer hele tiden og former deg som menneske.
Nettopp derfor er det sa viktig at det i sterre grad
blir gitt rom for denne utviklingen og at overgangen
mellom livet og sykehuslivet ikke nadvendigvis blir
sa stor.

| sosiale mediers tid, blir nok ogsa felelsen av & vaere
annerledes forsterket, da pasienten kan kikke rett
inn i livet til tidligere klassekamerater, sgsken, ven-
ner og resten av verdens glansbilder delt pa Tiktok,
Instagram og Snapchat. Dette er for mange, spesi-
elt tendringer og unge voksne, smertelig vondt &
se. Til kontrast fra livet utenfor sykehusets vegger,
kan mange oppleve sykdommen som en del av sin
identitet. Det vil den kanskje alltid veere, i starre eller
mindre grad, men det er i alle fall sveert viktig & gi
plass til alle de andre rollene som kan veere med pa
a bygge identiteten til disse menneskene. Dette kan
igjen bidra til a fa fokuset bort fra sykdommen.

Nye behandlingsmuligheter redder stadig flere, slik
at de kan ha mange gode levear fremover. Men det
apner ogsa for lengre behandlingsperioder, flere be-
handlingsforsgk i kampen for & overvinne sykdom,
og mer livsforlengende behandling. Som igjen ferer
til at stadig flere mennesker lever i lengre tid pa syke-
hus. Det er derfor viktig at de menneskelige beho-
vene for det normale - for hverdagen og for de sma
tingene som lekekassen, uteplassen, Netflix, Playsta-
tion eller sommerkjolen - far flytte inn pa sykehuset.
Og ikke minst at det er plass til de parerende og
familielivet, eller & opprettholde kontakten med en
god venninne i de arene av livet venner er en utrolig
viktig del av den unges identitet og hverdag.

Litteraturliste

[1] https://snl.no/identitet

[2] https://www.nrk.no/osloogviken/trekker-seg-i-protest-mot-nye-oslo-sykehus_-_-ingen-
tar-ansvar-for-barna-1.16147901
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HVA BETYR DET EGENTLIG?

HVABETYR DET EGENTLIG?
PROFESSOR PER HOLCK FORKLARER

Tekst: Per Holck, prof.em., drmed.

Vet du egentlig hva de indoktrinerte medisinske ordene du bruker
i dagligtalen betyr? Professor i anatomi ved UiO, Per Holck, tar for

seg medisinske ord og uttrykk, og gir oss historien bak.

Stetoskop

Ved inngangen til det 19. arhundre var kliniske undersokelsesmetoder under sterk ut-
vikling, og det dukket opp hjelpemidler for undersokelse av tilstander som tidligere bare
var akseptert slik de var. Eksempelvis hadde horergret for tungherte vert i bruk i mange
ar allerede.

En avde mest kjente klinikerne ved slutten av 1700-tallet var den franske legen René-Théo-
phile-Hyacinthe Laénnec (1781-1826). Han interesserte seg seerlig for luftveislidelser, som
var sveert utbredt den gang, og han ble beremt gjennom sitt banebrytende verk De laus-
cultation médiate ou Traité du diagnostic des maladies des poumons et du coeur (1819).
For & undersoke den syke matte man den gang legge oret inntil ryggen eller brystet til
pasienten — noe som selvsagt ikke sommet seg nar det gjaldt kvinner. Kanskje kunne et
ombygget horeror brukes?

En dag kom dr. Laénnec til 4 se to smagutter som lekte med et trestykke som de holdt
inntil eret, slik at de kunne hare nar det ble laget skrapelyder i den andre enden. Da han
fikk en overvektig kvinnelig pasient med hjerteproblemer, kom han til 4 huske denne bar-
neleken. Han rullet sammen et papirark, og oppdaget at det faktisk var mulig a hore pasi-
entens hjerte- og lungelyder pa den maten.

Men Laénnec var ogsa en habil flaytespiller og produserte flere av sine egne instrumenter
(som den gang var av tre). Omkring 1816 hadde han laget et flaytelignende trerer, og ble
overrasket over at han med dette «heorereret» kunne oppfatte lyder som ikke kunne reg-
istreres pa den tradisjonelle maten. Han kalte det stethoscope - en betegnelse fra gresk:
stethos = bryst, og skopein = betrakte, undersoke.

Laénnecs monoaurale stetoskop har selvsagt utviklet seg, forst og fremst som et biauralt
stetoskop for begge orer som begynte & komme i handelen fra 1860-arene, men som forst
ble vanlige fra 1900-tallet. Noen av vare eldre kolleger husker kanskje likevel de gamle
«jordmor-stetoskopene» av tre for ett are, som faktisk fungerte ganske bra!

Omkring 1940 kom 2-sidige stetoskoper, med en adpning med membran for kardiova-
skuleere undersokelser og en uten for respirasjonssystemet. Dagens stetoskop ble intro-
dusert av den amerikanske kardiologen David Littman (1906-81), og ble fra 1970-arene en
«standard» ved sin letthet og ekstremt harde membran.
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IDENTITETSKRISE?

UTENOM PENSUM

IDENTITETSKRISE?

Tekst: Sidsel Amanda S. Sandvik, skribent i Asculap

Identitet er vanskelig a skrive om. Spesielt om man pa generell basis er usikker pa
hvem man selv er. Hvordan kan jeg skrive om identitet dersom jeg ikke engang
vet min egen? Er jeg et produkt av tid? Er jeg et produkt av sted? Er det genetisk
bestemt hvem jeg skal veere?

Selvfalelsen har endret seg mye gjennom arene. Jeg er ikke den samme i dag,
som den jeg var fer. Fer medisinstudiet var jeg et englebarn uten like. Jeg var
smart, flink, pliktoppfyllende og ansvarsfull. Jeg gjorde alt etter boka. Som barn
var jeg stolt av mine egne prestasjoner, og fikk ofte hgre hvor flink og smart jeg
var. Jeg hadde satt meg selv store og til dels uoppnaelige mal og dremmer, som
at jeg skulle inn pa medisin.

Etter jeg begynte pa medisinstudiet har jeg felt meg gradvis dummere, jeg blir
mer og mer usikker, rebelsk og vagal, og jeg har fatt en heftig steyt i selvtilliten
pa det akademiske planet. Malene mine har gatt fra store og uoppnaelige, til sma
og uoppnaelige. De har gatt fra toppkarakter pa alle eksamener, til «jeg haper jeg
klarer & dukke opp i forelesning 08:15 i morgen».

Hvorfor har jeg gatt fra a fele meg smart til & fale meg dum? Er det fordi jeg er pa
et studie med sa mange utrolig flinke og smarte mennesker? Er det pa grunn av
andres forventninger til meg? Eller er det fordi forventningene jeg hadde til studiet
ikke samsvarte med hvordan det faktisk er? Jeg fokuserte sa mye pé hvordan a
na dremmen, og felte meg suksessfull nar jeg nadde den, men jeg glemte helt a
tenke pa hva som skjer etterpa. Foler jeg meg mislykket na fordi jeg ikke vet hva
neste store mal er? Fordi jeg jobber hardt uten mal og mening, og dermed ikke
klarer & prestere som for?

Nar jeg meter mennesker utenfor studiet far jeg ofte hare «Oi, du studerer me-
disin! Du ma jo veere kjempesmart». Det samme komplimentet jeg motte med
stolthet som barn, men nd mates det neermest med avsky og unnvikelse: «Nei, jeg
er ikke smart nei». Kan man noen gang ga tilbake til 4 fele seg stolt av seg selv og
egne prestasjoner?

Pa fritiden kan jeg kjenne meg stolt over egne prestasjoner. Jeg gar fra a veere en
usynlig, usikker gra skygge pa studiet, til & ta god plass pa dansegulvet. Jeg blir
livlig og leken. Jeg er mer selvsikker bade pa personlig og akademisk plan. Jeg
avfeier ikke komplimentene jeg far, men tar de til meg og kjenner meg stolt. Hvor-
for er jeg en annen person pa studiet enn pa fritiden? Er det pa grunn av miljget
jeg er i? Eller er det fordi at det ikke er noen forventninger til meg? Pa studiet er
det forventninger fra familie, medstudenter, forelesere og meg selv. Pa fritiden er
det ingen som kan forvente noe. Da kan jeg vaere fri til & veere akkurat det jeg foler
for. Er identitet den man er uten forventninger? Eller er identiteten de forventnin-
gene man har for seg selv? De forventningene andre har til deg? Eller er identitet
de drammene og malene man har satt?

Hvordan kan jeg vite hva min identitet er, nar
jeg er i konstant endring? Bade over tid og
«Pa fritiden er det ingen som kan  over sted? Hvordan kan jeg vite om jeg er en

forvente noe. Da kanjegwereﬁ'i til nerves, gra og stum klatt pa veggen i fore-
lesningssal, eller om jeg er et lekent, haylytt

avere akkumtdetjegfﬂlerjor» monster pa dansegulvet? Eller er det dette
som er identitetskrise?
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«Er identitet den man er uten

Jorventninger?»
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| denne spalten gir £sculap deg interessante nyheter fra forskningens verden.

Tekst: Kamalpreet Kaur, skribent i £sculap

Effekten av koloskopiscreening
pa risiko for kolorektal kreft

| oktober 2022 ble det pub-
lisert en studie i The New En-
gland Journal of Medicine med
mal om & kvantifisere fordelene
med screeningkoloskopi [1]. Det
primeere utfallet var risikoen for
kolorektal kreft og relatert ded.
Studien var en populasjonsbasert,
randomisert studie og inkluderte
deltakere i tidsrommet fra 2009
til 2014.

Deltakerne i studien var antatt
friske menn og kvinner i alderen
55 til 64 ar, og kom fra Polen,
Norge, Sverige og Nederland.
Deltakerne ble randomisert og
fordelt pa to grupper. Den ene
gruppen skulle gjennomgad en
enkelt screeningkoloskopi  (in-
vitert gruppe), mens den an-
dre gruppen ikke fikk tilbud om
screening (kontrollgruppe). Totalt
84 585 deltakere ble fulgt opp i
de ulike landene, hvorav 28 220
tilhgrte gruppen som skulle gjen-
nomfare en koloskopi.

Studien konkluderte med at
risikoen for tykktarmskreft etter
10 ar var lavere blant deltakerne
som ble invitert til & gjennomga
screeningkoloskopi, sammen-
lignet med de som ikke gjorde
det. Det ble diagnostisert 259

tilfeller av tykktarmskreft i den
inviterte gruppen og 622 tilfeller
i kontrollgruppen. Risikoen for
kolorektal kreft etter 10 ar ble es-
timert & veere 0,98% i den inviter-
te gruppen mot 1,20% i kontroll-
gruppen — en risikoreduksjon pa
18%. Risikoen for ded grunnet
kolorektal kreft var 0,28% i den
inviterte gruppen, sammenlignet
med 0,31% i kontrollgruppen.
Det ble estimert at 455 person-
er ma screenes innen 10 ar for
& forhindre ett tilfelle av tykk-
tarmskreft.

Kan mors inntak av ultra-pro-
sessert mat pavirke barnas
helse?

Det usunne kostholdet i den vest-
lige verden, som er preget av okt
inntak av ultra-prosessert mat, er
tenkt & veere en stor bidragsyter
til fedmeepidemien blant barn
og unge. Ultra-prosessert mat,
det vi ofte kaller «junk food», er
rene industriprodukter som ikke
ligner pa ravarene de kommer fra
[2].

| august 2022 ble det publisert
en populasjonsbasert, prospek-
tiv kohortstudie i The BMJ, som
gikk ut pa & undersgke sammen-
hengen mellom mors inntak av
ultra-prosessert mat og barnas
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risiko for & utvikle overvekt eller
fedme [3]. Deltakerne i studien
var 19 958 amerikanske mgdre
og barna deres. Studien foregikk
mellom 1991 og 2015, og med-
renes inntak av ultra-prosessert
mat ble observert bade under
svangerskap og under barnas
barne- og ungdomsar.

Totalt 12% av barna i studien ut-
viklet overvekt eller fedme under
oppveksten. Forskerne fastslo
at mors inntak av ultra-proses-
sert mat under barnas oppvekst
var assosiert med overvekt og
fedme hos barna. Disse resulta-
tene var uavhengig av risikofak-
torer som mors BMI, fysisk akti-
vitet, reyking, sosiogkonomiske
faktorer, barnas eget inntak av
ultra-prosessert mat og deres
fysiske aktivitetsniva. Det viste
seg a veere 26% hayere risiko for
overvekt eller fedme hos barna
med medre i gruppen med det
heyeste inntaket av ultra-pros-
essert mat, sammenlignet med
gruppen som hadde det laveste
inntaket. Derimot viste resulta-
tene ingen signifikant assosiasjon
mellom inntak av ultra-prosessert
mat under svangerskap og risiko
for utvikling av overvekt eller fed-
me hos barna.



lllustrasjon: Victoria Dontsova

Barneekteskap og mental helse
blant unge kvinner

En tredjedel av jentene i Ser-Asia
er gift fer de har fylt 18 ar og 8%
for fylte 15 ar [4]. India er an-
slatt a sta for en tredjedel av alle
barnebruder i verden, hvor 16%
av alle jenter i alderen 15-19 ar
er gifte [5].

Det ble gjennomfert en longi-
tudinell kohortstudie som gikk
ut pa & undersgke sammenhen-
gen mellom barneekteskap og
mental helse hos jenter i Uttar
Pradesh og Bihar i India. Resul-
tatene fra studien ble deretter
publiserti The Lancet i november
2022 [6]. Studien inkluderte ung-

domsjenter som hadde svart pa
spersmal angaende deres psy-
kiske helse i 2015/2016, da alle
jentene var ugifte. Spersmalene
igjen stilt i 2018/2019, da 23%
av jentene var gift. Svarene fra
begge tidspunktene ble sam-
menliknet for & estimere sam-
menhengen mellom giftermal
og mental helse blant de unge
kvinnene.

Studien viste at jentene som
giftet seg, gjerne hadde lavere
utdanningsniva og kom fra fattig-
ere hjem. | tillegg ble det funnet
en tydelig sammenheng mellom
darlig psykisk helse og tidlig
ekteskap. Det viste seg nemlig
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at ugifte jenter med depressive
symptomer ved baseline hadde
mest sannsynlig veert gift innen
2019. Oddsen for & utvikle de-
pressive symptomer var hgyere
hos jentene som hadde giftet
seg innen 2019, enn de som for-
ble ugifte. | tillegg var det, ikke
overraskende nok, heyere risiko
for depressive symptomer blant
de jentene som opplevde over-
grep i ekteskapet sitt enn de som
ikke gjorde det. Denne effekten
var i tillegg staerre for jenter som
ikke hadde fedt et barn.

[1] https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2208375

[2]  https://www.diabetes.no/kosthold/maltid-og-mat/junk-food-har-fatt-
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et-nytt-navn-ultra-prosessert-mat/

[3] https://www.bmj.com/content/379/bmj-2022-071767
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KRYSSORD

Vannrett

3. Et dempende signalstoff i CNS

4. Et medisinsk begrep for trang forhud

8. Abdomen pa norsk

10.Ufrivillig tap av spytt/saliva fra munnen

12.Medisinsk betegnelse pa opphopning av kreatinin og karbamid i blod
14.Rykninger i musklene kan veere et epileptisk ______ _
16. En kronisk tilstand som medfgrer tap av tenkningsfunksjoner og en-
dret atferd. Vanlig hos eldre.

17. Manglende evne til a ga

18. En enzymtype som splitter estere til en syre og en alkohol

21. Navnet pa en benzodiazepin - mida...
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Loddrett

1. Et medisinsk navn for den gule flekken

2. Hjernehinnesvulst (engelsk/latin)

5. En tilstand som gir svikt i evnen til & bruke og forsta ord (sprékfor-
styrrelse)

6. Motsatt av afebril

7. En benign svulst som utgar fra kjertelvev

9. Urinsyregikt skyldes opphopningav _____
11. Hoy hjertefrekvens kalles taky...

13. Medisinsk ord for tarmslyng

15. En type B-vitamin som kan fare til anemi eller skade fosteret
under et svangerskap ved mangelsykdom.

19. Et dermatologisk begrep pa red hud eller hudredme

20. Et medisinsk ord for overdreven helseangst eller sykdomsangst
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En viktig del av identiteten er knyttet til kjgnn. | dag er vi mer apen for flere kjgnnsidentiteter enn den tradisjonelle kjgnnsinndelin-
gen. Hva kalles en person som ikke opplever a passe inn i kategoriene “mann” eller “kvinne”?

LHBTQ-bevegelsen handler om & bekjempe hat og hets mot ulike seksualiteter og kjennsidentiteter. Regnbueflagget er et symbol
for denne bevegelsen. Hvor mange farger er det i regnbueflagget?

Regnbue er et fargefenomen pa himmelen. Hva heter sansecellene i gyet som oppfatter farger?

Tradisjonelt deles sansene i fem, og smakssansen er en av dem. | dag spiser vi mat fra ulike land og kulturer. Hva den norske
oversettelsen av «chilli con carne»?

«Chilli con carne» er en meksikansk rett. Hva er valutaen i Mexico?

Den norske valutaen er kroner. Hva er diameteren til det norske femkronestykket?

Krone-is kom péa markedet for ferste gang i 1953. Hva het/heter isprodusenten?

Samme ar ble dronning Elizabeth Il kronet til dronning. Hva het ektemannen til dronning Elizabeth 11?

lfelge loven om britisk arvefelge fra 1701, er det et spesifikt livssyn man ikke kan veere tilhenger av, dersom man skal veere arvebe-
rettiget til tronen. Hvilket livssyn er dette?

. Livssyn innebaerer blant annet oppfatning av.menneskets plass i verden og menneskets levesett. Hva er forskjellen mellom en

ateist og en agnostiker?
En som har agnosi, mangler evne til & tolke og forsta sanseinntrykk, til tross for en normal sansefunksjon. Hva betyr apopleksi?

Apopleksi rimer péa anoreksi, som er en spiseforstyrrelse. Lene Marie Fossen var en norsk fotograf som dede av anoreksi. Hva
heter den norske dokumentarfilmen som handlet om henne?

Netflix sin ferste norskproduserte «true crime»-dokumentarserie heter «Mr. Good: Cop Or Crook». Hvem handler denne dokumen-
tarserien om?

. Svaret pa det forrige spersmalet var en politimann. Hva er politi pa svensk?

. ABBA er en velkjent svensk popgruppe. Hva heter sangen som ABBA vant Eurovision Song Contest med i 19747

Svar pa bunnen av siden
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Asculap gnsker alle sammen en
riktig god jul og godt nyttar!



HAR DU LYST TIL A SKRIVE OM ELLER ILLUSTRERE NOE SOM OPPTAR
DEG? VI ONSKER DITT BIDRAG!

Send inn din tekst i form av artikkel, dikt, essay, kaseri eller mening/
debattinnlegg.

Er du kreativ og har lyst til & dele din illustrasjon enten pa trykk i magasi-
net eller som forsidebilde? Vi tar imot din kunst med stor takk!

Vi tar imot korte og lange tekster.

Inkluder solide kilder i teksten din, og siter kilden direkte dersom du har
med sitater eller utdrag.

Asculap forbeholder seg retten til & redigere teksten din.

Send ditt bidrag til e-post redaktor.aesculap@gmail.com.
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