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LEDER

For over et ar siden ble alle de selvfolgelige lydene
rundt oss borte - lydene av selve livet. Det er stem-
mene pa kaféen der vi kunne sitte og studere. Det
er halloien fra studentene pa full fart ut pa byen
og baren. Bruset av publikum pa konsert og festi-
valer. Stemningen av mennesker som nyter livet i
parken og utelivet.

I begynnelsen var det mange som satte pris pa
stillheten. Vi hadde tid til & fundere over livet,
tid til kvalitetstid med familien og naere venner,
tid til & starte opp hobbyer vi aldri hadde tid til
for. Men nar dager blir til uker og uker blir til
maneder, sé tar det ikke lang tid for stillheten blir
overdegvende. Slik som dikteren Hans Berli skriv-
er, sa er stillheten ikke fraveer av lyd, men fraveer
av lyd som ikke horer naturlig hjemme i omgiv-
elsene.

Som student kan stillheten p& hybelen bli overvel-
dende. En unik skildring av felelsene som student
i dag beskrives pa en sveert gjenkjennelig mate
i Evgenia Taranova sin tekst «Stillhet pd 8 m>.
Flere studenter enn noensinne opplever na at
ensomheten mellom de fire veggene er vanske-
ligere og vanskeligere & handtere. Overskrifter i
nyhetene som «Ekspertgruppe slar alarm: - Stor
bekymring for studiemiljo og psykisk helse», «Ny
undersgkelse bekymrer: Studentene sliter psyki-
sk», er derfor ikke overraskende eller nyheter for
oss studenter. Derfor er ord som psykiater Reidar
Tyssen formidler viktige i tiden vi lever i: «Det er
viktig at de som sliter psykisk ikke stigmatiseres. At
det a soke hjelp sees pa som en styrke og ikke
som en svakhet. En «bivirkning» ved medisinut-
dannelsen og annen helseprofesjonsutdannelse er
at vi ser pad oss selv som ‘de friske” og pasientene
eller de andre som “de syke”.»

ILLHET

MERETE LAN OLSEN
REDAKTOR
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For det andre er det stillheten mange mennesker-
ettighetsspersmal opplever etter a ha blitt satt i skyggen
av pandemien. Rekordmange barn er ute av vanlig sko-
legang og mange vil aldri komme tilbake til skolebenken
(1). Kvinner blir spesielt satt pa sidelinjen og opplever na
en situasjon hvor trygg abort er vanskelig & oppdrive (2).
Kvinner er ogsa spesielt utsatt ved & representere 70% av
forstelinjen i kampen mot viruset (3). Vaksinenasjonal-
isme er bekymringsverdig og viser at distribusjonen av
vaksinene er sveert ujevn i verden hvor 0.1% av COVID-19
vaksinene har gatt til utviklingsland, mens 86% av dosene
har gatt til industriland (4). Og med tanke pé at vi er fre-
mtiden og at halvparten av verdens befolkning er yngre
enn 30 ar, sd er det skuffende hvor lite unge far delta ved
forhandlingsbordet (5).

For det tredje er arbeidet med klimakrisen, en erkleert
helsekrise, blitt oversett og lite prioritert av verdens myn-
digheter. Da COVID-19 traff, ble forstéelig nok samtalene
om klimaet stille mens sykehussengene ble fylt opp. Likev-
el har vi sett en gkende interesse for klima og gjenoppbyg-
gingen av samfunnet ettersom pandemien minnet folk

Bilde: Angelina Bambina, shutterstock.com
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om risikoen for & ignorere vitenskapen og hvordan verden
henger sammen. Verdens befolkning er derfor mer bekym-
ret for klimaendringer enn noen gang for (6) og da pande-
mien odela gkonomiene, lovet ledere over hele verden a
gjenoppbygge med tanke pd klimaendringene. “Folk re-
flekterer plutselig: Hva slags samfunn, hva slags verden,
hvilken type okonomi lever vi i?” sier Achim Steiner, leder
for FNs utviklingsprogram. “Klimaendringene har plutse-
lig blitt et redskap for grenn utvinning”

Né er lydene fra det gamle livet kommet gradvis tilbake og
det ser ut til av vi kan se enden av pandemien. Men frem-
deles ligger dette rare lokket av stillhet over dagene. Still-
heten av at mange av problemene vi startet & ta tak i for
pandemien star i en flaskehals om vi ikke snart roper hoyt.
Vi ma ikke la pandemien overdeve oss. Vi ma ikke la mun-
nbind gjere oss helt stille. Det er pa tide a rope hoyt, med
megafon, for ungt lederskap, for a fjerne stigmatiseringen
av mental helse, kjempe for bedre menneskerettigheter,
likestilling og en gronnere verden.
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PROFILER

Tekst: Merete Lan Olsen

Bilder: Privat

Navn: Xenia Cappelen

Alder: 24 ar

Hvor du studerer: Universitetet i Bergen
Kull (hvilket ar du gar na): 16B (5. aret)
Verv: Nestleder Nmf

For a ta det helt fra begynnelsen, hvorfor gnsket
du a studere medisin?

Da jeg var liten fikk jeg bli med morfar pa legekontoret
hans. A se hvordan han hjalp pasientene uavhengig av
problemstilling, samt takknemligheten pasientene viste,
inspirerte meg til & studere medisin. I tillegg leerte han
meg praktiske prosedyrer som blodprevetaking og her-
selstesting allerede pa ungdomsskolen!

Hvorfor er du engasjert i Nmf?

Gjennom Nmf fir man mulighet til 4 forbedre studie- og
arbeidshverdagen til samtlige norske medisinstudenter
gjennom fagforeningspolitisk arbeid. Det er et stort an-
svar, men et givende arbeid! Man blir i tillegg kjent med
gode kollegaer fra studiesteder i inn- og utland, samt i de
andre foreningsleddene i Legeforeningen. Jeg anbefaler
alle engasjerte medstudenter a veere aktive i Nmf!

Har du et tips til de som gar ferstearet, som du
skulle gnske noen hadde fortalt deg?

En deltidsjobb som pleieassistent gir verdifull praktisk
erfaring, bade innen pasientkommunikasjon, prosedyre-
trening og tverrprofesjonell samarbeidsleering. Overvu-
rder likevel ikke din egen arbeidskapasitet: Husk at du
skal arbeide resten av livet, og at studiet na er din «full-
tidsjobb». @vrig arbeid skal veere overskuddsarbeid!

10 KORTE SPORSMAL

Leser daglig: Nyheter pa nrk.no

Ser pa: Akkurat na, Netflix-dokumentaren
«Sunderland ‘Til | Die»

Harer pa: Alt fra indierock til
Disney-klassikere

Favorittbaker: «Garman & Worse» og
«Gift» av Alexander Kielland

Favorittduppeditt: Hoptimisten til beste-
kompisen min

Favorittsted i byen du studerer i:
Rundemanen, fineste byfjellet i Bergen!

Skulle bli som 10-aring: Lege og
jagerflypilot

Redd for: Uvitenhet
Tror pa: Evidensbasert forskning

Fun fact: Mamma har en video av meg og
bestevenninnen min i prinsessekjoler hvor
vi er 4-5 ar gamle, hvor vi sier at vi skal
jobbe sammen som lege og sykepleier
ved Stavanger universitetssjukehus. Na er
bestevenninnen min sykepleier pa SUS, og
jeg er (forhapentligvis!) lege ved samme
sykehus om noen semestre!

Hva er noe du har fatt mye bruk for gjennom stud-
ietiden?

Steykansellerende headset har reddet mange lange dager
pélesesalen, samt p4 Nmf-reiser og digitale moter!

Hva er ditt beste tips til dine medstudenter nar
det kommer til & ta vare pa deres mentale helse?
Fysisk aktivitet gjor godt for bade kropp og sjel, seerlig en
treningsekt eller gatur med venner. Ellers skal vennegjen-
gen hjemmefra (som er spredt i flere studiebyer) teste dig-
ital quizkveld denne uken, satser pa at det blir en suksess!



Navn: Frida Tyldum Lunge
Alder: 25 ar

Hvor du studerer: Odense, Danmark

Kull (hvilket ar du gar na): 11. semester

Verv: Internasjonalt ansvarlig Nmf

For a ta det helt fra begynnelsen, hvorfor gnsket
du a studere medisin?

En familievenn er hematolog, og jeg syns det var det kul-
este da jeg var liten! Men det var ogsa mye annet jeg syns
var spennende. P4 videregdende bestemte jeg meg for at
medisin sto everst pa lista. Jeg sokte og begynte i febru-
ar 2016 pa medisinstudiet i Danmark. Har under studi-
et funnet ut at hematologi ikke er noe for meg, men har
heldigvis truffet helt riktig med medisinstudiet. Jeg gleder
meg til 4 begynne & jobbe som lege.

Hvorfor er du engasjert i Nmf?

Ma vel si jeg har blitt bitt av Nmf-basillen. Jeg startet som
kontaktperson i Nmf Utland og videre derfra har jeg en-
gasjert meg i utveksling, bade lokalt og nasjonalt. Jeg er
ekstra engasjert i den internasjonale delen av Nmf. Jeg
var heldig som fikk veere en del av Nmf sin delegasjon til
IFMSA sin generalforsamling i Rwanda i mars 2020 (pa
hengende haret for pandemien tok oss). Pa dette motet
ble jeg introdusert til hvor mye viktig Nmf engasjerer seg i
internasjonalt. Na er jeg internasjonalt ansvarlig i Nmf og
stortrives med det!

Har du et tips til de som gar forstearet, som du
skulle gnske noen hadde fortalt deg?
Ikke sammenlign deg selv med andre. Alle leser og laerer
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10 KORTE SPORSMAL

Leser daglig: For tiden forskning til
masteroppgaven.

Ser pa: Dokumentarer, som i eksamenspe-
rioder blir byttet ut med realityserier.

Horer pa: Runder alle NRK sine podcaster.
Hearer ogsa en god dose Fleetwood Mac.

Favorittbgker: Shantaram av Gregory
David Roberts

Favorittduppeditt: Duppeditt er det
kanskje ikke, men Sodastream blir brukt
hver dag.

Favorittsted i byen du studerer i eller er
fra: Parken Munke Mose er favorittstedet
om sommeren. Da fylles hele parken opp
med glade dansker, musikk, grilling og @l.

Skulle bli som 10-aring: Ballettdanser
Redd for: Hayder.
Tror pa: Vitenskap.

Fun Fact: Har tidligere hatt en «stu-
dygram» om medisinstudiet med en
venninne. Sjekk ut «stud.med» pa instal

forskjellig. Finn din egen mate &8 komme deg gjennom ek-
samensperiodene pa. Jeg har selv ikke brukt szerlig mye
beker, som jeg vet andre har glede av. Ogsa vil jeg tipse
om a ha det mest mulig goy og nyte studietiden! Tiden
gar altfor fort!

Hva er noe du har fatt mye bruk for gjennom stud-
ietiden?

Gode venner! Hadde ikke klart meg uten det gode miljoet
péa lesesalen. Jeg har leert masse av lesepartneren min og
vennene mine. Vi deler notater, teite huskeregler og moti-
verer hverandre. Ogsa er det deilig 4 kunne dele frustras-
jonistudiehverdagen.

Hva er ditt beste tips til dine medstudenter nar
det kommer til & ta vare pa deres mentale helse?
Det mé veere 4 leere seg nar noe er godt nok. Du kommer
langt med en god innsats, det trenger ikke veere perfekt.
Jeg tror mange medisinstudenter og leger sliter seg ut for-
di de setter seg veldig heye mal. Og prioriter en god nat-
tesovn, det hjelper meg!
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Navn: Aladdin Boukaddour
Alder: 26

Hvor du studerer: Oslo

Kull (hvilket ar du gar na): V19

Verv: Representant til Nasjonalt Styre, Nmf Oslo

For a ta det helt fra begynnelsen, hvorfor gnsket
du a studere medisin?

Det var hovedsakelig fordi det var den eneste retningen
der jeg kunne se for meg a trives like mye fra arbeidsdag
til arbeidsdag fordi faget er sa spennende.

Hvorfor er du engasjert i Nmf?

Fordi jeg brenner for mange av sakene Nmf arbeider med,
og at dersom du ensker 4 fa til en spesifikk endring sa er
det bedre a jobbe for det selv, enn & bare sitte og vente
pa at det kanskje kommer noen andre med samme onske
som deg. I tillegg blir man kjent med mange kjempegode,
engasjerte og flinke medstudenter fra ulike studiebyer.

Har du et tips til de som gar ferstearet, som du
skulle gnske noen hadde fortalt deg?

Bli med i studentforeninger! Det er sa givende, man laerer
mye, og man blir kjent med sa mange gode folk. Sa finn
den studentforeningen som arbeider med det du inter-
esserer deg for, og du kommer aldri til 4 angre! I tillegg er
det et veldig godt avbrekk fra lesesalen.

10 KORTE SPORSMAL

Leser daglig: Pensum og nyheter
Ser pa: For tiden? The office <3

Herer pa: Apen for det meste, men gar
mye i pop, hip hop, og rap

Favorittbgker: Do Androids Dream Of
Electric Sheep

Favorittduppeditt: Da jeg var liten kjepte
jeg meg en sakalt «<Duel Disk». Bruker den
ikke lenger (selvsagt), men den ser fortsatt
helt ra ut

Favorittsted i byen du studerer i eller er
fra: Grenland og Lindeberg <3

Skulle bli som 10-aring:
Pokémon-trenerl!!!

Redd for: Dagden

Tror pa: At intensjonen bak en handling er
mer verdt enn selve handlingen

Fun Fact: Jeg er aktiv fotballdommer (og
elsker det)

Hva er noe du har fatt mye bruk for gjennom
studietiden?

Appen «Appdetox»! En app der du kan sette begren-
sninger for hvor mye du kan bruke bestemte apper ilapet
av en time. Veldig bra for & forhindre 40min med «scroll-
ing» nedover TikTok eller instagram nar du egentlig bare
trenger 2min, og hjelper veldig for produktiviteten.

Hva er ditt beste tips til dine medstudenter nar
det kommer til & ta vare pa deres mentale helse?
Sett ALLTID av tid i hverdagen til a koble av. Om det sé er
serier, gaming, tegning eller noen andre hobbyer; dersom
det far tankene dine over pa noe annet enn pensum? Gjor
det! Det gjelder ogsa spesielt i eksamensperioden! Da kan
det f.eks veere greit a gjore det pa slutten av dagen, slik at
man far avsluttet dagen med noe positivt.
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Vincent van Gogh

Olive Trees with yellow sky and sun, 1889
Olje pa lerret
Minneapolis Institute of Art



SPESIALISTEN

SPESIALISTEN

PSYKIATEREN

Tekst: Merete Lan Olsen

Bilde: Privat

Reidar Tyssen er spesialist i psykiatri og professor i medis-
inske atferdfag. Han arbeider bade som avtalespesialist og
som leder for en forskningsgruppe ved UiO som har fokus pa
mental helse og arbeidsliv blant medisinstudenter og leger.
Reidar er opptatt av at bade medisinstudenter og leger skal
bli flinkere til & ta vare pa seg selv og som han selv sier: «en

far verra som en er nar en ikke vart som en sku».



Hva gar spesialiteten din ut pa?

Jeg er spesialist i psykiatri, men professor i medisinske at-
ferdsfag, ikke psykiatri.

Psykiatri er en ganske omfattende spesialitet, det gjelder
antall LIS stillinger, det er tredje starste sykehusspesial-
itet i antall slike stillinger etter medisin og kirurgi.

Hvordan foregar spesialistutdanningen? / Hvor-
dan blir man psykiater?

Spesialistutdanning generelt innebzerer 6 % ars arbeid
ved institusjoner etter autorisasjon som fas etter stud-
iet (inkludert turnus/LIS 1). Det skal fylles visse kom-
petansemal og gjennomferte prosedyrer: https://www.
helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistut-
danning/spesialistutdanning-for-leger/psykiatri. ~ Den
nye LIS utdannelsen vil som tidligere innebzere tjeneste
ved akutt avd., poliklinikk (Distrikts psykiatrisk senter)
og intermedizer/lengre tidsbehandling. Samtidig er det
krav om 105 veiledningstimer i psykoterapi (samtalebe-
handling) over 3 ér. Klinisk veiledning skal du ha ukentlig
gjennom hele utdannelsen.

Hvilke oppgaver har du i arbeidshverdagen? /
Hvordan ser en vanlig arbeidsdag ut for deg?

Né& nér jeg er avtalespesialist har jeg selvstendig vurder-
ing av pasienter og ukentlig oppfelging over lengre tid
i psykoterapi, gjerne ett til to ar, men noen ganger ogsa
lenger. Pasienter henvises fra fastlege. Jeg har kun 20%
stilling, men jobber to kvelder i uken (kl 16-20), den ene
dagen pa Institutt for psykoterapi, den andre dagen pa
Domus Medica. Jeg er utdannet i psykodynamisk psyko-
terapi - som er en psykoanalytisk orientert terapiform.
Ved siden av 4 lzere pasienten a kjenne seg selv og avdekke
sine ubevisste sider, legger vi nd mye vekt pa relasjonen
til oss som terapeuter — og bruker dette aktivt i terapi.
Spesielt for pasienter med personlighetsforstyrrelser,
som sliter bdde med selvbildet, folelsesregulering og for-
hold til andre oppleves det viktig & jobbe over lengre tid i
samme terapeut-pasient situasjon.

NR022021

Hvordan er arbeidsmiljoet?

Dajegstuderte var jeg sveert interessert i kirurgi og ensket
a ga inn i denne spesialiteten, men arbeidsmiljoet ved de
avdelingene jeg var innom tiltalte meg langt mindre enn
miljoet ved den psykiatriske avdelingen jeg jobbet ved et
par sommerferier i studiet. Men arbeidsmilje varierer jo
pa alle kliniske avdelinger.

Hva vekket interessen din for faget? / Hvorfor val-
gte du a bli psykiater?

Hvis jeg skal tenke langt tilbake i barndommen, betydde
det nok ogsa en del at jeg hadde en tante med bipolar
lidelse, og et par soskenbarn som sleit psykisk. Dessuten
likte jeg den apne, erlige og selv-reflekterende holdnin-
gen mange psykiatere hadde - og folte virkelig at denne
spesialiteten kunne leere meg noe om livet! Da jeg jobbet
ca 4 ar i allmennmedisin pa 80-tallet var jeg ogsa spesi-
elt interessert i pasienter med psykiske lidelser — og det
& komme litt neermere enkelte pasienter over tid. Jeg op-
plevde ogsé at faget kunne leere meg leere meg a forsta
mine relasjoner til andre, som venn, partner og forelder.
Det telte ogsa med at spesialiteten hadde en relativt fam-
ilievennlig vaktbelastning, med oftere hjemmevakter enn
i f.eks. kirurgi og indremedisin.

Hvilke personlige egenskaper kjennetegner spe-
sialistene? / Hva er de viktigste egenskapene for
en psykiater?

Som i alle kliniske spesialiteter er nok interessen for
mennesker noe av det viktigste. A vaere nysgjerrig pa 4 bli
kjent med andre - og forsta hvordan de har blitt slik de
er — er helt avgjorende for a bli en god psykiater. Du ber
dessuten ha en viss tdlmodighet og stabilitet i deg selv.
Vi moter pasienter med sterke folelsesutbrudd, og det
hjelper & ikke veere altfor sarbar. Men vi har ogsa gode
muligheter til a jobbe med egne problemer - f.eks. har
mange av oss gatt i egenterapi - og for videreutdannelse i
psykoterapi er dette obligatorisk.

«A veere nysgjerrig pa a bli kjent med andre - og forsti hvordan de

har blitt slik de er - er helt avgjorende for a bli en god psykiater. Du

bor dessuten ha en viss talmodighet og stabilitet i deg selv. Vi moter

pasienter med sterke folelsesutbrudd, og det hjelper a ikke vcere
altfor sarbar.»



SPESIALISTEN

«Det er ogsa viktig at de som virkelig sliter psykisk ikke
stigmatiseres. At det a soke hjelp sees pa som en styrke og ikke som
en svakhet. En «bivirkning» ved medisinutdannelsen og annen
helseprofesjonsutdannelse er at vi ser pa oss selv som «de friske» og
pasientene eller de andre som «de syke».»

Hva slags utfordringer mgter man som psykiater?
Jeg har allerede nevnt dette med sterke folelsesutbrudd.
Det kan veere krevende & ha med ustabile pasienter som
ofte har liten selvinnsikt og beskylder deg for urimelige
ting som behandler. Psykotiske pasienter med manglende
virkelighetsforstéelse og ruspasienter er ogsé krevende a
ha med a gjore. Ofte kan parerende til disse pasienten
ogsa veare krevende. Det er aldri med lett hjerte vi iverk-
setter tvangsbehandlingstiltak, dette er ikke sjelden ned-
vendig for hindre at pasienter skader seg selv eller andre.
Men utdannelsen gir deg et kunnskaps - og forstaelses-
grunnlag som gjer alt dette mye enklere. Det er synd ikke
psykiatri er en storre del av grunnutdanningen, nar jeg
tenker pa hvor vanlig det er med slike pasienter ogsa i
somatiske spesialiteter. Mange fastleger soker seg til psy-
kiatriske institusjoner nir de mé ha obligatorisk sykehu-
sutdanning for a fornye spesialiteten i allmennmedisin.

Hvordan vil spesialiteten utvikle seg i fremtiden? /
Hvilke utfordringer ser du for fremtiden?

Psykiske lidelser er sé vanlige at jeg tror noe av problemet
blir hvilke pasienter som ber til spesialister i psykiatri
og klinisk psykologi - og hvilke som fastleger eller andre
kan ta seg av. Jeg tror som tidligere at de mest alvorlige
lidelsene som psykoselidelser ber tas hand om av psykia-
tere. Psykiatere bor ogsa ta mer av rus-feltet, tradisjonelt
har dette veert drevet mye av ikke-leger — som psykologer
og sosionomer. Men rusproblematikken krever sa mye
biomedisinsk kunnskap at flere leger ber inn her. I storre
grad ber vi ogsa bista fastlegene, som i praksis tar seg av
80% av pasienter med psykiske lidelser. Dette gjelder ikke
bare angst og depresjonsbehandling, men ogsa pasienter
med personlighetsforstyrrelser. I det hele tatt ber bade
psykiatere og psykologer ta flere av pasientene med alvor-
lige personlighetsforstyrrelser. Det er fullt mulig & hjelpe
disse pasientene til et bedre liv ved samtalebehandling,
bade med hensyn til selvfplelse og det & forholde seg til
andre. Men ofte er det nodvendig med flere, f.eks. et team
av fastlege, spesialist i psykoterapi og personale fra DPS
for a folge opp disse pasientene over tid.

Hvorfor tror du det er slik medisinstudenter oft-
ere sliter psykisk sammenlignet med andre grup-
per studenter?

Det er ikke noe som tyder pa at medisinstudenter sliter
mer med psykiske lidelser som f.eks. angst og depresjon
enn andre studenter. Dette er en myte. Men studenter
generelt sliter noe mer enn den generelle befolkningen -
de som f.eks. er i arbeid i samme alder. Det er mye stud-
iestress blant medisinere - og mye obligatorisk under-
visning — men dette er ikke det samme som a slite psykisk.

Hvordan kan medisinstudenter bli flinkere til 3 iva-
reta sin egen mentale helse? Har fakultetene et
forbedrings-potensiale til 4 ta vare pa studentene
sine bedre?

Det & veere student er en krevende livsfase - men ogsa en
periode av livet med mye frihet og selvbestemmelse. Jeg
tror det a ta vare pé «hele livet» — det sosiale, venner og
fritidsaktiviteter er en viktig beskyttelse for mental helse
og trivsel. Mange er nok gode til 4 holde seg i fysisk form
og trener, men kanskje ikke like gode til 4 ta vare pa det
mentale.

Bade studiet og jobben som leger er krevende - og det
er ganske nedvendig at en allerede som student prover
a ga inn i krevende oppgaver for & leere og & prove & me-
stre dem. Den beste maten til & opprettholde prestasjon-
sangst er 4 unngd 4 ga inn i krevende pasientmoter og
vanskelige kliniske ferdigheter.

Det er ogsa viktig at de som virkelig sliter psykisk ikke
stigmatiseres. At det & sgke hjelp sees pa som en styrke og
ikke som en svakhet. En «bivirkning» ved medisinutdan-
nelsen og annen helseprofesjonsutdannelse er at vi ser pa
oss selv som «de friske» og pasientene eller de andre som
«de syke».



«Fakultetet ma erkjenne at medisinstudenter
er som alle andre studenter, verken mer eller
mindre. Det hjelper ingen da hore at de er
«kremen av norsk ungdom» og far for hoye
Jorventninger pad seg.»

Fakultetet ma erkjenne at medisinstudenter er som alle
andre studenter, verken mer eller mindre. Det hjelper in-
gen & hore at de er «kremen av norsk ungdom» og far for
hoye forventninger pa seg. Bade leerere og studenter ma
erkjenne at vi medisinere er forskjellige med hensyn til
personlighet og folelsesmessige forutsetninger. Det a ha
gode intellektuelle evner er ikke det samme som & veere
beskyttet mot folelsesmessige problemer. Og vi skal ha
akkurat samme hjelp og behandling som alle andre hvis
vi forst sliter psykisk.

Det er rapportert om at leger i stor grad gar pa
jobb «med plager de ville ha sykmeldt sine pasien-
ter for», szerlig ved psykiske symptomer. Hvordan
kan vi i bade studiemiljget og blant leger snakke
mer apent om dette? Hva kan gjeres for at vi skal
bli flinkere til & oppsgke hjelp?

Det & ga pa jobb nar en er syk er nok mest vanlig ved fysis-
ke plager, og dette gjelder nok ogsa en del andre i prestas-
jonsyrker der det ikke er sa lett a skaffe vikar pé kort var-
sel. Nar man virkelig sliter psykisk er det neppe mulig &
jobbe. Men du har et poeng med at vi ofte sgker hjelp for
sent nar vi er syke. Faktisk er det en del av det a veere pro-
fesjonell & ta vare pa seg selv (og pasientene hvis du har en
smittsom sykdom). Dette er vi minnet pa nd under pande-
mien. Men vi ber huske det ogsa til senere. Jeg tror altfor
lett at man blir sa fokusert pa pasientenes beste gjennom
dette studiet at man glemmer seg selv. Bade studenter og
leger er mennesker - ikke uovervinnelige «ridder-hjelp-
ere» — og er utsatt for akkurat de samme sykdommene
som alle andre. Og pa flyet far vi klar beskjed om & sette
oksygenmasken pé oss selv for vi hjelper andre...
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Kan vi som fremtidige leger bli flinkere til & veere
mer forngyd med oss selv, mindre selvkritisk og
akseptere at leger ogsa er «vanlige mennesker»?

Det er dette jeg provde 4 komme inn pé over. Det er vik-
tig & akseptere seg selv — «en far verra som en er nar en
ikke vart som en sku»! Det ligger mye livsvisdom i denne
morsomme sangstrofen. Det blir heldigvis lettere & ak-
septere egne begrensinger med arene enn i ungdommen.
Det med en selvkritisk og sarbar personlighet har jeg ogsa
lyst til & si litt om. Mye tyder pa at selvkritikk kan veere en
driver for bedre prestasjon. Mange av vare beste idretts-
folk og scenekunstnere er sveart selvkritiske og drives til
a forbedre detaljer av dette. Jeg tror dette ogsa kan gjel-
de flere av oss medisinere og leger. Samtidig skal en ogsa
huske at noe sarbarhet kan veere viktig i dette yrket - for
a kunne vise empati og medfolelse med pasientene vare.

Hva er dine beste rad for a bevare en sunn mental
helse under pandemien?

A tenke at dette kommer til 4 ga over etter hvert. Vi far
sammen prove best mulig a ta de utfordringene og utset-
telse av ting i livet pandemien medforer. Jeg fir min forste
vaksinedose til neste torsdag - og ser virkelig fram til det!
Prov & koble av fra zoom'en iblant, kom dere ut i det fri
og i naturen - og gled dere over dem dere kan vare sam-
men med. Det kan vaere en naer venn, familie, en partner,
smagruppe eller annen «kohort» dere kan veere sammen
med. Kohort begrepet sikter forresten til en gruppe sol-
dater som holdt sammen blant romerske legionzerer.
Pandemien er noe forbigdende - heldigvis — som en an-
nen krise- eller krigstilstand.

«Detdhagodeintellektuelle evnererikkedetsammesomdveere
beskyttet mot folelsesmessige problemer. Og medisinstudenter
og leger skal ha akkurat samme hjelp og behandling som alle

andre hvis vi forst sliter psykisk.»



SPESIALISTEN

SPESIALISTEN

MEDISINSK FILOSOFI 0G ETIKK

Tekst: Ola Selnes
Bilde: Privat

Henrik Vogt er allmennlege og forsker ved Senter for me-
disinsk etikk. Han er utdannet fra Universitetet i Oslo og har
oppnadd en PhD i systemmedisin fra NTNU. | lang tid har
han interessert seg for medisinsk filosofi og etikk, og deler
engasjert med Asculaps lesere hva dette er - og hvorfor det

er sa viktig i medisinen.
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«Medisinfaget er fortsatt, oppsiktsvekkende nok, i praksis
delt i henhold til et skille mellom fysisk/psykisk - kropp og
sjel - selv om fa egentlig tror pa et slikt skille. Dette har store

Hva er medisinsk filosofi og etikk?

Medisinsk filosofi handler om tenkningen som styrer
hvordan vi i medisin og helsevesen gjor ting - ofte uten
at vi tenker over det. Det handler ogsa om spersmal som
ikke kan besvares kun gjennom vitenskapelig metoder.
Ulike fagfolk vil ha sine ulike fokus innen medisinsk fi-
losofi og etikk, og her snakker jeg mest om hva jeg ser i
dette faget.

Det finnes forskjellige nivaer innenfor medisinsk ten-
kning som henger sammen. Etikken handler om de ver-
diene, mélene og moralske prinsippene som styrer, eller
ber styre, medisinske handlinger innen klinisk praksis,
forskning og pa samfunnsplan. Kanskje enn& mer grun-
nleggende, finnes det i den medisinske filosofien ulike
antakelser og teorier innen det som kalles ontologi og
epistemologi. Ontologi handler i medisinen om vare
grunnleggende antagelser om hva mennesket er, hva
dets natur er og hva sykdom og helse er. Det er umulig
a gi et komplett overblikk pa kort tid, men som et ek-
sempel pa noe viktig som styrer var praksis, vil jeg nevne
«hjerne-sinn-problemet». Det tar fatt i problemet om
mennesket er materie, sjel, en kombinasjon av disse, eller
kun én. Medisinfaget er fortsatt, oppsiktsvekkende nok, i
praksis delt i henhold til et skille mellom fysisk/psykisk
- kropp og sjel - selv om fa egentlig tror pa et slikt skille.
Dette har store konsekvenser.

Den mest dominerende ontologiske tenkningen som
styrer medisinen er hentet fra biologien, som igjen har
hentet den fra fysikken; dette kalles ontologisk reduks-
jonisme. Det beskriver den ultimate virkeligheten som
atomer og molekyler i interaksjon med hverandre slik
som figurene i biokjemiboka, og at det er pa dette nivaet
den egentlige virkeligheten og de egentlige arsakene til
helse og sykdom, finnes. I dette bildet finnes personen
- tenkning, handling, verdier og vilje - pa en mate ikke.
Béde det «psykiske» og etikken er sjaltet ut. Epistemolo-
gi, eller kunnskapsteori, handler i medisinen om hvordan
man kan tilegnes kunnskap om mennesket, sykdom og
helse. For & gi et viktig eksempel er den ontologiske re-
duksjonismen koblet til epistemologisk reduksjonisme,
som resulterer i at vi best forstd mennesker og sykdom
ved & undersgke molekyler og mindre deler av kroppen.
Mennesket er en maskin som best kan forstas ved a un-
dersoke delene, og forstaelsen tar ikke hoyde for at noen

konsekvenser.»

symptomer og sykdommer ikke kan reduseres til mindre
deler. Som en motvekt til denne reduksjonistiske, sakalte
biomedisinske modellen av mennesket, er det utviklet en
biopsykososial modell som mest av alt har til hensikt a
gjeninnfere mennesket selv og dets sosiale kontekst som
viktige faktorer i sykdom og helse.

Hvilken szerlig relevans har dette til medisinfaget?
Problemstillinger knyttet til visse ulike, grunnleggende
syn pa mennesket glir over i det medisinsk-etiske og har
konsekvenser for hva vi gjor. Den medisinske ontologien
og epistemologien pdvirker altsd hva som er verd noe i
medisin. Hvis det som er ekte og reelt kan ses pa delplan
i kroppen og fikses med medisiner laget av molekyler, sa
kan andre problemer ses som mindre reelle og verdifulle.
Av den grunn far man for eksempel diskusjoner om at
noen helseproblemer ikke er reelle, som man igjen kan
knytte til stigma og vi far pasientgrupper som seker a fa
sine problemer definert som «fysiske» for & fa verd. Alt
dette resulterer i betente, men ogsa viktige etiske debat-
ter. Debatten om ME eller kronisk utmattelsessyndrom er
ett eksempel. Et annet eksempel er debatten om kjonn-
sinkongruens, som ogsa delvis handler om grunnleggen-
de antagelser om hva problemet egentlig bestar i, hva
mennesket er, hva identitet er, og hva som er verd noe i
medisin. Debatter i korona pandemien handler om epis-
temologi — hvordan kan vi for eksempel vite om munn-
bind virker? - og om verdispersmal.

Hvorfor synes du denne delen av medisinfaget er
viktig/spennende?

Som sagt, fordi det har konsekvenser, og fordi den grun-
nleggende tenkningen i medisin er undervurdert og noe
leger er seg for lite bevisst. Ulike fagfolk har ulike motivas-
joner, men for meg handler det om & ha en dyp forstaelse
av faget, av hvorfor vi gjer som vi gjer og hvorfor det
noen ganger gar galt. Ved a forsta disse tingene, kan vi til
syvende og sist gi bedre hjelp. I tillegg til pasientperspek-
tivet, er det snakk om store pasientgrupper som star for
en stor del av trygdebudsjettene vare.
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Hvilke «omrader» innenfor medisinen er spesielt
aktuelle?

Medisinske handlinger er malrettede og aldri helt
verdineytrale, sa etikk er alltid til stede i medisinen.
Noen handlinger kan vare mer eller mindre kontrover-
sielle, eller vanskelige & avveie. Det kan vaere sma etiske
spersmal som man meter i klinikken daglig, eller storre
sporsmal som for eksempel abort, hvordan liv best kan ta
slutt, fostermedisin, om medisinen ber bidra til «forbed-
ring» av mennesket og alle mulighetene bioteknologien
gir oss. Mer grunnleggende og under dette, ligger det ogsa
store spersmal om hva helse, det gode liv og medisin i det
hele tatt er. Jeg er personlig veldig dradd mot de tingene
som brenner i samfunnet, som for eksempel kosmetisk
medisin, hvor man egentlig kan sporre seg om hva medis-
inens formal er. Sammen med min kollega Andreas Pah-
le har jeg argumentert for at det ikke er god medisin, og
stilt spersmal ved om det i hele tatt skal praktiseres. For
oss, er dette mest grunnleggende et spersmal om hvilken
skade medisinen gjor pa samfunnsplan ved & muliggjore
en utvikling og et samfunnstrekk som i seg selv er syke-
liggjorende.

Hvordan ser det ut fremover?

Med tiden har dette omradet i medisinen kommet mer
og mer frem. Forskning har vist disse tingene empirisk,
som ogsa medferer at det er et mindre kontroversielt
omrade. Fremover, sett i sammenheng med for eksempel
kosmetisk medisin, vil store spersmal som hvilken ret-
ning medisinprofesjonen vil ta videre veere aktuelle. Vi-
dereutvikling av god forskningsetikk og klinisk etikk vil
selvfolgelig ogsa veere en del av fremtiden.

«Jeg er personlig veldig dratt mot de tingene
som brenner i samfunnet, som for eksempel
kosmetisk medisin, hvor man egentlig kan
sporre seg om hva medisinens formal er.
Sammen med min kollega Andreas Pahle har
Jjeg argumentert for at det ikke er god medisin,
og stilt sporsmal ved om det i hele tatt skal
praktiseres.»

*&sculap-redaksjonen er klar over at epidemiologi
ikke er en godkjent spesialitet i Norge per dags dato.
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ennesket er en maskin som best kan forstds
ved a undersoke delene, og forstaelsen tar ikke
hoayde for at noen symptomer og sykdommer

9

ikke kan reduseres til mindre deler.

Hvilke fordeler er det for deg, som ogsa er all-
mennlege, at du har denne interessen?

Generelt er medisin et praktisk fag og defineres i veldig
stor grad av hva som virker og trengs ute i felten, og der-
for er det fint 4 ha kontakten med det kliniske i tillegg til
min akademiske interesse. Mye av teorien innen medisin
kommer fra pugg av basalfaglig kunnskap, og som klini-
ker har jeg savnet evnen til & sette denne kunnskapen i
et enda bredere perspektiv. En del av det man meter pa
fastlegekontoret eller i et akuttmottak, er mennesker med
problemer som ikke kan ses med biomedisinens reduktive
briller. De kalles gjerne «medisinsk uforklarte plager og
symptomer», men egentlig handler det om ting som ikke
kan forklares ved & se pa molekyler, celler og organskader
alene. Selv synes at jeg ved min interesse for medisinsk
etikk og filosofi utover pensum pa medisinstudiet, har
gitt et godt grunnlag for 4 bedre forstd og hindtere disse
situasjonene. Det er jo heller ikke viet sa mye tid til disse
tingene pa studiet, og jeg er sikker pa at medisinstudent-
er og leger trenger 4 leere mer om dette fremfor & pugge
prosedyrene for behandling av hjerneslag — noe de fleste
i realiteten aldri far gjort. Utilstrekkelig kunnskap om
dette kan veere med til a4 skape massive blindflekker hos
klinikere og forskere.

Tips til studenter som vil fordype seg i medisinsk
etikk og filosofi?

Husk at faget er mer spennende og mer enn det du leerer
pa medisinstudiet, det favner i realiteten alt. Boken som
kanskje mest av alt har gitt meg et kick i medisinsk filoso-
fi er skrevet av en biolog som heter Denis Noble, og heter
«The Music of Life». Og sa ville jeg lest George Engels ar-
tikkel fra 1977 i Science som grunnla den biopsykososiale
modellen. Den heter «The Need for a New Medical Model:
A Challenge for Biomedicine». En av bekene til Eric Cas-
sell er ogsa & anbefale, for eksempel «The Nature of Suf-
fering and the Goals of Medicine (2004)».
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STILLHET PA 8M2 MED LYD AV «MELDING: AVLYST PRAKSIS»

STILLHET PA 8M: MED LYD AV <MELDING: AVLYST PRAKSIS».

Tekst: Evgenia Taranova, nasjonal Folkehelseansavarlig 2021

Bilde: Privat

To steg til skrivebordet, fire til kjokkenbenken og seks
til baderommet. Stillhet. Plutselig lyd: «Kjekt om dere
slar pa kamera sa slipper vi a se svarte skjermer». Still-
het igjen. Slurk kaffe. Apne OneNote. Ta pa kamera.
Smil. Plutselig lyd igjen: «Kan du beskrive bakterie
morfologien pa disse bildene av preparatet?».

Inn pa nyhetskanaler for a sjekke smittesituasjon og
oppdatere seg pa de stadig nye retningslinjene om
smittevern. Motes med overskriftene «Ekspertgruppe
slar alarm: — Stor bekymring for studiemiljo og psykisk
helse», «Ny undersekelse bekymrer: Studentene sliter
psykisk», «3 av 5 studenter foler seg mer ensomme un-
der pandemien». Gammelt nytt. Slike sterke overskrift-
er har dessverre begynt & gi mindre inntrykk. Spesielt
for oss. De forteller noe vi studenter ikke trenger a lese
nyhetene for fordi vi selv kjenner si godt pa det disse
overskriftene skriver om.

«De beste arene». «Du er ung bare én gang». Vi har
mistet tellingen pd hvor ofte disse ordene har rort
orene vare. Ubehjelpelig. For hvordan skal vi «veere ung
i de beste drene» omringet av fire vegger? Ja, pande-
mien har bare vart i en brekdel av studentarene, men
denne «bare» har vert avgjerende for disse arene.

Livet under pandemi har vert avgjerende for de
forsteklassingene som har kommet inn pa dremme-
studiet med forestillinger om en innholdsrik og sosial
studenthverdag. Disse forestillingene ble fort avfeid
nar Zoom erstattet auditoriet, egen skrivepult erstat-
tet lesesalsplass, og utallige digitale quiz i break-out
rooms, med ukjente ansikt som visst skal veere dine
medstudenter, erstattet fadderuke og eksamensfester.
Tilherighet ble satt pa prove, egen viljestyrke ble utfor-
dret og motivasjon ble gjemt en eller annen plass i en
skuffe.

Livet under pandemi har vert avgjorende for de fre-
mtidige leger som har mistet dyrebar praksis og kurs i
viktige medisinske ferdigheter. Kan det tas igjen? Eller
vil vi bli stemplet som «korona-leger» og mett med de
fordommer som kan ha oppstatt? Om vi som medis-
instudenter er flinke til & ta vare pa egen helse med
«studiets store arbeidsmengde, deltidsjobb, miljoet
med like pliktoppfyllende og «best-i-klassen»-medstu-
denter som en selv, tanker og bekymringer om fremti-
dig yrkeshverdag» er oppe til diskusjon i en «normal
ikke-pandemisk hverdag». Men under denne nye «nor-
male hverdagen» presser dette sterkere pa, og vi holdes
nok pa kanten av et enda hayere stup som det er enda
vondere & falle ned fra.
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«Livet under pandemi har veert avgjorende for de fremtidige
leger som har mistet dyrebar praksis og kurs i viktige
medisinske ferdigheter. Kan det tas igjen? Eller vil vi bli
stemplet som «korona-leger» og mott med de fordommer som

Livet under pandemi har vert avgjorende for de som
dessverre vil oppleve den raskt pressende ikke-virale
pandemien bankende pa dera til hybelen. For vi har
nemlig hort om en sédkalt fremtidig post-korona pan-
demi av psykiske helseproblemer. Visst beste utfall er
for noen a oppleve at de «beste studentarene» er satt
pavent pa grunn av pandemien, vil verste utfall ramme
de som i lang tid etterpa kommer til & plages med re-
sultatet av de restriktive tiltakene som sosial distanser-
ing og isolasjon. For disse vil de «beste studentarene»
oppleves som tapt.

I denne pandemien har vi erfart stillhet. En ny type
stillhet. En slik verden hadde aldri opplevd for. For na
var nemlig hele verden stille. Og selv om det aller vik-
tigste i samfunnet — det som vi alltid underliggende har
visst, men aldri sagt s& hoyt for at er de virkelige beere-
bjelkene i samfunnet - aldri sto stille, s& hadde resten
stoppet opp til stillhet.

«I denne pandemien har vi erfart
stillhet. En ny type stillhet. En slik
verden hadde aldri opplevd for. For
nd var nemlig hele verden stille.»

kan ha oppstatt?»

Og dette var ikke den type stillhet man kunne here un-
der vann. Ikke den type stillheten man herte i skogen,
eller den man horte under eksamen. Det var en stillhet
av 4 sitte i et lite hybelrom, med seng, lite skrivebord,
skap og sé vidt gulvplass til & snu seg rundt.

N4 gleder vi oss igjen til stillheten blir erstattet av den
lyden vi har savnet. Av hay musikk ute pa byen. Av stu-
denter som vamser inn i auditoriet. Av baristaer som
roper «En latte macchiato er klar!». Av foreleser som
strever med & f4 mikrofonen pé - og ikke den pa Zoom,
men den som man holder i handen.

Vi gleder oss til 4 hore lyden av livet.

Men det finnes en stillhet vi ikke vil miste. Det er den
stillheten flest av oss innremmer & savne. Det er den
stillheten man opplever nar man tar armene rundt
hverandre og holder et gyeblikk for man slipper opp og
smiler med glede. Det er stillheten av 4 klemme.

For hvem skulle trodd at denne stillheten av en pan-
demi ville vise at det dyreste vi eier er lyden av livet.
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TITTEL

«Det nytter ikke med ord.
Det nytter aldri med ord
hvis du vil

si noe.

Vi er flyktninger her i det fremmede

vart morsmal er stillhet.»

Hans Borli
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MEDISINERNES MENTALE HELSEOPPLYSNING (MMO)

Tekst: Emilie — PR-ansvarlig i MMO Trondheim

MMO star for medisinernes mentale helseop-
plysning, og er en frivillig studentorganisasjon
av helsestudenter i Trondheim, Oslo, Bergen og
Tromse. Malet vart er a bidra til mer dpenhet om
mental helse, szerlig blant ungdom og unge voksne.
Vi ensker a senke terskelen for a snakke om psykisk
helse, og pa den maten bidra til at folk kan fa det
bedre.

Maten vi i MMO arbeider pa, er hovedsakelig ved &
dra rundt til ungdomsskoler og videregaende skol-
er i neeromradet for a holde interaktive foredrag. Et
slikt oppdrag er delt i tre deler, med temaene: krop-
pen og psyken, hvordan veere en psykt god venn og
forskjell mellom psykisk plage og psykisk lidelse. Vi
fokuserer ogsa pa at det er viktig at man har det bra
selv, for man hjelper andre. Det er viktig for oss a si
at vi ikke er behandlere, men opplysere som bidrar
til & snakke mer om mental helse. | tillegg kommer vi
med noen konkrete tips om hvordan man kan sgke
hjelp.

| tillegg til & dra pa oppdrag, holder vi arrangement-
er jevnlig med ulike temaer, der vi leier inn flinke og
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inspirerende foredragsholdere. Dette skolearet har
vi i Trondheim blant annet hatt foredrag om alkohol,
rusmiddelavhengighet og psykose sammen med
LRO (legestudentenes rusopplysning) og et eget
webinar om psykose. Begge arrangementene var
svaert vellykket, og bidrar til & vekke publikums inter-
esse rundt psykisk helse.

Til tross for utfordringer det siste aret, har det sk-
jedd mye positivt i MMO sin utvikling pa landsbasis.
MMO har startet opp i Oslo, Bergen og Tromsg, og
i tillegg har vi fatt prosjektstatus av NMF (norsk me-
disinstudentforening). Prosjektstatusen gir oss nye
muligheter, noe vi er veldig glade for. MMO er ogsa
aktive pa sosiale medier, hvor vi informerer om ar-
rangementer, hva som skjer innad i MMO og mye
annet gay.

Gjerne felg oss pa Instagram og lik Facebook-sidene
vare for mer informasjon!

Instagram MMO Trondheim: @mmotrondheim
Instagram MMO Oslo: @mmooslo

Instagram MMO Bergen: @mmobergen
Instagram MMO Tromsg: @mmotromso
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Jordskjelvet i Haiti i 2010. Foto: Harald Henden

MORTEN ROSTRUP

EN HELT | HVIT KAPPE

Morten Rostrup har som lege sett og erfart en helt annen verden enn det de fleste har
gjort. Som lege og feltarbeider har han drevet med humanitzert arbeid i en rekke land og
intenst jobbet for universell helsehjelp pa tvers av landegrenser. Sett bort fra hans engas-
jement i Leger uten grenser er han en altmuligmann bade som professor, forfatter, forsker
og ikke minst som ekspedisjonsklatrer. Rostrup besteg Mount Everest i 1996, samme aret
som han startet opp Leger uten grenser i Norge. | dette nummeret av Asculap ensker vi a
ta deg med pa en reise gjennom Rostrups fascinerende historie som dedikert akuttmedis-
iner og sitt engasjement for humaniteert arbeid.

Tekst: Servani Mahalingam

Bilder: MSF, Harald Henden
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Fedt 7. mars 1958

Cand.med., Universitetet i Oslo 1983
Spesialist i indremedisin 1996
Dr.med., Universitetet i Oslo 1994

President i Leger Uten Grenser 1996-2002

Spesialist i akutt- og mottaksmedisin 2019

Internasjonal president i Médecins Sans Frontieres 2000-04

Overlege ved Akuttmedisinsk avdeling, Oslo universitetssykehus, Ulleval 1996—

Leder, Enhet for indremedisinsk forskning, Oslo universitetssykehus, Ulleval 2005-

Professor Il, Avdeling for atferdsmedisin, Universitetet i Oslo 2015-

For a ta det helt fra starten av, nar og hvorfor gn-
sket du a studere medisin?

Jeg tenkte pa a bli lege sveert tidlig. Allerede pa
barneskolen. Faren min var allmennlege, og jeg fikk
en kjennskap til yrket under oppveksten som fascin-
erte meg. Jeg sa at man kunne bidra i & hjelpe pasi-
entene med sine plager og problemer.

Senere har han innsett at legeyrket kan favne
bredt og gi innsikt i sd mange ulike aspekter av det
a veere menneske, noe som er sveart berikende.
Videre forteller han at vi har et utrolig privilegert
yrke nettopp pa grunn av det unike lege-pasient-
forholdet.

Turnustiden, hvordan var den?

Jeg var i turnus i Kristiansund. Det var spennende,
det var moro. Jeg hadde en meget bratt lzering-
skurve, arbeidet fascinerte meg, og i Kristiansund
hadde vi ogsa et flott turnusmilja. Sveert sosialt, men
uansett hvor mye vi festet i helgene, tok vi fgrste fer-
gen over fjorden til fiellene. Vi gikk firedelt vakt, sa
vi var mye pa jobb, men det var positivt endelig a
begynne & arbeide som lege etter et langt studium.
Jeg husker fortsatt flere av de pasientene jeg meotte
den gangen.

Ideen om a jobbe med sarbare mennesker og gi
dem medisinsk ngdhjelp kom ganske tidlig. Som
en nyutdannet lege reiste han rundt, og opplev-
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elsene og erfaringene fra denne turen var det som
banet veien for hans senere karriere.

Tanken var der allerede som student da jeg sammen
med en studiekamerat tok pause mellom 1. og 2.
avdeling, jobbet pa psykiatrisk sykehus og sa loffet
rundt i Afrika i 4 maneder. Vi reiste sgrover fra Egypt
gjennom Sudan, Kenya og Tanzania og besgkte ogsa
noen helseprosjekter. Opplevelsen ble sjelsettende,
og jeg visste da at jeg senere matte bruke utdan-
nelsen min til & bidra ogsa utaskjzers.

Hva gjorde du da?

Etter at jeg ble ferdig med turnus, tok jeg kontakt
med Norges Rgde Kors for & jobbe ute. Men der
fikk jeg beskjed om at jeg ikke var aktuell kandidat
siden jeg ikke var spesialist eller hadde noe erfaring.
Jeg slo det fra meg inntil videre, begynte bade med
forskning og spesialisering.

Og da fikk du kontakt med Leger Uten Grenser?
Jeg fikk sa naermest tilfeldig kontakt med Leger
Uten Grenser i 1995, og var med pa a starte organ-
isasjonen her i Norge i 1996 og reiste pa mitt ferste
oppdrag til Kongo samme ar. Borgerkrigen i landet
hadde brutt ut, og jeg jobbet pa et lite feltsykehus.
Jeg fikk da den gode, kanskje merkelige felelsen
av & veere hjemme. Siden har jeg kunnet reise pa
mange oppdrag over hele verden og folt det svaert
meningsfullt.
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Borgerkrigen i Lybia i 2011. Foto: MSF (Médecins Sans Frontieres)

Fra 2000-2004 var han internasjonal president
for MSF og har ogsa i senere tid veert medlem av
det internasjonale styre. Med sin verdensomspen-
nende erfaring fra alvorlig kriser har han jobbet
tett med mennesker som har veert i sveert sarbare
situasjoner. Nar han blir spurt om a fortelle om
det feltoppdraget som gjorde sterkest inntrykk
pa han svarer han:

Jeg kan komme pa mange hendelser. Vi utsettes for
situasjoner som gjer uutslettelige inntrykk mange
ganger. Men det som kanskje gjer sterst inntrykk
er menneskene du mette. Dine pasienter og deres
skjebner, og deres mestring. Noen av de historiene
du tar med deg videre er ogsa der vi sviktet, der vi
burde ha gjort mer.

Qyeblikk og hendelser fra feltoppdragene sitter
friskt i minne. Selv etter mange ar kan han ramse
opp flere hendelser som har gjort inntrykk pa han:

Jeg kunne nevnt den unge mannen som |3 i en liten
bambushytte pa grensen mellom Kenya og Uganda,
og skulle dg av AIDS mens vi i den rike delen av
verden hadde medisiner som kunne bekjempe syk-
dommen. Jordskjelvofrene i Haiti som ventet i uker
pa kirurgi for apne brudd og viste den imponerende
talmodighet og verdighet. Sultofre i Ser-Sudan og
turen vi tok ut i sumpene og fant en utsultet fami-
lie der moren hadde mattet velge hvilket barn som
skulle fa mat, og hvilket barn som skulle dg av sult.
Den lille ungen med kolera som var bevisstlgs nesten
uten puls, der jeg matte slite for a finne intravengs

«Jeg reiste pa mitt forste oppdrag til Kongo. Borgerkrigen i landet
hadde brutt ut, og jeg jobbet pa et lite feltsykehus. Jeg fikk da den
gode, kanskje merkelige folelsen av a veere hjemme. Siden har jeg
kunnet reise pa mange oppdrag over hele verden og folt det sveert

meningsfullt.»
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tilgang, og som overlevde. Kvinnen som kom til oss
heygravid da vi var pa en tur i krigsherjede Tsjad for
a vurdere behovene, og der vi matte utfere keiser-
snitt uten oksygen og maske/bag fordi vi ikke kunne
evakuere henne pa grunn av krigshandlingene. Bade
hun og barnet overlevde. Jeg kunne nevne sa mye.

Tanker, opplevelser og folelser fra feltpoppdra-
gene har han fatt ned pa papir. | boken «Felt»
skriver han om de menneskelige dilemmaer som
man mgter som en hjelpearbeider. | hans siste bok
«Uten grenser — beretning fra en ny type krig»
som ble utgitt i 2019, skriver han om sitt opphold
i Bagdad, der sykehus bombes og sivilbefolknin-
gen er under angrep med giftgass.

Har du noen gang lurt p4 om verdenssamfunnet
eller stormaktene virkelig vil vise interesse for
disse menneskene?

Slike tanker har man mange ganger. Vi lever i en tid
der mange politiske ledere tar avgjerelser som far
konsekvenser for mennesker i helt andre deler av
verden, - mennesker de ikke ser, mennesker de ikke
er avhengig av for & fa gjenvalg. lkke bare det, de
sitter med mulighetene for 4 endre livet til det bedre
for millioner uten a handle.

Hvorfor skjer det ingenting da?

Vi ser nd ogsé en gkende tendens til nasjonalisme,
ytre fiendebilder blir skapt, var felles humanitet er
ikke lenger det som samler oss, gir oss et felles mal.
Jeg har veert oppgitt mange ganger, ikke minst den
senere tid da jeg har veert vitne til angrep pa sykehus
og helsearbeidere i krigene i Libya og Syria. Utallige
brudd pa folkeretten som ikke ser ut til & fa noen
konsekvenser.

NR022021

«Da Leger Uten Grenser fikk
Nobels fredspris i 1999 sa vi i
talen at vi ikke kan veere sikre pa
at det a snakke ut vil redde liv,
men vi vet at taushet dreper»

Det er slettes ikke alle konflikter og kriser som
far oppmerksomhet, men som en lege pa feltop-
pdrag har han brukt sin stemme til a fortelle om
de virkelige forholdene som rar i disse konfliktom-
radene.

A vaere en taus lege, er det farlig?

Da Leger Uten Grenser fikk Nobels fredspris i 1999
sa vi i talen at vi ikke kan veere sikre pé at det & snak-
ke ut vil redde liv, men vi vet at taushet dreper. Er
man vitne til overgrep og urettferdighet, ma man si
fra. For Leger Uten Grenser har dette veert en viktig
del av vart oppdrag. Vaere vitner, utfordre ansvarlige
og makthavere, plassere ansvar. Som leger far vi
ferstehandskjennskap til forhold som mange ikke er
klar over og som ikke er akseptable. A veere taus da
innebaerer en form for passiv aksept.

Av og til kan retningslinjer og protokoller sette
legerollen pa preve og begrense muligheten til a
uteve profesjonsetikken. For Rostrup handler det
a gjere det som er riktig.

«Vileverientidder mangepolitiske ledere tar avgjorelser som
Jar konsekvenser for mennesker i helt andre deler av verden,
- mennesker de ikke ser, mennesker de ikke er avhengig av for
a fa gjenvalg. Ikke bare det, de sitter med mulighetene for a
endre livet til det bedre for millioner uten a handle.»
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«Som leger far vi forstehandskjennskap til forhold som mange
ikke er klar over og som ikke er akseptable. A vere taus da
innebcerer en form for passiv aksept.»

Har du noen gang valgt klinisk skjgnn framfor ret-
ningslinjer?

Ja, det har jeg flere ganger. Retningslinjene vare er
nettopp det: retningslinjer, — anbefalinger som vil
fungere i de fleste, men ikke alle sammenhenger. Vi
ma ogsa bruke klinisk skjgnn.

Eksempelvis nevner han oppdraget i Bangladesh
i forbindelse med et difteriutbrudd i en flykt-
ningleir. Det var regler og retningslinjer, men som
en viljesterk lege klarte Rostrup a berge livet til
en liten jente.

Sist jeg bret protokollene var pa et oppdrag i Ban-
gladesh i 2018 i verdens starste flyktningleir. Over
1 million Rohyngina flyktninger holdt til i leiren. Det
brat ut en difteriepidemi, og vi fikk inn hundrevis med
barn, mange var sveert alvorlig rammet. Ei lita jente
var i koma da hun kom, oksygenmetningen var pa 60
%, hun var i ferd med & de. Vare protokoller tilsa at
hun ikke skulle fa behandling, - noe som kunne veere
riktig hvis vi var overbelastet med mange pasienter
og matte prioritere. Men slik var ikke situasjonen.

Hva gjorde du da?

Mot protester hos andre i teamet, begynte jeg a
hjelpe henne i pusten med maske og bag, oksygen-
metningen steg, hun begynte a bevege seg adekvat,
jeg gav antitoksin og fulgte henne gjennom kvelden
og natten. Dagen etter pa formiddagen spiste hun
litt mat. Jeg sa henne og faren igjen to uker etter at
hun var utskrevet. De var sa takknemlige.

Ble du kritisert i etterkant?

Jeg ble kritisert for & ha brutt protokollen, men jeg
hadde det medisinske ansvaret, og jeg brukte mitt
skjgnn. Jeg har behandlet mange alvorlig syke barn
under slike forhold, og visste hva jeg gjorde.
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Historien gjenspeiler veldig godt den viljen, en-
gasjementet og dedikasjon en lege burde ha til
yrke. | den tid der man nesten bare horer om
pandemien er det lett & glemme kriser som fort-
satt eksisterer i store deler av verden. Millioner
av mennesker lider fortsatt av kriser som vi har
sluttet & snakke om.

Tror du korona pavirker humanitzert arbeid?

Ja, pa flere mater. Det a reise ut for hjelpearbeidere
er blitt mer komplisert. Transport av medisinsk utstyr
og medisiner over landegrenser er vanskeligere. Vi
har sett at noen helseprosjekter i fattige land stanses
pa grunn omdisponering av ressurser til & behandle
korona-pasienter. Oppmerksomheten rundt en rekke
andre helseproblemer blir mindre.

Selv om han kanskje ikke er pa feltarbeid akku-
rat na jobber han iherdig pa akuttmottaket pa
Ulleval. Han tar imot koronapasienter og de gan-
gene smittetrykket blir for hgyt kan det bli noen
travle dager. | tillegg til dette underviser han oss
studenter pa zoom.

Hva er du opptatt av nar du underviser fremtidige
leger?

Jeg er sveert opptatt av at legen ser pasienten, ikke
bare tilstanden. | undervisningen legger jeg mye
vekt pa at legen ma fa fram pasientperspektivet. Jeg
vet at de rent medisinske aspektene kan veere fasci-
nerende. Veien fram mot en endelig diagnose, un-
dersgkelsene som gjeres, resultatene som kommer,
det & veere neermest detektiv. Men det har mange
ganger slatt meg hvor viktig en grundig anamnese
er nettopp for a finne riktig diagnose. Jeg er ogsa
opptatt av at lege-pasientforholdet mer og mer drei-
er seg om et samarbeid, en dialog, hvor det er sveert
viktig & bli kjent med pasienten som menneske.



Har du noen tips til medisinstudenter som gnsker
a felge dine fotspor?

Engasjer deg som student og utvid perspektivet ditt
til & omfatte mennesker fra alle deler av verden. Veer
utforskende, reis langt bort, til andre kulturer, men
ikke for & mate andre reisende, nei heller menne-
skene som bor der. Unnga backpacker-fellene. Kjenn
pa om du trives med det, om du kunne tenke deg
a veere der over tid, kanskje arbeide der. Hvis slike
tanker faller naturlig for deg, ville jeg jobbet videre i
Norge, fatt noe klinisk erfaring, deltatt pa relevante
kurs og tatt kontakt med en hjelpeorganisasjon. Hvis
man far et oppdrag, er det viktig a fele pa at man
reiser til noe man fgler sterkt for, og ikke fra noe man
feler ikke fungerer hjemme. Da ville du kunne bidra
verdifullt som lege for dine medmennesker.
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Temaet for magasinet i dette nummeret er «Still-
het». Helt avslutningsvis ble derfor Rostrup spurt
om hva han tenker nar han hgrer ordet «stillhet»:

Jeg tenker pa noe vi i vart moderne samfunn har
mistet. Jeg tenker pa hvordan var oppmerksomhet
stadig kapres av et gnske vi har om a veere til stede
over alt, og det a veere tilgjengelig hele tiden. Still-
het er ikke bare fraveer fra stgy, det er a veere helt
tilstede der du er, der tankene kan flyte fritt uten
spesielle oppgaver. Jeg kan oppleve den gode still-
heten i naturen, pa ski eller sykkel, eller pa en strand,
og hjemme, uten podcaster og musikk. Uten a gjere
noe som helst. Vi ma fri oss fra tanken pa at vi hele
tiden skal vaere produktive og prestere noe. Vi ma
slave mer, veere flinke til & gjere ingenting. Det er en
god stillhet.

«Jeg er sveert opptatt av at legen ser
pasienten, ikke bare tilstanden.

I undervisningen legger jeg mye
vekt pa at legen ma fa fram
pasientperspektivet.»
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TRYGG ABORT SATT PA SIDELINJEN

Tekst: Ingrid Frisch

I skyggen av pandemien blir andre helseproblemer enn
COVID-19 nedprioritert. Dette gar ut over liv og helse,
noe man ser i alle hjgrner av verden. Problemer som alle-
rede har veert skjovet under teppet, har i desto sterre grad
blitt satt pa sidelinjen. Medisinsk utstyr, helsepersonell
og andre ressurser ma settes inn andre steder der det
virkelig brenner, na med pandemien. En av disse glemte
krisene Leger Uten Grenser onsker 4 rette sokelyset mot
er utrygg abort. Man ser at dette er et gkende problem
av ulike grunner, som portforbud, skonomisk nedgang og
okt overgrep i hjemmet.

Tenk deg at du gar pa videregaende, uten jobb og opplever
a bli voldtatt pa vei hjem fra bussen. Du gar ikke pa noen
type prevensjon og er redd for 4 bli gravid. Som statsborg-
er i Norge har du muligheten til & velge bort dette svan-
gerskapet trygt, og uten a risikere & bli kastet ut pa gata av
familien din. Det er dessverre mange som ikke har denne
tryggheten. Mange kvinner i verden lever i et samfunn der
seksuell helse er et tabubelagt tema og abort er ulovlig.
De har to muligheter: beholde barnet eller & ta saken i
egne hender. Mange velger sistnevnte og risikerer eget liv
og helse.

Hvorfor foler mange kvinner at dette er eneste utvei?
Fordi alternativet er desto mer utenkelig. Ved & beholde
barnet, risikerer bade kvinnen og barnet fa et liv preget av
okonomisk utrygghet og mulig utestengelse fra familien
og neersamfunn.

Elin Erland er jordmor og har veert pa feltoppdrag med
Leger Uten Grenser i blant annet Sierra Leone og India. I
et krigsherjet land hun jobbet i, motte hun en familiemor

som ble skilt fra mannen sin i krigen. En kvinne pa flukt
med tre barn er i en seerdeles sarbar situasjon. Hvis en
mann kan tilby litt beskyttelse under flukten mot noen
tjenester, virker dette som et godt alternativ for & over-
leve. Da paret ble gjenforent 2 ar etterpd, passet det darlig
at hun var gravid. Elin forteller at kvinnen var redd. Leger
Uten Grenser hjalp denne kvinnen med 4 fa gjennomfort
en trygg medisinsk abort. : «Hvis ikke du kan hjelpe meg
med dette, tar jeg livet mitt. Alternativet er at mannen
min tar livet av meg».

En av fem hovedarsaker til modrededelighet er utrygg
abort, og skjer i alle verdenshjerner uavhengig av so-
siogkonomisk status. Med unntak av blant annet Europa
og Nord- Amerika, som har mer liberale abortlover, har
store deler av verden restriktive lover eller totalforbud.
Dette er pa bakgrunn av religiase eller politiske forestill-
inger ogideologier.I1and der abort er lovlig, kan det likev-
el veere religiose motkrefter som forbyr abort. I katolske
Columbia hadde en tredjedel av kvinnene som kom til
Leger uten grenser opplevd a bli avvist av helsepersonell
pa tidligere klinikker pa grunn av religion. Man ser ogsa
i europeiske land at disse religiose kreftene er forsterket.
Sist i januar 2021 innferte Polen totalforbud av abort et-
ter 28 &r med noe mer liberale abortlover.

I desperate situasjoner tyr man til desperate tiltak. Blant
de utrygge abortmetodene har man drikking av bleke-
middel, etsemiddel i skjeden, strikkepinner eller harde
slag til magen. Man ser alvorlige komplikasjoner, som
store bledninger, infeksjoner og arrvev som kan gi infer-
tilitet.

“bn av fem hoveddirsaker til modredodelighet er
utrygg abort, og skjer i alle verdenshjorner uavhengig
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av sosiookonomisk status.”
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«l enrapportfra WHO om COVID-19 ogvold mot kvinner, fastslas
det at uplanlagt graviditet har okt som folge av mishandling i
hjemmet. Det er estimert at pandemien vil gi en okning pa 3 350
000 utrygge aborter og 1000 modredodsfall.»

Jordmor Elin Erland forteller om en ung kvinne hun un-
dersgkte i India: «Jeg visste forst ikke hva jeg sd. Det var
et stort, apent sar. En lokal jordmor fortalte meg at det
var resultat av kjemisk abortforsek.» Dette er en desper-
at metode som blir brukt, som i tillegg til etseskader og
smerte, ikke fungerer.

Korona har forverret tilgangen til trygg abort. Inngrepet
burde gjores sa tidlig som mulig i svangerskapet for a
redusere komplikasjoner. For eksempel i Columbia op-
plever flere kvinner & matte vente lenge for a fa legetime
pé grunn av pandemien, som resulterer i at prosedyren
blir utsatt og tidsrammen for lovlig abort overskrides.
Portforbud og darligere skonomiske tider har gjort situ-
asjonen vanskeligere. I Sor- Afrika i Rustenburg ble abort-
tjenester i 2020 lagt ned pa grunnlag av at det ikke ansees
som «ngdvendig helsehjelp». FN har estimert at mis-
handling i hjemmet har okt med 20% under pandemien.
I India forteller Kavita Bihal, frivillig hos hjelpetelefon
for isolerte kvinner, om at menn i storre grad tar ut frus-
trasjonen sin pd konene sine grunnet stress, gkonomi og
jobbmangel. I en rapport fra WHO om COVID-19 og vold
mot kvinner, fastslas det at uplanlagt graviditet har okt
som fplge av mishandling i hjemmet. Det er estimert at
pandemien vil gi en gkning pa 3 350 000 utrygge aborter
og 1000 medrededsfall.

At kvinnehelse blir nedprioritert i epidemier og pandemi-
er er ikke noe nytt. Elin Erland forteller om da hun var i
Sierra Leone under ebolautbruddet i 2015 og 2016: «Man

sa langt flere kvinner som dede av konsekvensene av at
Ebola var i landet enn selve Ebola. Man ser likhetstrekk
ved covid-19. Dadsfall grunnet mangel pé livsnedvendig
helsehjelp oker. Folk der i sterre grad av komplikasjoner
i forbindelse med abort, fodsel og svangerskap.» Man har
sett konsekvensene av dette mange ganger for med an-
dre epidemier som ebola. Hvorfor ma man gjere samme
feilen en gang til?

Losningen ligger i bade forebygging og behandling av
komplikasjoner. Akutt er det & behandle komplikasjoner
etter disse abortene. I 2019 ble over 25 000 kvinner be-
handlet av Leger Uten Grenser for komplikasjoner etter
abort. Mer langsiktig losning av problemet er a forebyg-
ge at dette skjer. Der er tilgang til prevensjon essensi-
elt, samt informasjon om mulighetene de har. Helsear-
beidere og lokale kvinnegrupper tilknyttet Leger Uten
Grenser informerer om og tilbyr kvinner medisinsk abort.
Fordelen med medisinsk abort, som gjores med en pille,
er at prosessen er sapass trygg og effektiv at kvinnen kan
gjore dette selv hjemme. Da slipper man & oppholde seg
pé sykehusene, som na er en smittebombe. Man m4 altsa
mote kvinnene der de er oglofte frem mulighetene de har
i den vanskelige situasjonen de er.

Abort kommer til & skje uansett om det er strenge eller
liberale lover. Utrygg abort er én av fem hovedarsak-
er til modredodelighet og er enkelt a gjore noe med.
Spersmalet er na: skal man ta tak i dette tidligere na enn
for og unnga samme feilen?
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MEDISINSTUDENTER FOR EN BEDRE VERDEN
- 190 AR!

MedHum star for Medisinstudentenes Humanitaeraksjon og er Norge sterste student-
drevne humanitaeraksjon. MedHum fyller i ar 30 ar og humanitaeraksjonen har siden 1991
samlet inn over 24 millioner kroner til helse og forebyggende medisin i lav- og mellomin-
ntektsland. | 2022 arrangeres aksjonen for 17. gang.

Tekst: Merete Lan Olsen
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Navn: Amalie Fagerli Tegnander
Kull: 18
Studiested: Universitetet i Bergen

Leser daglig: Adressa.no! Ma falge med
pa hva som skjer i <3Trondheim<3

Horer pa: Podcasten «Norsken, sven-
sken og dansken»

Ser pa: Kompani Lauritzen

Fun-fact: Jeg trenger 10-20 sekunder
betenkningstid for a skille hgyre og
venstre..

Navn: Sara Soraya Eriksen

Kull: 16B

Studiested: Universitetet i Bergen
Leser daglig: Aftenposten

Horer pa: «The Kass Furuseths»

Ser pa: Stor tilhenger av NRK nett tv
sin dokumentar-avdeling. En favoritt er
«Bjarne vil ikke pa film».

Fun-fact: Har en MedHum-tatovering pa
armen

1. For a ta det helt fra begynnelsen - hvorfor
ble dere engasjert i MedHum?

Amalie: Jeg ble introdusert for MedHum
allerede for jeg startet pa medisinstudiet,
fordi min s@ster da var med i MedHum sitt
sentralstyre. Noe av det jeg liker spesielt godt
er at MedHum gir oss priviligerte medisinstu-
denter en mulighet til & komme litt ut av den
boblen som vi lever i her i Norge. Aksjonen
bidrar ar etter ar til a sette ulikhet i helse pa
agendaen. | tillegg samles det inn penger for
at noen av de som har aller minst skal fa bedre
tilgang pa helsehjelp - og mulighet til & bygge
sin egen framtid!

Sara: Jeg ble introdusert for MedHum i begy-
nnelsen av medisinstudiet gjennom lokallaget
til MedHum Bergen, pa den tiden ledet av
Emina Lejlic. Jeg var nysgjerrig pa global helse
og humaniteert arbeid allerede for jeg begy-
nte pa medisinstudiet sa da jeg matte Emina
og skjgnte at MedHum var en greie foltes det
som at noen brikker falt pa plass. Siden har det
veert MedHum som har veert studentorganisas-
jonen i hjertet mitt. Som Amalie papeker:
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MedHum gir man mulighet til & komme ut av
boblen vi lever i i Norge og det fgles som et
stort privilegium & fa lov a sette ulikhet i helse
pa agendaen. | MedHum mater jeg studenter
som inspirerer meg hver dag, og ikke minst
er det rerende a kjenne pa hva man kan fa til
sammen.

. Hva er historien bak MedHum?

MedHum sa “dagens lys” i 1991, etter in-
spirasjon fra Operasjon Dagsverk og Jus-
studentenes aksjonsuke. Initiativet kom fra
John-Arne Rettingen (i dag Global helse
ambassader i Utenriksdepartementet) pa et
Nmf-landsmeate hvor det ble vedtatt at medis-
instudenter ogsa burde ha en egen og land-
somfattende humaniteeraksjon. | begynnelsen
gikk MedHum under navnet HUG: Helse Uten
Grenser. Siden 1991 har aksjonen gatt av
stabelen annethvert ar slik at aksjonen i 2022
blir MedHum'’s 17.aksjon. Vi har rukket & samle
inn over 24 millioner kroner utelukkende ved
frivillig arbeid fra medisinstudenter, noe vi er
ganske stolte over!
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3. Hvordan arbeider dere i MedHum?

MedHum samarbeider i perioder pa to ar med
en organisasjon og et prosjekt som er stemt
frem av Nmf-medlemmer. Prosjektene som
mottar de innsamlede midlene skal fremme
helse og forebyggende medisin i lav- og
mellominntektsland. | ar har aksjonen 30 ars
jubileum, og vi gleder oss veldig til 8 markere
dette senere i ar!

| MedHum jobber vi nasjonalt gjennom vart
sentralstyre, og lokalt gjennom de forskjellige
lokallagene. Sentralstyret har det overordnede
ansvaret for a drifte aksjonen. Lokallagene
holder til i Tromsa, Trondheim, Oslo, Bergen
og Utland. Det er lokallagene som har ansvaret
for a planlegge og gjennomfere de forskjellige
arrangementene. Noe av det MedHum har
arrangert med stor suksess er veldedighetslep,
konserter, foredrag, fester og bamsesyke-

hus. Sammen setter vi fokus pa global helse,
samtidig som vi gjgr humaniteert arbeid til noe
morsomt!

. Dere har nettopp valgt nytt prosjekt - grat-
ulerer! Hvordan samarbeider dere med
UNICEF?

Tusen takk! Det er stort a igjen skulle samar-
beide med UNICEF, for tredje gang i MedHum
sin historie. Forrige gang vi samarbeidet med
UNICEF (2018) gjorde vi stor suksess med
genseraksjonen og vant sponsor og event-
prisen for “Arets Perle”. Vi dremmer om like
stor suksess i arl UNICEF er til stor hjelp for
oss. Gjennom & ha en kontaktperson i organi-
sasjonen, som er helt uvurderlig, far vi far god
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oppfelging. Kontaktpersonen var er med pa
planlegging av tilsynsreisen, er med pa selve
reisen, hjelper oss med praktiske utfordringer,
og kommer ikke minst med gode rad og tips
til gjennomfaring av aksjonen. UNICEF er ogsa
meget dyktige pad kommunikasjon og PR og er
bestandig behjelpelig med & “lgfte” MedHum
det ekstra hakket. Vi ser veldig frem til & igjen
samarbeide med UNICEF og har veldig troen
pa at det vil bli en stor suksess.

Hvilke planer har dere for MedHum frem til
2022 (om dere kan avslgre noe:))?

De to neste arene blir veldig spennende og
jeg tror vi kan si sapass at det ikke star pa
ambisjonene i alle fall! Vi sikter mot ny innsam-
lingsrekord og holder pa a legge en slagplan
for hvordan vi skal na det malet. Aktiviteten i
lokallagene vil veere helt avgjerende og er noe
vi er avhengige av a opprettholde, om enn pa
en litt alternativ mate, grunnet pandemien.

A drive med humaniteert arbeid i pandemiti-
der er ekstra utfordrende, men med kreative
medisinstudenter har vi troen pa at det vil bli
mange fine MedHum-gyeblikk de neste to
arene. Forhapentligvis kan vi ogsa snart motes
som far.

| et nasjonalt perspektiv planlegger vi for en
tredje genseraksjon. Ved a dra nytte av erfarin-
gene de to farste arene holder vi pa & pgnske
ut hvordan vi kan spre engasjementet og
medhum-gleden mest og lengst mulig. Vi kan
heller ikke la det nevnte 30-ars jubileumet ga
stille forbi og planlegger en stor markering av
dette! Formatet er enda noe usikkert, men en



markering i lopet av aret blir det i alle fall. Vi
gleder oss veldig til & feire “bursdagsbarnet”
sammen med medisinstudenter og helsearbei-
dere landet rundt!

. Hvordan gikk det med fjorarets prosjekt?
MedHum 2020 og samarbeidet med Redd
Barna ble en stor suksess. Det ble samlet inn
hele 1.518.647 kr som gikk direkte til & bedre
seksuell og reproduktiv helse og rettigheter
hos unge i Malawi. Til tross for at korona
pandemien satte en stopper for mange av
arrangementene under aksjonsuken, ble det
gjennomfart flere arrangementer med digitale
lzsninger. Noen fysiske arrangementer ble
ogsa holdt, med godt oppmete og fokus pa
smittevern! Genseraksjonen engasjerte igjen
bredt, og man kunne blant annet se bade
Bent Haie, Dagny, Tusvik&Tenne og Gunhild
Stordalen i de flotte genserne. | tillegg ble de
medisinske fakultetene i bade inn- og ut-
land fylt med flotte medisinstudenter i Med-
Hum-genser <3

. Hvordan kan medisinstudenter hjelpe dere i
MedHum og generelt engasjere seg i global
helse?

Som medisinstudent og Nmf-medlem kan man
engasjere seg i MedHum sitt sentralstyre eller
i de forskjellige lokallagene. Det er litt forsk-
jellig nar det gjennomferes valg til styrene, sa
ta kontakt med ditt lokallag pa facebook eller
instagram for a hgre nar neste mulighet for

a bli med er!l Dersom man vil engasjere seg i
MedHum uten de helt store forpliktelsene er
det perfekt & veere med i MedHum-Crew. Til
de forskjellige arrangementene som arrang-
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eres i lokallagene trengs det ofte flere hender
med for planlegging og gjennomfaring. Til
syvende og sist kan man engasjere seg ved

a mote opp pa det som er av arrangementer.
Uten engasjerte medisinstudenter som mater
opp pa bamsesykehus, veldedighetslap, quiz,
fest og morro hadde ikke MedHum veert noen
ting. Derfor oppfordrer vi alle til & mate opp
for & lzere mer om global helse, samle inn
penger til humaniteert arbeid eller rett og slett
bare for & ha det G&Y med oss!

. Hva er det mest givende med a arbeide i

MedHum?

Amalie: Det beste med MedHum er & se alt
man kan fa til ndr man jobber sammen for noe.
Det at engasjerte medisinstudenter som deltar
pa foredrag, fester og veldedighetslep faktisk
kan gjere en forskjell ved & ha det gay, det er
ganske kult!!

Sara: Jeg ma si meg enig med Amalie. Det
beste med MedHum er engasjementet og de-
dikasjonen som vokser frem i medisinstudent-
er, samtidig som man har det ggy. Det er noe
helt spesielt og eget med det samholdet som
utvikles. Kanskje viktigere enn innsamlings sum
er det a innse at det faktisk nytter & engasjere
seg. Jeg tror ikke det er tilfeldig at man senere
ser MedHum-alumnis i organ som Utenriksde-
partementet, WHO og FN: i MedHum finner
man ambisigse studenter som brenner for

en mer rettferdig verden. En og en kan man
utrette mye, men sammen enda mer, og det er
MedHum et “vandrende” eksempel pa.
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KLIMA 0G HELSE PA MEDISINSTUDIET

Tekst: Ashild Fossum Eriksen,

Folkehelseansvarlig Nmf Utland
Studentmedlem av Legenes klimaaksjon

Verdens helseorganisasjon skriver at mellom 2030 og 2050 vil kli-
maendringer fore til ca. 250 000 flere dedsfall per ar, grunnet under-
ernzering, malaria, diare, og hete (1). Verdensbanken anslar at innen
2030 vil klimaendringer tvinge mer enn 100 millioner mennesker ut i
ekstrem fattigdom, og ved en global oppvarming mot 3 grader, vil hete,
terke, sykloner, havstigning, og flom ramme stadig starre del av verdens
befolkning, samt fare til store skader og mange dedsfall (2). FNs klimap-
anel angir at ca 25,3 millioner mennesker i snitt forlater sine hjem pa
grunn av klimarelaterte problemer - hvert ar (3).

Klimakrisen har veert erkleert for en helsekrise av bade FN og medis-
inske tidsskrift i en arrekke, og klimaendringer blir beskrevet som den
starste helsetrusselen globalt i dette arhundret (2). Til tross for dette star
bade helsesektoren og medisinske fakulteter i Norge stille. De har til na
verken statt til ansvar for sine egne klimautslipp, eller utdannelsen til
fremtidig helsepersonell. Studier viser at de fleste medisinstudenter og
leger mangler kunnskap og ferdigheter som er nedvendig for a hand-
tere helsekonsekvensene av klimaendringer (4).
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Som helsepersonell nyter vi en viss tillit fra den generelle befolkningen,
samtidig som vi har et etisk ansvar for a varsle om trusler til folkehelsen.
Vi er en kilde til kunnskap, og det forventes at vi er oppdaterte pa hels-
erelaterte utfordringer og lgsninger (5). Derfor er det desto viktigere
at vi er godt utdannet om bade helsekonsekvensene av klimaendring-
er, samt lgsninger og tiltak vi kan iverksette for a bremse og behandle
dem. Vi ma kunne oppdage, diagnostisere, behandle, og forebygge de
mange diverse helseproblemer som kan oppsta, forverres, eller endres
i et varmere klima (4).

Bade Legeforeningen, Nmf, og Legenes klimaaksjon mener at helsekon-
sekvenser av klimaendringene ikke kan oversees, og alle helsearbeidere
ber ha kunnskap om dette og veere forberedt pa a tilpasse seg raskt.
Hosten 2019 leverte 1200 medisinstudenter og leger sine klimakrav til
stortingsrepresentanten, og hgsten 2020 leverte Legenes klimaaksjon
et brev til de norske fakultetene, med oppfordring og krav om & im-
plementere mer om klimakrisen, naturedeleggelser, og helse pa dems
pensum (5, 6). De fire fakultetene med medisinutdanning i Norge var
kjappe med a svare brevet, og besluttet raskt & opprette en nasjon-
al arbeidsgruppe, eller «task force», for baerekraft, hvor studenter skal
ha en sentral rolle sammen med professorer og studiedekaner. De skal
komme med forslag til hvordan beerekraftsparsmal kan integreres i vare
helseutdanninger (7).

Det er et steg i riktig retning at de medisinske fakultetene vil opprette
en egen task-force for baerekraft med mal om a implementere mer om
klima relevant helse pa pensum, men da det fortsatt er i en tidlig fase er
det desto viktigere at vi fortsetter & sta pa. Vi kan ikke veere stille. Vi har
ingen tid & miste, da vi allerede ser helse konsekvenser av klimaendring-
er, ogsa i Norge, og vil fortsette & se dem gke de neste tiarene. Vi ma
fortsette a stille krav til egen utdanning, for at vi som fremtidig helseper-
sonell kan stille forberedt i mate med bade natidens og fremtidens pa-
sienter, som vil i sterre og sterre grad vaere pavirket av klimaendringene.
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Tekst: Sara Endestad

lllustrasjon: Colorlife, shutterstock.com

Meditasjon er noe som blir mer og mer kjent, praktisert
og stadig oftere anbefalt i vestlige land. Gjennom denne
artikkelen er malet er & forseke a svare pa hvorfor. Og ikke
minst, fungerer det? Er det et verktoy som kan brukes for
abedre mental og fysisk helse? Og hvis ja, hvordan starter
man og fir en rutine pa det?

I artikkelen kommer jeg til & fokusere serlig pa formen
for meditasjon kalt Transcendental Meditasjon av to
grunner. Den forste er at det er mye forskning bak den,
og har jeg personlig har jeg praktisert denne formen for
meditasjon i snart 5 ar, som gjor det lettere & trekke inn
personlig erfaring og anbefalinger for de som skulle enske
a starte a f4 en meditasjons rutine.

TM er en meditasjonsteknikk som er blitt grunnlagt av
Maharishi Mahesh Yogi. Selve teknikken géar ut pa at man
tenker et mantra, som er spesielt til den praktiserende,
og mottar fra en TM instrukter. Dette gjor man da 20
minutter to ganger daglig. TM er blitt en teknikk brukt
av enormt mange kjente navn, til tider kan det virke som
om det er lettere a finne ut hvem som ikke praktiserer den
enn de som gjor det. Noen av de mest kjente som prak-
tiserer TM er Oprah, Ellen Degeneres, Hugh Jackman,
Mick Jagger, Kendall Jenner, Jennifer Lopez og The Beat-
les(1). The Beatles tok til og med turen til India i 1968 og
leerte teknikken av Maharishi Mahesh Yogi sin Ashram,
og senere har Ashramen fétt navnet Beatles Ashram (2).

Som vi ser, er det eneste rette svaret pa hvem som prak-
tiserer TM-meditasjon, mange. S& det mest &penbare
sporsmaélet na blir; hvorfor? Fungerer det, og hvis ja, pa
hvilken méte?

En studie utfort pa universitetsstudenter, viste at de som
hadde praktisert to ganger daglig TM hadde over 2 ar gkt
IQ, sammenlignet med kontrollgruppen som ikke hadde
gjort det (3). En annen studie viser signifikant bedring i
hukommelse. Denne studien var ogsa basert pa universi-
tetsstudenter der det visste jeg at gruppen som mediterte
hadde i lopet av 40 dager hadde fatt bedre hukommelse
enn kontrollgruppen (4). En meta-analyse fant ogsa bev-
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ist for at det redusert blodtrykk hos de med hypertens-
jon (5). American Heart Association (AHA) anbefaler TM
som eneste teknikk som fungerer med tanke til reduksjon
av blodtrykk, og studiene de har gjort viser at det bed-
rer mer enn bare blodtrykket. De fant at TM-teknikken
ogsa er assosiert med drastisk reduksjon av dedelighet,
hjerteinfarkt og slag (6).

Som vi ser, er det tydelig bevis pa at praksisen er brukt av
mange, og har flere positive effekter. Avslutningsvis fant
jeg det naturlig & trekke inn et par personlige erfaringer
og tips til de som vil starte.

Forst og fremst er det en ekstremt god méate 4 komme til-
bake til seg selv. Og nar man gjor det, far man ogsa tid til
a prosessere alle erfaringer og stress man har opplevd i
lopet av dagen. Hver eneste dag, i 40 minutter, ma man
sette seg ned, alene med seg selv og egne tanker. Der méa
man sitte gjennom alt det som matte dukke opp. Og dette
hjelper en til a finne en ro der og da, men man klarer ogsa
bedre a ta med seg roen videre i hverdagen, slik at det
ikke like lett blir «vippet-av-pinnen». En annen til jeg per-
sonlig har merket, er at fokus og produktivitet er bedret.
Jeg personlig merker det mye for jeg gar inn i en aktivitet,
som for eksempel & studere, er jeg mer bevisst pa hva den
meste effektive teknikken er, og akkurat hvordan jeg skal
ga frem mens jeg gjor det. Dette resulterer i langt mindre
slesing av tid, og selvsagt ogsa at jeg husker mer, fordi jeg
faktisk er fokusert.

Det er langt flere fordeler med det 4 meditere. Og TM er
en form som man trenger a leere av en sertifisert TM-in-
strukter, der oppleeringen gar over 4 dager i tillegg til op-
pfolging dager, slik at det bréatt kan ta opp til 40 timer &
leere akkurat denne formen for meditasjon. Derfor legger
jeg til noen alternativer for de som vil begynne allerede i
dag. Det finnes utrolig mange apper, deriblant som Head-
space, Calm, The Mindfulness App (7) vil gi guidet med-
itasjon. I tillegg til dette finnes det hundrevis av guidede
meditasjoner videoer YouTube. Om du ikke gnsker noen
guide er det ogsa fullt mulig 4 sette seg ned og fokusere pa
pusten eller la tankene ga.



Her er tipsene som har hjulpet meg klare 8 meditere daglig i
snart 5 ar — som kan hjelpe deg fa en rutine pa det du og:

e Det MA veere planlagt og i timeplanen, sa sett deg gjerne ned hver
sendag og skriv ned nar og hvor du skal gjere det.

* Gjor det gjerne i kombinasjon med en annen aktivitet (f.eks. etter
trening, du har statt opp, vaert pa skolen). Dette gjer at det blir med
i en sammenhengende rutine, og ikke bare et «tiltak»

® Snakk med dine naermeste (kjeereste, familie, venner) om at du gjer
det, slik at de vet og som gjer det lettere for deg a trekke deg til-
bake nar du skal gjere det.

* | starten er det lurt & henge opp en kalender der du ma krysse av
daglig nar du har gjort det, slik at det blir et visuelt «hull» nar du
ikke har gjort det (som er plagsomt a se pa, og derfor lettere a un-
nga). Malet er altsa; «don't the break the chain».
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Tekst: Silje Martine Akselberg

NOVELLE: Stillheten

«Emman»? Du banker utdlmodig pa deren hennes, de andre har
allerede fatt pa seg skoene og venter pa deg, sa du haper hun
svarer fort. Ingen svar, men du banker en gang til for sikkerhetsskyld
og kremter. Det er helt stille, du lurer nesten pa om hun ikke er
hjemme likevel. «Er du med pa festen eller ikke»? gjentar du, denne
gangen med litt hgyere stemme, men ikke for hayt, du vil ikke virke
irritert. Du herer subbende fottrinn og deren dpner seg sakte, men
nelende. Hun setter den sa vidt pa glett, ikke nok til at du kan se
henne, men nok til at du vet at hun er der. «Nei sorry, er sa sliten».

Sliten. Du vet at hun har veert hjemme hele dagen, eller egentlig hele
uken, og at hun har holdt seg pa rommet. Hvis hun har kommet til
middag har hun virket trett og medtatt, enda hun ikke har gjort noe
spesielt, akkurat som alle andre dager. Du vet at bacheloroppgaven
hennes er like urgrt som rommet hennes; det flyter over av rot, du
er overrasket over at hun klarte & dpne deren i det hele tatt. De
andre roper pa deg, du nikker anerkjennende til deren, til Emma,
men det kan veere det samme, de er begge like uttrykkslgse. Du
skynder deg ut i gangen, hopper i de slitte, rosa Conversene og
smalgper etter de andre. De andre spgr ikke om Emma, de vet
allerede svaret, de snakker allerede om kveldens planer og den
sate gutten fra forrige fest.

Festen er i kjelleren til det rade, slitte huset tre kvartaler borte, og
musikken dundrer allerede ut av vinduene. Ei jente spyr i buskene,
og en gutt sjangler bortover gaten, han lurer pa om gatelyktene
felger etter ham eller ei. Du beholder skoene pa i den fuktige
kjelleren, gulvet er allerede klissete av festlighetene. Det er fullt
av folk, men ingen spgr etter Emma, det er bare det vanlige «hva
driver du med da?», og standardsvaret om hva man studerer, at
jo man har to ar igjen. Det er ingen som spgr hvor Emma har blitt
av og hvorfor hun er sa sliten, de er mer opptatt av deg, det var

jo lenge siden sier de, hvordan gar det med deg. Jo, det gar jo. Alt
gar til slutt. Den sgte gutten fra forrige fest tar omsider ordet, og
sper hvor resten av kollektivet er. De var jo fire, trodde han. «Nei,
hun er hjemmen, svarer en av de andre. «Som alltid», sier hun, fniser
litt. Gutten tar en slurk av glen, forklarer at han har prevd a fa tak i
Emma, de gar jo pa samme kull, men ingen svar. «<Har noe skjedd
mellom dere», flirer en. «<Hun unngar deg». Nei, tenker du, hun

unngar alle, hun unngar verden, hun unngar jo seg selv.

Du vil at de skal forstd, men de vil ikke det, de vil ha en & snakke om,
og det er Emma. Og sa forsvinner en av de andre med gutten inn
pa et soverom, og alt er glemt, det er bare deg og den hgye musik-
ken og folk som snakker, men som egentlig ikke snakker sammen.
De tror de gjer det, men ingen lytter, ingen sper om Emma igjen,
hun har ikke veert pd Messenger pa en uke, da far det bare veere.

Noen timer senere velter du inn daren, promillen har gjort hodet
takete, men du far slengt av deg jakken far du finner sofaen. Na
ser du at Emmas der er pen, sa rart, kanskje hun har gétt ut for en
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gangs skyld, kanskje hun er pa festen? Nei, da ville dere mattes pa
veien, og det er jo Emma, Emma vil jo at verden skal forsvinne, og
av og til virker det som om verden vil det samme. Du gar likevel
bort og titter inn gjennom apningen, lyset er av, det er jo ingen
der, og du rister pa hodet og tar tak i dgren. «Vent», sier Emma,
plutselig star hun der midt i rommet, haret er bustete og hette-
genseren rekker henne ned til knaerne. Du sper henne om det gar
bra, er hun darlig, det er jo bare & sende melding til deg. Emma
rister pa hodet, retter pa genseren, ser alvorlig pa deg. «Sitt her
litt med megp, sier hun og peker pé sengen. Nglende vakler du
inn i rommet, det er naermest en hinderleype der inne, du passer
pa a ikke trakke pa noen av de henslengte kleerne eller & snuble i
dine egne bein.

Emma legger seg ned pa sengen, sier hun har sovet hele dagen,
men enna er hun sliten, sa sliten, ingenting hjelper. «Spiser du nok,»
sper du, og hun nikker. Drar litt i genseren og sukker, du lurer pa om
du har sagt noe galt og unngar a se henne i gynene. «Folk prever
a fa tak i deg, men du svarer ikke, og s& kommer du jo aldri pa
festene lenger heller», mumler du, litt forsiktig, som for a ikke dytte
henne over ende med de harde ordene, du vet jo ikke hvorfor hun
ikke er pa festene, kanskje hun faktisk skriver pa bacheloren. Og sa
tar hun deg i handen og stirrer deg inn i gynene, innstendig, som
om hun ikke har sett et menneske fer, og ut av henne kommer alt
og ingenting. Hun sier hun er takknemlig for at du ser til henne, at
hun prever & spise nok, sove nok, men ingenting hjelper, verden er
bare et sluk som suger ut all energi hun har. Hun har ikke energi til &
veere, til 3 vaere noe som helst, og alt hun kan gjere er a ligge der.

Sa kommer tarene, forst en etter en, deretter som en regnskur,
og du tar den andre handen hennes og sier det er greit det er
greit det er greit. At du ikke skal mase mer pa Messenger, at det
er greit a veere sliten, at du bare vil hjelpe henne. Hun klemmer
handen din tilbake og terker tarene, de har stilnet na, men du vet
at stormen fortsatt herjer inni henne. «Bare veer her. Bare her pa
meg, bare se meg. Se meg for den jeg er, ikke som den som ikke
gar pa festene, se meg for Emma». Og du lover. Du lover at du
skal hgre pa alt, hgre pa alt det hun tier om, til og med til seg selv.
Du vet at alt det der kan komme senere, det er alltid en fest, det
er alltid en sgt gutt du venter pa, det er der. Na har Emma bare
nok med & veere, og a veere kan vaere nok, ikke alle trenger alltid
a ga pa fester og snakke og le og danse til nattens ende. Og det
har egentlig du ogsa, dere kan ha deres egen lille fest her inne,
bare dere to, og snakke om livet og deg og Emma og alt som er.
Snakke sammen, ikke snakke til eller om, for en samtale er jo en
samtale; tale sammen. Du trodde du hadde snakket og snakket i
hele kveld, men pa festen var det til eller om noen, na snakker du
faktisk med noen. Emma trekker pa smilebandet og du kjenner
at her vil du veere, her er det nok & vaere. Dere blir sittende der i
stillheten, til natten trekker sin marke kappe over himmelen. Harer
pa stille ord som ikke blir sagt, men likevel forstatt.
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Edvard Munch
Separasjon, 1896

Olje pa kanvas

Munch Museum, Oslo




Og ingen stillhet
var mer hoylytt
enn da du lukket deren
og dro
mens der stod jeg

alene igjen

Silje Martine Akselberg

@hybelkaninen
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Doctors, politics and animals

Ask any medical student about their Psychiatry clerkship,
and you're likely to get an earful about the countless hours
spent observing interviews and listening to conversations.
While other fields of medicine are much more dependent
on laboratory results, imaging, and invasive procedures, the
outpatient psychiatry experience relies mainly on the art of
communication equipped with a logical armature. Thus,
psychiatrists are highly skilled communicators, and | was eager

to learn from them during my time as a medical student.

| asked my clinical tutor to spend the afternoon at the psychia-
tric outpatient clinic. Since | was not familiar with the patients’
medical history, she was kind enough to guide me through
the idiosyncrasies of each patient before receiving them.
After my first couple of hours in this setting, the doctor told
me that we would receive two patients: father and son, both

living with schizophrenia.

As the interview progressed, | got to know that the father
had been living with the disease for over a decade and that
his son fell victim to the inevitability of the genome at an
early age. The treatment plan was being complied with, the
positive symptoms had ceased, and the negative symptoms
had improved since the last visit. However, the feeling of
uneasiness that arose when the doctor asserted that “eve-
rything was excellent” was too obvious not to be noticed.
The doctor’s reaction was not immediate; more questions
were asked about the symptoms and the medication and,
when the interview was approaching its end, the doctor
addressed the avoided issue by asking: “What is worrying

you the most?”.
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«Is the economic situation of the patient a
doctor’s problem? When nonadherence is a
direct consequence of poverty, it becomes dif-

ficult to answer negatively to this question.»

This question was the permission the patient needed to
address the issues that — although not directly related to his
mental illness — brought him great suffering. Apart from the
positive and negative dimensions, patients with schizophre-
nia experience impaired attention and working memory
dysfunction, hindering their ability to find a job. The father
explained how fragile the economic situation of the family
was; he told us that it was becoming increasingly difficult
to buy the medication required to control the disease and
that the difficulties that he and his son faced when trying to
find and keep a job did not bring much hope.

Is the economic situation of the patient a doctor’s problem?
When nonadherence is a direct consequence of poverty,
it becomes difficult to answer negatively to this question.
Moreover, since nonadherence is responsible for higher
hospitalization rates, absenteeism, and lower social parti-
cipation of people with severe mental illness, it is not only

a doctor’s problem but a problem for all of us.



INSIGHT FROM ABROAD

After exploring the kind of help that the patient was seeking,
the doctor picked up the phone and made an appointment °
with the social worker, who promptly took over the case. In °
certain contexts, the best treatment comes in the form of

sheltered jobs and social security benefits.

This is not a plea for making the doctor’s office the place
where all the problems are magically solved, but rather
for making it the place where all the problems can be @
addressed—a plea to offer help when help is sought. In
a fragmented system with lack of information, support,
accessibility, and countless bureaucratic hurdles, when con-
fronted with the patient’s concerns, the doctor should act
as a facilitator by providing solutions and by showing the
options available to address the problem at hand. This is
the political task of the doctor: to fight for policies that
are capable of solving people’s problems and bring these
policies into people’s lives. When Aristotle said that “the

human being is the political animal,” he included us too.

“This is not a plea for making the doctor’s office
the place where all the problems are magically
solved, but rather for making it the place where
all the problems can be addressed—a plea to

offer help when help is sought.”
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Vincent van Gogh

Sorrowing old man (”At Eternity’s Gate”), 1890

Olje pa lerret

Kroller-Muller Museum
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I Will Convey an Apology

On my way to that Saturday appointment, on a sunny
and slightly cold February morning, | was conscious of my
insecurities about silence. | realized that | had failed in the
assignment of silence so often, and | felt hopeless about

that time is different.

The assignment of silence is what | call the assignment of
speaking-as-an-action and remaining-quiet-as-an-art. We
spend our first years on Earth learning how to speak and
put our emotions and needs out there. But it takes a whole

life to learn how to remain silent without feeling cracked.

Silence has proved, on several occasions, its healing powers.

About this, | wrote in my journal:

Silence is a defining attribute of the relationship of ours, as
humans to overcome what words can bring and the void
can heal. Silence is, indeed, a necessary self-reflection,
chased and avoided at the same time. Pursued by the big-
gest figures of humanity, just towards those not appealed
by the circumstances, life, or the general rage. Silence has
never been complete; it would drive us crazy.

Silence can be an apology for being a terrible partner, a
terrible son, a terrible friend. But silence will never be able
to be an apology for things affecting your inner part, the
shoots of your garden. That's why silence will never be felt
like a complete apology. Because silence can only reach
what it’s natural to love, it does not return the love. Silence
can only be restricted by its meaning, disgraceful moments
of living periods, those when your concerns leave your body

easily and the weight is less severe.

| don't really know what | was trying to say with this, but
| know that silence is becoming more important as | grow
older. Rushing into solving problems was a tendency of mine
when | was a teenager. The perspective of someone being
mad at me, disappointed at me, was enough as a stimulus
to jump into apologies and kind words. On some occasions,

the outcome was definitely, not what | was expecting.
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Silence, besides the perspective that it brings, is something

that empowers the words that are followed.

We can only appreciate silence in 2 moments: when there has

been something humming before, and that silence is broken.

On that Saturday date, | realized how | failed in the assign-
ment of silence one more time and how lucky | was of being
with someone that enlightened me and showed me the way

to give silence room in our conversation.
On a side note on the journal, | also wrote:
I will convey an apology.

It is difficult to apologize by remaining silent. | don't think
it's even possible. But silence can give apologies something

new: respect.

Apologizing might entail an odd encounter at hospitals.
Silence is strange, too, despite the signs. Trying to look
over my experiences, | can't recall hearing an apology when
a mistake was made. As if doctors were not allowed to err
but also being unable to convey an apology. ‘Silence is a
defining attribute of ours, as humans [...]' Not only but also

the redemption.

After some months of silent hiatus with some people | love,
| appreciate what silence has brought. Despite the reflection
and a certain feeling of recoverable loss, silence has given
me the necessary humbleness to start again what I've been

missing.
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Avfgring blir gjerne sett pa som et ubrukelig av-
fallsprodukt, noe illeluktende vi ikke vil bruke mer
tid pa enn det det tar a trekke ned i toalettskalen.
Forskning de siste arene tyder imidlertid pa at
avfering kan brukes i pasientbehandling, og at
avfgring fra friske donorer er gull verdt.

Ethvert inntak av antibiotika innebaerer en risiko for
a gi dysbiose — en forstyrrelse i mikroorganismene
i tarmen (tarmfloraen). En dysbiose kan resultere
Clostridoides difficile-assosiert diaré (tidligere Clos-
tridium difficile), som kan veere dedelig. Bakterien er
vanskelig & behandle og pasientene far ofte tilbake-
fall, men etter gjentatte infeksjoner har fekal mikro-
biotatransplantasjon (tarmflorabehandling) vist seg a
vaere sveert effektiv. Enkelte studier har vist opp til
90% kurasjon ved gjentatte behandlinger (1).

Tarmflorabehandling  innebaerer overfering av
avferingen fra en frisk person (donor) til en syk tarm,
for eksempel pasienter med gjentakende C. diffi-
cile-infeksjoner. Det er flere mater & gi avferingen pa;
med et endoskop til tykktarmen eller gvre gastro-
intestinaltraktus, som et klystér i endetarmen, eller
i form av kapsler pasienten spiser. Var forsknings-
gruppe er involvert i prosjekter hvor vi vil teste om

«Tarmflorabehandling innebceerer overforing av
avforingen fra en frisk person (donor) til en syk
tarm, for eksempel pasienter med gjentakende C.
difficile-infeksjoner.»
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tarmflorabehandling ogsé kan kurere farstegangsin-
feksjoner med C. difficile, eller om tarmflorabehan-
dling kan brukes mot irritabel tarmsyndrom (IBS),
som rammer 11% av befolkningen (2).

Avfgringsbank

En viktig fordel med tarmflorabehandling er at det
«produseres» rikelig av oss all. Sparsmalet er hvilk-
en avfgring som egner seg i behandling, altsa hvem
som kan veere donorer. Vi vil unngéd at sykdommer
overfgres sammen med tarmflorabehandlingen, noe
det dessverre har veert eksempler pd med dedelig
utfall (3). Derfor er det ngdvendig med en system-

“I flere land er det etablert egne avforingsbanker
for a sikre at dette skjer pa en mest mulig
standardisert og etterprovbar mdte. En
avforingsbank likner pa mange mdter pd en
blodbank og tiltakene blodbanker gjor for a sikre
at blodproduktene (behandlingen) er trygg for

den mottakende pasienten.”

atisk gjennomgang potensielle giveres sykehistorie
— eller fraveeret av sadan — og medisinske status (feks
blodprever) for & avgjere om hen kan bli avfgrings-
donor.

| flere land er det etablert egne avfgringsbanker for
a sikre at dette skjer pa en mest mulig standardisert
og etterprevbar mate. En avferingsbank likner pa
mange mater pa en blodbank og tiltakene blodbank-
er gjer for a sikre at blodproduktene (behandlingen)
er trygg for den mottakende pasienten. Hvis det
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Universitetet i Oslo, i tett samarbeid med Universitetssykehuset Nord-Norge,

Harstad sykehus.

skulle tilkomme uventede bivirkninger hos en pa-
sient vil vi kunne ga tilbake til avferingsdonasjonen
og dets donor for & finne en arsak. Det er enda mye
vi ikke vet om tarmflorabehandling og en viktig op-
pgave til avferingsbanken vil veere & ske kunnskap-
en om behandlingsformen. | dag er det kun Harstad
sykehus som har en slik avferingsbank i Norge, men
en ny bank er i ferd med a bli etablert ved Oslo uni-
versitetssykehus (se faktaboks).

Superdonorer

Et annet ukjent element er i hvor stor grad behan-
dlingseffekten kan knyttes til den enkelte avfgrings-
donor. Sagt pa en annen mate: finnes det superdo-
nor? | faglitteraturen diskuteres fenomenet. Noen
hevder & ha funnet superdonoren, men sa langt er
det ingen sikre holdepunkt for en slik konklusjon.

Dessuten er det sannsynlig at en superdonor for en
sykdom, ikke er superdonor for en annen sykdom.
For & trekke en ny parallell til blodbanker: At be-
handlingen ma tilpasses mottaker er selvsagt ved
blodoverfering, hvor samsvar i blodtype mellom
donor og mottaker er avgjerende for en vellykket
blodoverfering. Kan en tilsvarende mekanisme veere
gjeldende for effekten av tarmflorabehandling? Om
det er stor forskjell i effekten av tarmflorabehandlin-
gen fra ulike donorer, kan det forskes mer pa hvordan
de beste donorene (superdonorer) kan identifiseres.
Det er noe vi gnsker a undersgke i vare studier pa
tarmflorabehandling og i avfgringsbanken. Til det
trenger vi avfgringsdonorer, og kanskje er du en slik
donor, eller til og med en superdonor?

Takk til Peter H. Johnsen for innspill til teksten.

“Etannetukjent elementerihvorstorgradbehandlingseffekten
kan knyttes til den enkelte avforingsdonor. Sagt pd en annen
mate: finnes det superdonor?”
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Tilgang og bruk av antibiotika i
lavinntektsland
Antibiotikaresistens er et globalt
problem, og det er nedvendig
3 legge til rette for riktig bruk
av antibiotika. Misbruk av antibi-
otika er spesielt vanlig i lav- og
mellominntektsland, og denne
bruken er en padriver for den
globale  antibiotikaresistensen.
Dette gjelder bruk av antibiotika
bade i helsevesenet, og av be-
folkningen generelt ved selvme-
disinering.

| mars 2021 ble det publisert en
studie i The Lancet som hadde
som mal a identifisere hva som
er grunnen til den gkte antibio-
tika-misbruken i lav- og mello-
minntektsland, og hvordan be-
folkningen faktisk far tilgang til
antibiotikaen [1]. Det ble gjort
bade kvantitative og kvalitative
undersgkelser av tilgang og bruk
av antibiotika i totalt seks lav- og
mellominntektsland i Afrika og
Asia: Mosambik, Ghana, Ser-Afri-
ka, Bangladesh, Vietnam og Thai-
land. Undersgkelsene baserte
seg blant annet pa kartlegging
av ulike antibiotika leveranderer —
alt fra apotek og sykehus til gate-
selgere, intervju med kunder og
husholdningsundersgkelser.

Studien avdekket at Vietnam og
Bangladesh er de landene med
sterst andel ikke-lisensierte ut-
leveringspunkter for antibiotika. |
tillegg viste det seg at det i de
fleste landene er vanlig a dra til
apoteket for a fa antibiotika ved

milde sykdomsforlgp. Selvme-
disinering med antibiotika ble
pavist & veere seerlig utbredt i
Vietnam hvor over halvparten
av antibiotikabruken var basert
pa reseptfri tilgang til antibioti-
ka. | intervjuene som ble gjort i
studien, kom det frem at folk s3
pa selvmedisinering som mindre
tidkrevende, billigere og ge-
nerelt mer praktisk enn a fa til-
gang gjennom helsevesenet.

Sosial isolasjon og risiko for
hjertesykdom og hjerneslag

| mars 2021 ble det publisert en
artikkel i The Lancet som baserte
seg pa resultater fra to store
britiske studier: Million Women
Study og UK Biobank [2]. Disse
studiene hadde som mal & vur-
dere om sosial isolasjon har en
direkte pavirkning pa risikoen
for & utvikle koronar hjertesyk-
dom eller hjerneslag. Studiene
underspkte ogsd om isolasjon
hadde en pavirkning pa om hjer-
tesykdommen eller hjerneslaget
forte til ded eller ikke, og om
forskjellig grad av sosial isolasjon
kunne ha noe a si for denne kor-
relasjonen.

Til sammen ble det rekruttert
over 900 000 deltakere i de to
studiene. Gjennomsnittsalderen
pa deltakerne var 63 ar, og in-
gen av dem hadde hatt koronar
hjertesykdom eller hjerneslag
tidligere. Deltakerne oppga in-
formasjon om sine vaner rundt
sosial kontakt, og ble fulgt opp i

a0

7 ar. | lppet av disse arene ble det
observert ca. 42 000 tilfeller av
koronar hjertesykdom og nesten
20 000 tilfeller av hjerneslag.

Det ble ikke observert en ves-
entlig sammenheng mellom so-
sial isolasjon og innleggelse pa
sykehus for koronar hjertesyk-
dom eller hjerneslag nar man
sammenlignet den mest isolerte
gruppen med den minst isolerte
gruppen. Risiko for ded uten
sykehusinnleggelse var imidlertid
vesentlig hgyere i den mest isol-
erte gruppen enn den minst isol-
erte gruppen, bade nar det gjaldt
hjertesykdom og hjerneslag.

Artikkelen konkluderer med at
sosial isolasjon ser ut til & ha lit-
en direkte effekt pa risikoen for
utvikling av koronar hjertesyk-
dom og hjerneslag blant folk
som ikke har veert utsatt for det
tidligere. Derimot gker sosial iso-
lasjon risikoen for ded dersom
det er forste gang en person far
hjerneslag eller akutt hjertesyk-
dom. Dette gjelder spesielt men-
nesker som bor alene, og er mest
sannsynlig pa grunn av fraveer av
oyeblikkelig hjelp og assistanse
fra familie eller andre man bor
sammen med.

Endringer i kjop av brus etter
brusavgift

Heyt forbruk av brus er assosiert
med okt risiko for tannkaries,
fedme, Diabetes type 2 og kar-
diovaskuleer sykdom. Verdens



helseorganisasjon (WHO) anbe-
faler bruk av nasjonale avgifter
for & redusere forbruket av brus
og andre sukkerholdige drikker.
Flere studier stotter tanken om at
disse avgiftene vil fare til reduks-
jon av salg, innkjep og forbruk
av de drikkevarene det gjelder.
Pris i seg selv er en viktig grunn
til disse endringene. Derimot ser
det ut til at disse avgiftene ogsa
vil fgre til at produsentene vil re-
dusere sukkerinnholdet i drikkev-
arene sine — for a slippe avgifter,
og at det vil produseres mindre
porsjonssterrelser. Dessuten
forer det til at flere oppfatter suk-
kerholdig drikke som skadelig for
helsen fordi det havner i samme
gruppe som andre avgiftsbe-
lagte produkter, som for eksem-
pel alkohol og tobakk.

The UK soft drinks industry levy
(SDIL) var en av de ferste avgif-
tene pa brus som ble utformet
med hovedmal om & fa de store
produsentene til & redusere suk-
kerinnholdet i drikkevarene sine.
Denne avgiften ble palagt pro-
dusenter og importerer, og ikke
forbrukerne direkte. Avgiften ble
introdusert i 2016, og tradte i
kraft 2018.

| mars 2021 ble det publisert en
studie i The Bmj som hadde som
mal & undersgke og fastsla konk-
rete endringer i kjgp og konsum-
ering av brus i England ett ar et-
ter at The UK soft drinks industry
levy (SDIL) ble implementert [3].

Studien baserte seg pa en kon-
trollert tidsserieanalyse. Det ble
neye undersgkt hvordan innkjep
av sukkerholdig drikke hadde en-
dret seg fra to ar far avgiften ble
innfert, til ett ar etter implemen-
teringen. Det ble hentet data fra
flere husholdninger som rapport-
erte totalt mat- og drikke innk-
jep som ble gjort hver uke til et
markedsundersgkelse firma.

Studien viste at det gjennomsnit-
tlige volumet brus som ble kjgpt
ett ar etter innferingen av av-
giften ikke var endret sammenlig-
net med fer innfaringen. Derimot
var mengden sukker i drikkevarer
som ble kjept per husholdning
per uke redusert med 10% pa
grunn av endringer som var gjort
fra produsentens side. Dette kan
indikere at slike avgifter kan vaere
til fordel for folkehelsen, uten &
skade produsentene og indus-
trien.

Sammenheng mellom pasient-
dodelighet etter operasjon og
kirurgens fadselsdag

| desember 2020 ble det pub-
lisert en artikkel i The Bmj basert
pa en retrospektiv observasjons-
studie som gikk ut pa a avgjere
om pasient dedeligheten etter
en operasjon er forskjellig der-
som operasjonen blir utfert pa
kirurgens fedselsdag sammenlig-
net med andre dager i aret [4].

Studien undersgkte pasienter
i alderen 65 til 99 ar som gjen-
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nomgikk en av 17 vanligste
akutt-kirurgiske prosedyrene ved
sykehus i USA mellom 2011 og
2014. Det primzere utfallet var
ded innen 30 dager etter oper-
asjon. Studien inkluderte ca. 980
000 operasjoner utfert av ca. 47
000 kirurger, hvis fedselsdager
var jevnt fordelt gjennom aret.
Blant disse operasjonene ble
2064 utfert pa kirurgens fedsels-
dag. Pasienter som ble operert
pa kirurgens fedselsdager had-
de lignende egenskaper som
de som ble operert andre dager,
basert pa blant annet gjennom-
snittlig alder, kjgnn og etnisitet.
Gjennomsnittlig antall kirurgiske
inngrep utfert av hver kirurg var
lik mellom fedselsdager og an-
dre dager. Dette antyder at kiru-
rgene ikke selektivt valgte hvilke
pasienter de skulle operere pa
fedselsdagen sin, hverken basert
pa pasient egenskaper eller syk-
dommens alvorlighetsgrad. Kiru-
rger som jobbet pa fedselsdagen
sin, var i gjennomsnittet eldre og
mer sannsynlig & veere menn.

Auvslutningsvis konkluderer artik-
kelen med at blant de pasientene
som gjennomgikk vanlige akut-
toperasjoner, opplevde de som
ble operert pa kirurgens fadsels-
dag hgyere dedelighet sammen-
lignet med pasienter som ble
operert andre dager. Disse fun-
nene antyder at kirurger kan bli
distrahert av livshendelser som
ikke er direkte relatert til arbeid.
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NOTA BENE
STILLHET - ET NODVENDIG BEHOV?

Tekst: Neesiga Kunasekaram

| den moderne verden er vi bestandig eksponert til lyder med ulike
egenskaper. Verden utvikler seg fort, og vi utvikler oss i samsvarende
tempo. | dette tempoet blir omfavnelse av stillhet neglisjert. Likevel har
stillhet som fenomen gjennom tidene og frem til idag veert et fremtre-
dende tema blant kunstnere og poeter. Dessuten har det fatt voksende
oppmerksomhet innenfor forskningsaspektet de siste arene, da en rekke
studier avdekker hvordan stillhet har helsemessige effekter.

| 2006 ble det gjort studier av musikkens fysiologiske effekter gjen-
nom innsatsen til den italienske kardiologen Luciano Bernardi og hans
kolleger (1). Studiene var basert pa eksperimenter hvor en gruppe
bestaende av 24 forsgkspersoner derav halvparten var musikere, deltok.
Kardiovaskuleere, cerebrovaskulzere og respiratoriske responser ble reg-
istrert hos deltakere mens de lyttet til musikk av ulike sjangre, bestdende
av langsom klassisk, rask klassisk, tolvtonemusikk, techno, rap og raga.
Innledningsvis ble det utfert en baseline opptak pa fem minutter, etter-
fulgt med to minutters presentasjon av musikksjangrene. Deretter ble
musikksjangrene i variert rekkefglge enn tidligere, lyttet til i fire minutter.
| tillegg, ble det satt inn to minutters pause i enten raske eller lange
musikksekvenser. | korte trekk, var de generelle resultatene av lytting
til rask musikk hos alle deltakere preget av blant annet gkninger i blod-
trykk, hjertefrekvens og lungeventilasjon. | motsetning til dette, ga de
mer langsomme musikksporene reduserte fysiologiske responser.

Det oppsiktsvekkende aspektet av eksperimentet var snarere gjennom
introduksjonen av to minutters pause i musikksekvenser. Denne korte
tidsrammen med stillhet viste til en langt mer avslappende effekt hos
deltakerne sammenlignet med resultater fra lytting til rolig musikk og
opptak fra baseline. Vel & merke at stillheten som deltakerne omfavnet
bidro til mer avspenning ettersom ingenting krevde deres oppmerk-
somhet. Studiene som angar hvordan stillhet blir forsterket nar den farst
kommer i kontrast med lyd, har ogsa blitt et tema blant nevrologer.
Seerlig i pandemiens tid har vi blitt mer eksponerte for lyd, gjennom
hjemmekontor og hodetelefoner. Derfor er det ogsa aktuelt & se pa still-
het som et svaert relevant fenomen i mate med nye arbeidssituasjoner
og hverdagsliv. Stillhet omtales som en ressurs og et ngdvendig behov
hos mennesker i saken etter roligere omstendigheter og sinnsstemning.
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