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| acknavisindin eru alltaf ad koma
ot a hugmyndaheim manna
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A HAUKELAND héskélasjikrahtsinu { Bjorgvin
Noregi starfar nokkur hépur islenskra lekna. Einn
peirra er Stefdn Hjorleifsson sem stundar rann-
soknir vid haskélaskor { heimilislekningum. Adur
hafdi hann tekid inntokuprof 1 leknisfredi vio Ha-
skola Islands og stadist pad en snerist hugur og héf
nam { heimspeki { stadinn. A0 loknu BA-profi {
heimspeki 14 leid hans til Bjorgvinjar par sem
hann lauk profi { leknisfredi fyrir premur drum.

Menntunar sinnar vegna hefur Stefdn verid
virkur patttakandi { umredum um siofredi lekna-
visinda. Undanfarin fjogur ar hefur hann tekid
patt 1 storfum dhugahdéps um sidfredi sem nefnir
sig Filosofisk poliklinikk og metti utleggja ,,Heim-
spekileg gongudeild®. Stefan hélt fyrirlestur 4 rdo-
stefnu Liffredingafélags Islands og Sidfraedistofn-
unar um lifvisindi sem fram f6r hér 4 landi { sept-
ember og p4 hitti Leknabladid hann ad mali. Fyrst
var Stefdn bedinn ad greina frd starfi Filosofisk
poliklinikk.

Heimspekileg gongudeild

,Petta er litill hopur lekna og leknanema i Bjorg-
vin sem hefur stadid fyrir opnum fundum um sio-
freedi méanadarlega 1 fjogur ar. Petta eru kvold-
fundir par sem vi0 faum goéda fyrirlesara og a eftir
eru umradur. Ahuginn 4 pessum mélum er mikill
pvi & pessa fundi mata fra 50 upp { 300 manns, alls
konar folk, leknar og adrir heilbrigdisstarfsmenn,
nemendur og almenningur.

Parna er tekid 4 ymsum mélum sem eru ofar-
lega 4 baugi { stefnumétun og opinberri umredu
um heilbrigdispjonustu, einkum pé péd hluti sem
ekki tengjast dkvednum greinum og vilja par af
leidandi verda délitid dtundan i umradunni. A
pessum fundum hefur verid rett toluvert um
leknandmid og almennt um taeknivedingu lakna-
visindanna en einnig um afmarkadri mal. Til dem-
is hofum vid efnt til umredu um fikniefnamal par
sem NorOmenn fylgja fremur fhaldssamri og
gamaldags stefnu. P4 var huasfyllir og greinilegt ad
pad brunnu margar sidferdilegar spurningar &
fundarménnum.

Pessir fundir hafa fest sig { sessi og eru ordnir ad
einskonar stofnun. Félk veit ad parna er bodid upp a
g60a fyrirlestra og reynt ad taka 4 malum { sam-
einingu. Parna fer ekki fram neitt rifrildi heldur er
fjallad um mikilveeg mal. Nu erum vid ad undirbia
fund um stjérnun spitala { 1jési pess ad 1 Noregi 4 ad
taka upp einpetta stjérnun 4 sjukrahisdeildum. Pad
er opnad fyrir pad ad yfirmenn deilda purfi ekki ad
vera leeknar heldur geta til deemis hjikrunarfreeding-
ar eOa rekstrarfredingar ordid yfirmenn beirra.
Petta er hitamdl og vi0 viljum reyna a0 varpa ljosi 4
pad 1 hverju g6d stjérnun er folgin.*

Menningarlegar aukaverkanir

Erindi Stefdns 4 rdostefnu Liffreedingafélagsins og
Siofredistofnunar nefndist Erfoavisindi og sam-
félag en 1 pvi velti hann fyrir sér viotekum dhrifum
visinda 4 samfélagid, ekki bara vegna tilkomu nyrra
lekningaadferda eda lyfja heldur almenn ahrif.
»Pad ma taka demi af getnadarvarnapillunni
sem kom fram upp ur 1960 og hafdi gifurleg ahrif.
Hun veitti folki frelsi til kynlifs og gjorbreytti vio-
horfum okkar til pess. Hin hafoi mikil dhrif 4 jafn-
réttisbarattu kvenna sem blossadi upp skommu
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sidar, medal annars vegna pess ad pillan beindi at-
hygli folks ad kynlifi kvenna sem legid hafdi {
pagnargildi fram ad pvi. Vid petta kviknudu 6tal-
margar nyjar sioferdilegar spurningar og pannig
kom pillan réti & hugmyndaheim mannsins eins og
leknavisindin eru raunar alltaf ad gera.

Eg tel ad mannerfdavisindin muni hafa grio-
arleg ahrif 4 hugsunarhatt okkar. Vida erlendis er
vinsalt ad nota hugtakid ,,medicalisation” um slik
ahrif en pad hefur stundum verid pytt sem sjik-
démsvading. Mér finnst betra ad nota hugtakio
menningarlegar aukaverkanir heilbrigdispjon-
ustunnar. Allir leknar pekkja aukaverkanir og
vita a0 par geta birst med ymsum hatti og oft { allt
00rum hluta likamans en peim sem verid er ad
lekna. Per geta badi verid gédar og vondar og
mega pvi alls ekki vera neikvatt hugtak. Menn
gera sér oft ekki grein fyrir peim en peir sem gera
pad eru betri leknar fyrir vikid.*

Solumennska med sjikdoma

Menningarlegar aukaverkanir hafa verid téluvert
reddar upp 4 siokastio og rykid dustad af skrifum
Ivans Illich frd attunda dratugnum en hann gaf dt
frega bok um par sem hét Medical Nemesis. Pa
var honum ymist mett af algeru témleti eda mik-
illi horku.

»NU eru menn ad velta fyrir sér hugmyndum
hans eins og sdst til demis { pemahefti British
Medical Journal (1) { vor. Par voru menningar-
legar aukaverkanir lekninga til umradu og medal
annars greint fra fyrirbari sem enskumalandi
menn nefna ,,disease mongery“ eda solumennska
med sjukdéma. Vida er farid ad bera 4 pvi ad
lyfjaiOnadurinn, sérfredingar ur leknastétt og
jafnvel samtok sjuklinga sjdi sér hag { pvi ad ykja
0ll einkenni sem gatu bent til sjikdéma. Med pvi
moti er reynt ad auka porfina fyrir medferd og
sOlu lyfja. Eitt demi sem nefnt var um slikt var
nytt lyf vid skalla hja karlménnum sem leknir parf
ad avisa auk pess sem hann stjérnar medferdinni.
Pess eru lika demi ad menn yki tolur um algengi
og verkanir sjikdéma. Pannig segir til demis {
ofangreindu hefti BMJ ad 4 undanférnum drum
hafi félagslegur kvioi (social phobia) verio ,,mark-
adssettur® af mikilli horku { Astraliu, en hattsettur
yfirmadur tiltekins lyfjafyrirteekis hefur vidurkennt
ad rangt hafi verid farid med tolur um tutbreidslu
sjukdémsins 1 pvi skyni.

Teaekniveding leknisfredinnar ytir undir nei-
kvaedar menningarlegar aukaverkanir pvi f6lk fer
ad lita 4 sjukdoma sem taeknilegt vandamal. Pad
fer a0 leita til leknis { tima og 6tima og leknum
veitist erfitt ad greina 4 milli peirra sem eiga vid
afmarkada sjukddéma a0 etja og hinna sem haldnir

eru leida og tilgangsleysi sem 4 sér reetur { lifi nd-
timamannsins. Vid pvi duga engar teknibrellur.“

Sidvit er verkleg pekking

I framhaldi af pessum vangaveltum um tzkni-
vaedinguna hef ég tekid patt { umredum vid ha-
skdlann { Bjorgvin um pad hvernig hagt sé¢ ad
tryggja pad ad leknar verdi ekki prongri tekni-
hyggju ad brad, hvort haegt sé ad setja inn { leknis-
ndmid motvegi vid teknilegum hugsunarheatti.
Leknanemum er audvitad 1jost ad peir eiga ad
koma vel fram vi0 sjiklinga en pad er ekki hegt ad
kenna sidvit 1 fyrirlestrasal. [ Bandarikjunum var
komid 4 f6ét svonefndum Medical Humanities {
flestum leknahdaskélum & 4ttunda dratugnum en
par var reynt a0 efla sidvit leknanema med pvi ad
lata pa lesa heimspeki og bokmenntir. Petta pykir
ekki hafa gefist naegilega vel.

Pad sem menn hafa verid ad komast a0 er ad
sidvitid verdur til { verklegri pjélfun, pad er { sjdlfu
sér verkleg pekking sem ekki verdur lerd af bok.
Eg hef sjalfur upplifad hversu erfitt pad getur ver-
i0 a0 beita taeknilegri kunndttu sinni og vidhalda
samtimis peirri syn 4 sjiklinginn ad hann sé mann-
leg vera. Madur einbeitir sér vid ad nota taknina 4
svipadan hatt og pegar bifvélavirki gerir vio vél {
bil. Munurinn er sa ad laeknirinn er ad fast vid
mannlega veru og pad verdur @ erfidara ad hafa
pad hugfast eftir pvi sem tekninni fleygir fram.

Meér hefur stundum flogid { hug ad raunar sé
pad merkilegt ad flestir leknar skuli vera 4geatis
sioferdisverur, pratt fyrir ndmio. Pad synir ad vid
hlj6tum ad vera skynsemdarf6lk i upphafi og ad
pessi mikla taeknipjalfun megni ekki ad skemma
okkur. Efling sidvits er ekki 4 ndmskrd laekna-
ndmsins og kennararnir tala sjaldan um pad vid
nemendur. Aherslan er 16gd 4 raunvisindalegan
skilning og teknilegar adferdir.”

Sérfraedingar i ad flokka

Eins og fram kom { upphafi starfar Stefdn vid
rannsOknir innan vébanda heimilislekningaskorar
leknadeildar haskolans { Bjorgvin. Eins og morg-
um er kunnugt er skipulag heimilislekninga {
Noregi toluvert 6likt pvi sem vid eigum ad venjast
hér 4 landi. Par sem Stefdn var { heimsokn 4 Is-
landi pegar deila heilsugaeslulekna var 4 forsioum
bladanna var freistandi ad spyrja hann dlits 4
stoou heimilislekna hér og { Noregi.

oI Noregi halda heimilisleknar uppi oflugri
grunnpjénustu og adrir sérfraedingar vidurkenna
a0 best sé fyrir sjuklinga ad leita fyrst til lekna sem
eru sérfredingar 1 ad flokka sjikdéma. Pau fredi
lera engir nema heimilisleknar sem kunna ad



ryna i veg og 6ljos einkenni og geta tengt pau vid
fyrri sjikdoma viokomandi sjiklings eda fjol-
skylduadstedur hans.

Heimilisleknar visa f6lki dfram til annarra sér-
freedinga ef peir telja porf & pvi og fa fljotlega fra
peim skyrslu med radleggingum um hvad best sé
a0 gera. Sjuklingnum er svo skilad aftur til heimil-
isleknisins sem annast aframhaldid nema rok-
studd astada sé til ad gripa til annarra drreda.
Sjuklingur er ekki sendur 4 gongudeild nema
heimilisleknirinn rddi ekki vid medferdina. Sam-
starf sérfredinga 4 sjukrahisum vid heimilislekna
er gott og pessir hopar dkveda { sameiningu hvad
best sé ad rddleggja sjuklingnum.

Skipulag pjonustunnar er lika 6likt. Opinberar
heilsugaslustodvar pjona einungis ungbarnaeftir-
liti og madravernd, en flestir heimilisleeknar starfa
4 eigin stofum, oftast tveir til fimm saman. Peir fa
fastar greidslur sem midast vio hofdatolu sjiklinga
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sem skrdodir eru hja peim og par greidslur standa
undir fastakostnadi vio reksturinn. Ofan 4 pad
leggjast greidslur fyrir unnin leknisverk. Adrir
sérfredingar starfa langflestir 4 sjikrahtdsum eda
gongudeildum en stofurekstur peirra er mjog tak-
markadur. Yfirvold halda medvitad nidri fjolda
peirra sérfredinga sem fa samning um stofurekst-
ur en nokkur brogd eru p6 ad pvi i Oslé ad sér-
freedingar reki stofur 4n samnings. Par greioa sjuk-
lingar kostnadarverd fyrir pjénustuna. Til pess ad
stjérna pessu kerfi er haldid uppi tilvisanakerfi
sem virkar vel og satt rikir um,” segir Stefdn og
betir pvi vid ad heimilisleknar njoéti mikillar viro-
ingar { Noregi og séu liklega best launadir allra
lekna.
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