Almenpraktikerens mgte med kvinner

En ny tenkemate om kvinners lidelser

Kirsti Malterud

| artikeln diskuteras samspelet mellan allméan-
praktikern och den kvinnliga patienten. Sarskilt
intresse agnas at hur lakaren uppfattar och for-
tolkar kvinnans lidande. | en undersokning av
medelalders kvinnor fran egen praktik har for-
fattaren provat att vardera hur vart traditionella
diagnostankande bidrar till att styra kommuni-
kationen. Undersokningen ingar som ett forsta
delprojekt i ett storre projekt om medelalders
kvinnors medicinska sprak.

Kirsti Malterud ar specialist i allmanmedicin
och verksam som distriktslakare vid Rodelokka
Helse- og Sosialcenter i Oslo. Hon har lange
varit upptagen av fragor om kvinnor och hélsa
och har skrivit artiklar och bocker om bla kvin-
nors sexualitet, om homofili, om kvinnomiss-
handel och valdtéakt samt om temata fran all-
méanmedicinens omrade.

Kvinner gar oftere til legen enn menn gjgr, og de
kommer med andre sykdommer og plager (1,2).
Men den medisinske tradisjon og praksis som de
mgter, er utviklet av menn. Derfor kan det tenkes at
almenpraktikeren ikke alltid har tilstrekkelig grunn-
lag for a forsta kvinners s@rpreg og sygdommer
godt nok.

Innleert hjelpelgshet hos kvinner
Men forst noen ord om hvorfor jeg er opptatt av
dette. Vi lever i et samfunn der kvinner er tildelt
andre roller og tillagt andre innflytelsesmuligheter
enn menn. Tidlig lerer jentene passiv underord-
ning, som i voksen alder bekreftes som skrukturell
avmakt. Fortsatt er det menn som treffer de vik-
tigste avgjgrelser her i verden.

Den amerikanske psykiateren Martin Seligman
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har beskrevet mekanismen innlart hjelpelgshet’,
der selvbildet gradvis preges av gkende haplgshet
og resignasjon hos mennesker som erfarer at de har
liten innflytelse pa sin egen situasjon (3). Denne
mekanismen samsvarer med en rolle mange kvinner
har i vart samfunn, og som pa individplan bidrar til &
opprettholde undertrykking og skape sykdom (4).

Symptom som ikke passer

Kvinner som sgker lege, far sin lidelse vurdert.
Hvis symptomet passer med en kjent sykdom, far
kvinnen en diagnose — og behandling — og bekref-
telse pa sine plager. Men nar symptomene ikke
stemmer med de sykdommer som legen kjenner,
kan kvinnen fa hgre at hun egentlig er frisk, eller at
plagene er psykiske eller psykosomatiske. Legen
har lite a tilby. Hvis kvinnen likevel fortsatt har sine
plager, kan hun oppleve at lidelsen ikke er gyldig, at
hun tar feil som kjenner seg uvel, og at legen avviser
hennes problemer. Kvinnens selvbilde og evne til a
stole pa egne krefter pavirkes av dette (5). Nér

"Det finnes ikke noe slikt symptom, fru Hansen."’
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legen ikke finner en diagnose som stemmer, kan
konsultasjonen bli et bidrag til innlaert hjelpeloshet
for kvinnen.

Fra almenmedisinske praksisregistreringer vet vi
at diagnosegruppen 'ubestemte plager’’ er hgy for
kvinner (6). Det ma bety at det er ofte legen ikke
finner ut av hva kvinnen feiler. Men bedre kunn-
skap om innholdet i kvinners lidelser kan vi kanskje
i neste omgang tilby mer meningsfylt behandling og
forebygging.

Hva brakte kvinnen til lege

(Den fullstendige presentasjon av projektet vil sene-
re foreligge som en mer utfgrlig vitenskapelig artik-
kel).

Mitt materiale bestar av 33 kvinner mellom 40 og
69 ar som i Igpet av 4 maneder i alt konsulterte meg
35 ganger. For hver av disse konsultasjonene regist-
rerte jeg kontaktgrunn — i alt 35 — og diagnose — i
alt 52. Dessuten skrev jeg ned hva de svarte de jeg
spurte dem: ’Hva skulle du egentlig aller helst
¢nske at jeg kunne hjelpe deg med i dag?’’ Dette
svaret har jeg betegnet som kvinnens lidelse.

Tabellerna 1 och 2 over kontaktgrunn og dia-
gnose forteller om et tradisjonelt materiale av
middelaldrende kvinner. De sgker lege for symp-
tomer som oppfattes som sykdom i bevegelsesap-
paratet eller psykisk sykdom.

Fra mine resultater vil jeg gjengi tre eksempler
som kan vise hvordan jeg fikk viktig informasjon
om kvinnernes levekar og om hva som egentlig
brakte dem til lege. Dette viste seg & vaere kunnskap
som i stgrre grad bestemte min intervensjon enn
den diagnostiske merkelappen som kvinnene fikk.
Mitt 'ngkkelspgrsmal’” — hva de aller helst gnsket

jeg kunne hjelpe dem med — utlgste denne infor-
masjon, som ellers ikke ville kommet fram.
Den f@rste kom for & fa svar pa blodprgver. Dia-

gnosene ble degenerative forandringer i columna,
hodepine og atrofisk gastritt. Hun fortalte: "’Der er
hodepinen som er det verste. Jeg synes ble sa mye
verre av den rgntgenundersgkelsen. Men jeg er mye
lettere na som det gar bedre med datteren min’.
Hun fortalte at hennes daglige ansvar og omsorg for
en voksen datter med en svar nevrotisk tilstand var
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Tabell 1. Fordelning pa diagnosegrupper:
1CHPPC-2-Defined

35 kontakter

52 diagnoser

Muskelskjelett
Psykisk sykdom
Respirasjon
Fordgyelse
Urogenitalsystemet
Forebyggende
Sosiale/Fam problemet
Ubestemte symptomer
Sirkulasjon

Endokrine
Blodsykdomar

Hud

Tabell 2. Kontaktgrunn:
1CPC-R
35 Kontakter

Bevelgesesapparatet
Generelt/uspesifisert
Respirasjon
QKjonnsorganer
Nervesystemet

Blod

Fordgyelse
Sirkulasjon
Psykologisk

QDye

Endokrint
Familieplanlegging
Sosiale problem

nesten mer enn hun kunne bare. Samtidig fglte hun
at hun var ngdt til a gi den omsorgen hun maktet.

Den andre kom til avtalt blodtrykkskontroll, og
diagnosen ble hypertensjon. Hun fortalte: "'Jeg har
sa mye a tenke pa — det er det som egentlig er fullt i
hodet mitt — du skjgnner, datteren min kom fra
sykehuset i gar og hadde fatt operert bort begge
eggstokkene. Hun har jo to sma barn vet du, s det
er det jeg tenker pa hele tiden selv om de sa det var
godartet.”

Den tredje kom for & fa vite resultatet av rgntgen-
undersgkelse, og diagnosen ble dorsalgi og degene-
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De uklare symptomene hos middelaldrende
kvinner kan fortelle oss mye hvis vi klarer a
hore etter, og hvis vi skaper rom for at de kan
bruke sitt eget sprak.

rative forandringer i columna. Hun sa: Jeg far
vondt i ryggen nar jeg sjauer mye — men jeg vil jo
helst vaere i aktivitet, og han (ektefellen) mener jeg
mé ta det mer med ro. Liker & veere pa farten.”” Hun
fortalte at ektefellen stadig skulle bestemme hva
hun skulle gjgre, og hun lurte pa om jeg var enig
med ham i at hun matte hvile seg mer enn hun hadde
lyst til.

Livsvilkar og diagnose

Mange kvinner lever under slitsomme livsvilkar
som gjenom ar Kan gi opphav til bade psykiske og
somatiske plager. Omsorgsforpliktelser og dobbelt-
arbeid er stikkord her. Var konsultasjonsstil ma
kunne fange opp symptomenes innhold, slik at vi
kan forsta de mekanismer som ligger bak plagene.
Vi md ogsa kjenne kvinnens forventninger til lege-
besgket (7).

De uklare symptomene hos vare middelaldrende
kvinnlige pasienter kan fortelle oss mye hvis vi
klarer & hgre etter, og hvis vi skaper rom for at de
kan fa bruke sitt eget sprak. Men vi trives best der
vi er kjent. Var diagnosemodell inviterer til en
monokausal tenkemate med organisk forankring, og
vi har lett for a gripe til somatiske utredninger og
behandlingsformer nar det er noe vi ikke helt for-
star. Vi trgster oss kanskje med at vi da i hvert fall
ikke forsgmmer noe. Men faren er tilstede bade for
overbehandling og underbehandling (5).

Kanskje vi heller kan utvikle var evne til & vare
med kvinnen i hennes fortvilelse — bekrefte for
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De almenmedisinske lidelser bestar av mye
mer enn det som far plass i diagnoselistene
vdre.

henne at det ikke er hun som holder pa a bli gal eller
at det er noe galt med hjertet. Vi kan ta henne
alvorlig ved & oppmuntre til stgrre eller mindre end-
ringer i livet. Vi kan normalisere hennes reak-
sjonsmate i stedet for a sykeliggjgre henne, og vi
kan stgtte henne ved a veare tilgjengelige videre.
Dette er almenmedisinske arbeidsmater som kan
bidra til utvikling for kvinnen — i stedet for gkende
avmakt og sykdom. De almenmedisinske lidelser
bestar av mye mer enn det som far plass i diagnose-
listene vare.
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