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Forfatter: Hilde Froyland

I Legemiddelsamtalen — og klinisk kommunikasjon presenterer Hilde Froyland sitt
bilde av en god legemiddelsamtale mellom farmasoyt og pasient. Bakgrunnen er bdde
forfatterens lange arbeidserfaring og en bredt filosofisk forankring. I folge forfatteren
handler boka “om d forstd, om d skape en felles forstdelse mellom
legemiddelbrukeren og helsearbeideren” (Froyland, 2011, s.11). Jeg vil trekke fram
problemstillinger fra boken som oppleves spesielt aktuelle for min profesjonelle

utvikling som integrativ terapeut.

Froyland understrekker viktigheten av en relasjonell tilnerming i metet og
annerkjennelsen av pasientens annerledeshet og autonomi. Hun gir gode rdd og en
rekke samtaletips som kan fremme god opplevelse av samtalen, stotte pasientens
forstaelse og folelse av bedre kontroll over egen situasjon i forbindelse med sin helse.
Béde den filosofiske forankringen presentert av Hilde Froyland i
Legemiddelsamtalen, samt mange elementer av hennes metodikk under metet med

legemiddelbrukeren, stemmer overens med integrative tilnaerming.

Noen filosofiske grunntanker

Legemiddelsamtalen starter med utforskning av sprikets betydning. Den franske
filosofen Paul Ricoeur sa pa spraket som et medium som hjelper mennesket a fortolke
sitt indre liv, fortelle historier, og at gjennom dette fir mennesket bedre forstaelse av
seg selv. For Ludwig Wittgenstein — en annen filosof Frayland refererer til — har
spréket skapende virkning — spraket skaper virkelighet. I folge filosofen Charles
Taylor, er mennesket et selvtolkende og selvskapende vesen. “Hvordan og hva vi
tolker, er avgjerende for hvordan vi oppfatter verden” (Freyland, 2011, s.30). For
Hilde Froyland er et av mélene med legemiddelsamtalen & oppna en felles forstaelse

mellom helsearbeideren og legemiddelbrukeren i forbindelse med medisiner.



Froyland stiller her et viktig spersmal, om hvordan vi kan oppna en slik felles
forstaelse. I folge forfatteren skjer den gjennom en bevegelse i retning til den andre.
Med var for-forstaelse, vare fordommer, var historie meter vi den andre med alt dens
tidligere erfaring. Gjennom & snakke med hverandre, prover vi a finne felles sprék, se
pa den andres perspektiv med hans/hennes gyne, gi rom for den andres annerledeshet,
og gjennom dette kan vi nd det som Froyland kaller for horisontsammensmelting
(Freyland, 2011).

Fenomenologi er sentral bade 1 integrativ tilneerming og i Freylands bok,
Legemiddelsamtalen. 1 folge filosofen Edmund Husserl, er fenomenologi knyttet til
sansing av det som er, og det 4 sanse er en aktiv prosess som skaper strukturer i var
bevissthet. Fenomenologi legger vekt pa det som skjer her og nd. Samtidig er all
forstaelse, 1 folge den tyske filosofen Hans-Georg Gadamer, en historisk forstielse. Vi
forstar verden, oss selv og andre, ut fra alt vi har lert, opplevd og erfart tidligere.
Dermed vil hvert menneskets opplevelse av samme fenomener, vare unik (Freyland,
2011). Dette perspektivet tilsvarer den integrative tilneermingen, som ser pa
mennesket som Leib — kropp, psyke og &nd, alltid i dets livs kontekst og kontinuum,

med hele menneskets livshistorie innprintet” i kroppen (den informerte kropp).

Betydningen av 4 seke mening for opplevelsen av sunnhet

“A finne en mening er helt avgjorende for mennesket. (...) Mister vi meningen med
livet av syne, mister vi oss selv” (Freyland, 2011, s.35). Den esterrikske psykiateren
Viktor E. Frankl som levde i tre ar i konsentrasjonsleir under andre verdenskrig, fant
ut at seken etter mening var en avgjerende drivkraft til mental sunnhet og livskvalitet
(Frayland, 2011). Aaron Antonovsky i sin teori om salutogenese, fremhever
betydningen av & oppleve mening i livet som en av de viktigste faktorer for
menneskets helse. Antonovskys teori er viktig for en ressursorientert tilneerming som
kjennetegner integrativ terapi. Mennesket har behov for & oppfatte sin livssituasjon
som forstaelig, ssmmenhengende, hdndterbar og meningsfull, (opplevelsen av
sammenheng). For & oppleve sammenheng trenger vi en vis grad av forutsigbarhet og
en folelse av & vaere subjekt og akter 1 eget liv, 4 ha kontroll og & kunne forstd det som
skjer med oss, 4 ha kontakt og respons fra andre som gir grunnlag for anerkjennelse
av vare handlinger, selvfolelsen og folelsen av egenverd (Hollekim & Gjerustad,

2007).



Opplevelsen av mening er knyttet til menneskets verdier, livssyn, kultur, utdanning,
og annet som har betydningen i ens liv. Det er grunnleggende i menneskets eksistens
a kunne kommunisere med andre, og formidle — fortelle eller vise — hva er viktig for
oss. Spréket spiller en viktig rolle i den forbindelsen — med hjelp av spréket
kommuniserer mennesket med den andre, forteller sin historie, og gjennom dette far
annerkjennelse og skaper mening over sitt vesen (Froyland, 2011). All varen er ko-
varen — er en grunnleggende tanke i integrativ terapi. Gjennom interaksjon med
omverdenen, gjennom sosialisering til et subjekt, med hjelp av spréket, vokser det
skapende mennesket i ko-respondens og ko-kreasjon med verden og sine

medmennesker (Petzold, 2004).

Refleksjoner

1. En legemiddelsamtale vs. et integrativ-terapeutisk mote
Farmaseytens oppgave er & snakke, & gi rad, 4 veilede legemiddelbrukeren.
Farmaseyten skal ta vare pd klienten — lytte til hans/hennes historier, bli kjent med
legemiddelbrukerens tidligere erfaringer, dens tilnerming til medisinering og
eventuelle bekymringer rundt den. Samtidig skal legemiddelsamtalen handle forst og
fremst om bruk av medisiner, og har som mal 4 hjelpe legemiddelbrukeren & finne den
mest riktige medisinen for hans/hennes aktuelle sykdoms situasjon, hjelpe a forstd
virkningen og eventuelle bivirkninger av legemiddelet. Legemiddelsamtalens
virkning, og dermed ogsa farmaseytens behandlings muligheter, er avhengig av
legemiddelbrukerens aksept av & bruke medisinen. Forfatteren gir uttrykk for nettopp
dette i begynnelsen av sin bok: “Medicines do not work for subjects who do not take
them” (Froyland, 2011, s.5). Frayland bererer i denne sammenheng problematikken
av pasientens autonomi. I den vestlige kulturen er autonomibegrepet viktig, og betyr
selvbestemmelse. Det finns flere faktorer som kan pavirke eller begrense pasientens
autonomi, enten det gjelder pasientens livssyn, kultur, religion, eller i mindre skala for
eksempel maktstrukturer i pasientens lokale samfunn, familie. Mennesker har
forskjellige forhold til medikamentell behandling. Etter norsk2 lov har pasienten den
hayeste myndighet over sin egen helse — pasienten mé ikke godkjenne medikamentell
behandling selv om legen eller farmasgyten etter sin beste faglige kunnskap anbefaler

det. I norsk lov finns det kun unntak fra dette prinsippet i forbindelse med psykisk



helsevern, hvor i veldig spesielle tilfeller mennesker kan bli tvangsmedisinert

(Freyland, 2011).

I folge integrativ terapi berarer helse og sykdom menneskets alle dimensjoner: kropp,
and og psyke 1 sosial og ekologisk sammenheng. Helse betraktes som en individuelt
opplevd livskvalitet, og sykdom er sett som manifestasjon av multippel
fremmedgjoring og tingliggjering — fremmedgjering fra egen kropp, medmenneske og
sine na&re omgivelser, sitt arbeid og fra tid (Vatney, u.a.).

Integrativ terapi bygges pa prosessuell diagnostikk. Sykdomsbilder (diagnoser) sees
ikke som stabile, de forandrer seg. Sykdom er kontekstavhengig og multifaktoriell.
Den oppstér i lapet av livet, derfor ma livslangperspektiv trekkes inn for & {3 et
helhetlig og differensiert sykdomsbildet. Det er ikke mulig & opprettholde
endimensjonale modeller for forstaelsen av de ulike sykdomsbilder. Integrativ terapi
benytter mange ulike metoder, og er opptatt av interaksjon pa alle Leibs nivder — bade
det kroppslige, det psykiske og det andelige. Den prosessuelle tilneermingen
oppfordrer til & se pasientens situasjon som et stadig forandrende bilde, som gir
mulighet til & finne og tilpasse mest optimale terapimetoder for klientens individuelle

og aktuelle sykdomsbilde.

2. Den gode samtalen mellom helsearbeideren og klient
Hilde Froyland gir mange nyttige samtaletips i forbindelse med en legemiddelsamtale,
hvorav flere vektlegges ogséd under et integrativ-terapeutisk mete. Hun understeker
viktigheten av & sette tydelige rammer for samtalen — det gjelder béde tid, innhold og
samtaleform. I folge Froyland ber farmaseyten sette inntil 45 minutter for en samtale,
og legemiddelbrukeren ber bli informert om hvor mye tid er det til disposisjon. Tre
kvarter er en relativ lang tid for et mete, tiden som gir mulighet for begge partene &
bli litt kjent med hverandre. Ved a skape kontakt, noe grad av dpenhet og tillit, oker
sjansen at legemiddelbrukeren deltar aktivt i samtalen, &pner seg for farmaseytens
kunnskap og rad. Farmaseyten ber i starten snake om legemiddelbrukerens tidligere
erfaringer, hans/hennes oppfatninger av bruk av legemidler, og dens behov og
forventninger i forbindelse med legemidler og selve samtalen. Froyland oppfordrer:
“utforsk og lytt til legemiddelbrukeren” (Froyland, 2011, s.134). Slik som for

integrativ terapi er ogsé viktig for Froyland at helsearbeideren prover 4 sette seg 1



legemiddelbrukerens posisjon, prover a se dens livssituasjon med hans/hennes gyne
(eks-sentrisitet), slik at begge to kan finne en felles forstaelse, og forhapentligvis
komme til horisontsammensmelting. Bdde helsearbeideren og legemiddelbrukeren ber
vare aktive deltakere i samtalen. Det hjelper helsearbeideren 4 se
legemiddelbrukerens meninger som subjektive pastander, og ikke fakta, som videre
sikrer at helsearbeideren ikke er en passiv tilskuer eller objektiviserer
legemiddelbrukeren (Froyland, 2011). Som farmaseyt eller terapeut ber vi vaere
nysgjerrige pa den vi gir en faglig stette til, vi ber prove & vare apen til klientens
narrativ. En slik tilneerming oppfordrer ofte klienten til 4 engasjere seg i samtalen, og
gir grunnlag for samarbeid. Froyland anbefaler 4 lytte til klienten, 4 stille riktige
sporsmél — & bruke mest mulig dpnende spersmél og prove & unngd lukkende
spearsmal. Det & bruke stillhet kan hjelpe klienten til & selv ta initiativ til & komme
videre i samtalen. Oppsummering av timen sammen med klienten er ogsa et viktig
punkt — det a sjekke hva ble forstitt, husket, hva var viktig for klienten, og hva
han/hun tar med videre — hjelper bade helsearbeideren og klienten til & gjenta de

viktigste trader av samtalen (Freyland, 2011).

Oppsummering

Hilde Froylands oppfattelse av en god legemiddelsamtale har mye til felles med
integrativ tilneerming. Hennes legemiddelsamtale er rettet mot klientens behov og
forventninger. Farmasgyten kan bidra til klientens trygge og gode opplevelse av
samtalen, som kan videre gke legemiddelbrukerens mottakelighet av farmasgytens
kunnskap og faglige rad. Det viktigste aspektet ligger, etter min mening, i
behandlerens evne til 4 kunne anerkjenne den andre: A anerkjenne den andre slik den
er, med hans eller hennes ressurser og lidelser. Ved a vere tilstede som helsearbeider,
tilgjengelig for klienten med hele sitt vesen — under legemiddelsamtalen eller i

terapeutisk praksis, har i seg selv en helbredende virkning.
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