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Den kommuniserende kroppen —
spiseforstyrrelser og kultur

Sammendrag

Spiseforstyrrelser endrer seg med tid
og sted. Det gjelder ikke bare fore-
komst, men ogsa det meningsinnhold
som tillegges symptomene. Kan vi
forsta en slik kulturell falsomhet ved
disse lidelsesformene? | denne artik-
kelen gis det bidrag til en slik forsta-
else, gijennom beskrivelser av mater
mellom sarbare individer og risiko-
kulturer. Det tas utgangspunkt i den
menneskelige kroppen som et
symbolsk redskap. Den konkrete
kroppen blir ogsa et redskap for a
kommunisere om kulturen selv, om
grenser, normer og idealer — og ikke
minst om de forskjellige kulturers
iboende konflikter.

For & forsta spiseforstyrrelser i dagens
sammenheng vektlegges pasienters
utsagn om opplevelser av manglende
kontroll over livet, bade pa det indre

og det ytre plan. Raske sosiokulturelle
endringer diskuteres som patogene
faktorer. Samfunnsmessig instabilitet
bidrar til utydeligere vilkar for sunn og
stabil identitet. «Den dpne kroppen» er
en relevant metafor som star i et dialek-
tisk forhold til den tillukking og avgrens-
ning som er en del av spiseforstyrrel-
sene.

Kulturanalyser kan bidra til sterre forsta-
else for mangfoldet i disse lidelsene,
som arter seg forskjellig i forskjellige
kulturer, men ogsa ulikt innenfor var
egen kulturelle sammenheng. Innsikt

i spiseforstyrrelsenes mangfold er
viktig i det kliniske arbeidet.
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Det er et grunnleggende premiss i denne
artikkelen at spiseforstyrrelser tematiserer
konflikter omkring identitet. I det psykiat-
riske sykdomspanoramaet beskrives spise-
forstyrrelsene som unike i kraft av at sosio-
kulturelle faktorer serlig sterkt pavirker epi-
demiologi, symptomformer, utvikling og
etiologi (1, 2).

Oppmerksomheten omkring spiseforstyr-
relser faller i tid sammen med en rekke so-
siokulturelle forandringer i annen halvdel av
forrige arhundre (3). Blant disse er utviklin-
gen av konsumerismen, som vektlegger in-
dividuell tilfredsstillelse pd bekostning av
kollektive goder, endrede kjonnsroller og
endringer i familieliv. Fordi spiseforstyrrel-
ser rammer flest kvinner og tematiserer
identitet og kroppsbilde, er det ikke overras-
kende at mange forfattere peker pa den sen-
moderne kulturens rammer for kvinnelig
identitetsdanning som en kausal faktor. Jen-
ter og kvinner utsettes for nye og motset-
ningsfylte krav (1).

Relasjonene mellom kultur og den enkel-
tes lidelse er komplekse. Beskrivelsene av
kulturelle forhold som risikofaktorer er ofte
overfladiske og reduserende. Kultur blir
gjerne ensbetydende med reklamepress og
et skjonnhetsideal der det er viktigst & veere
tynn. En rekke forskningsstudier paviser at
det & vaere opptatt av slanking er en sarlig
sterk forleper for spiseforstyrrelser, sarlig
for bulimi (4, 5). Men erfarne klinikere vil
vite at selv om samtidens skjennhetsidealer
for en del pasienter er helt sentrale referan-
ser, er dette for mange andre ganske irrele-
vant i deres egen meningsdanning om lidel-
sen. En slik snever forstéelse av det kulturel-
le i spiseforstyrrelser kan kamuflere andre
betydningsfulle, men mindre &penbare, for-
hold.

Jeg vil beskrive og diskutere forskjellige
aspekter av samspillene mellom kultur,
kropp og individuell lidelse. Det vil bli gjort
som en fortlopende argumentasjon, med fol-
gende etapper:

— Presentasjon av begrepet «kulturbundet
syndromy.

— Beskrivelser av og teoretiske modeller
omkring den symbolske kroppen, om
samspillet mellom kropp og sinn.

— «Kroppen snakker» — om den spesifikke
patologien og kroppen som symbolsk red-
skap i spiseforstyrrelser.

— «Hva snakker kroppen om?» Beskrivelser
av spiseforstyrrelser med relasjon til kul-
turelle risikoforhold, med vekt pa senmo-
derne kultur som grunnlag for identitets-
danning. Spiseforstyrrelser fortolkes som
en respons pa raske samfunnsmessige for-
andringer.

— Spiseforstyrrelser som patoplastiske fe-
nomener — som fenomener som endrer
seg, ikke bare i forekomst, men ogsé i
symptompresentasjon og mening i for-
hold til historiske og geografiske forhold.

Kulturbundet syndrom

Enhver lidelse farges av sine kulturelle sam-
menhenger. Men for enkelte medisinske til-
stander oppfattes de kulturelle forholdene &
spille en s@rlig betydningsfull rolle. Begre-
pet «kulturbundet syndrom» ble definert av
Yap i 1951, og henviser til grupper av tegn
og symptomer som ikke finnes allment i
menneskelige populasjoner, men som er be-
grenset til spesielle kulturer eller grupper av
kulturer (6, 7).

Begrepet er tradisjonelt blitt brukt for a
beskrive lidelser i andre kulturer enn var
egen. «Amok», «koro» og «arktisk hysteri»
er eksempler pa kulturbundne syndromer
(8). Nar man begynte a diskutere kultur-
bundne syndromer i var egen kulturelle sam-
menheng, ble det meget ofte henvist til nett-
opp anorexia nervosa som eksempel pa en
lidelse «med grunnlag i Vestens kulturelle
verdier og konflikter» (9).

Den symbolske kroppen
For & underbygge at spiseforstyrrelser kom-
muniserer presist om kjernebetydninger og

Hovedbudskap

Sammenhengene mellom kultur
og spiseforstyrrelser kan forstas
pa to mater:

Kulturelle forhold som patogene

Lidelsene er patoplastiske, i betydnin-
gen at symptomenes uttrykk og
mening farges av historiske, geogra-
fiske og kulturelle forhold
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atferdsnormer i kulturen, vil jeg beskrive
den menneskelige kroppen som symbolsk
redskap. Spiseforstyrrelser er et eksempel pa
kroppens flertydige rolle. Vi har en kropp av
kjott og blod. Men kroppen er ogsé et sym-
bolsk redskap. Kroppslige egenskaper blir
tillagt mening i forskjellige kulturelle sam-
menhenger. Menneskekroppens konkrete
karakter gjor at den i kulturen har oppgaver
som ligger utenfor det man tradisjonelt ten-
ker pad som kroppslige. Kroppen er ikke
minst individets redskap for & kommunisere,
til seg selv og andre, om identitet. Kroppen i
kulturen blir et middel for & kommunisere
om kulturen selv, om dens normer og gren-
ser (10). Det kan vanskelig tenkes en kropp
uten at den er innskrevet i en symbolsk me-
ningsdanning, og det er vanskelig a skille
natur fra kultur. Slik sett er enhver kultur
«kroppsopptatty, men den symbolske for-
tolkningen er kulturspesifikk. I fattige kultu-
rer kan fedme fungere som statussymbol,
som et tegn pa velstand, mens fettet i dagens
vestlige sammenheng snarere blir fortolket
som en psykologisk og moralsk brist, som
mangel pa selvkontroll (11).

Spiseforstyrrelser representerer en besatt
opptatthet av den konkrete kroppen, av vekt
og utseende. Men denne kroppslige fikserin-
gen er ogsa symbolsk uttrykk for tanker,
folelser og relasjoner. A endre sin kropp
gjennom restriksjoner i matinntak, medika-
menter eller fysisk aktivitet, representerer
ambisjonen om 4 bli en annen. En kroppslig
forandring representerer hapet om fremgang
— psykologisk, moralsk eller sosialt.

I beskrivelsene av den symbolske kroppen
og dens relasjoner til kultur er det hensikts-
messig & se pa folgende to forhold: Hvordan
kan vi beskrive interaksjonene kropp—sinn og
kropp—kultur, og hvilke budskap blir formid-
let via den kommuniserende kroppen hos per-
soner med spiseforstyrrelser?

Kroppens metaforer

Til det forste spersmélet: Spiseforstyrrelser
representerer et interessant eksempel pa re-
lasjonene mellom kropp og sinn hos men-
nesker. I denne delen av presentasjonen vil
jeg referere til arbeidene til Lakoff & John-
son (12, 13). Dette er et relevant teorigrunn-
lag for & utvikle mer spesifikke teorier om
symbolske prosesser ved spiseforstyrrelser.
De argumenterer sterkt mot det kartesianske
skillet mellom kropp og sinn. Blant annet
med utgangspunktet i den franske filosofen
Merleau-Ponty (14) diskuterer de hvordan
alle menneskelige erfaringer primert er
kroppslige. Det finnes ingen bevissthet som
ikke har sitt begrepsmessige utgangspunkt i
sansemotoriske erfaringer.

Et sentralt begrep for disse forfatterne er
metaforen. Metaforen gir noe et navn som
egentlig tilharer noe annet. Metaforen er ba-
sert pd en likhet i et kildeomrade og i et mal-
omréde (15). Metaforen er tradisjonelt blitt
oppfattet som et rent spraklig fenomen. I de
siste tidrene har imidlertid forfattere fra flere
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fagtradisjoner utvidet modellen til & omfatte
mer enn spraklige fenomener — minner,
folelser og drommer, ogsé kroppen som me-
taforisk kommuniserende (16). Lakoff &
Johnson (12, 13) hevder at «den metaforiske
prosess» er grunnleggende for & kunne for-
klare sinnet.

De hevder at vére sanselige erfaringer
med farger, rom, retning, form, struktur,
lukt, smak, lyd, bevegelse, nerhet og av-
stand danner grunnlaget for vare begreper,
tanker og folelser. Et enkelt eksempel er var
erfaring med gravitasjon, som organiserer
vére liv 1 forhold til aksen opp—ned og til
den sansebaserte erfaringen at «mer er opp»:
«Humeret stiger», «jeg foler meg pé topp»,
«han har falt dypt», «hun er langt nede» osv.
(12, 13). Slike primaere metaforer tilegnes
automatisk og ubevisst gjennom kroppslige
erfaringer. Vi kan vare uvitende om dem,
men de erfares som «virkelige».

Slike primere metaforer kan sd bli vevd
sammen med kulturelle normer, populere
oppfatninger og trossystemer (som at en vel-
trent og slank kropp representerer det moder-
ne idealet om selvkontroll og selvdisiplin).

Tap av symbolsk evne

Lakoff & Johnson beskriver allmenne feno-
mener for danning av mening. De har ingen
teori for spesifikke psykiske lidelser, men
deres teoretiske modell er like fullt relevant
for & nerme seg den spesifikke patologien
ved spiseforstyrrelser. Spiseforstyrrelser kan
beskrives og fortolkes som en forstyrrelse av
symbolsk evne, og slik blir kroppens meta-
foriske funksjon tydelig. Personer med spi-
seforstyrrelser har ofte vansker med & iden-
tifisere, uttrykke og sette navn pa sine egne
folelser (17). I det kliniske arbeidet med
alvorlige spiseforstyrrelser er det sldende
hvordan det er «kroppen som snakker». Det
er ofte en péfallende direkte oversettelse
mellom tanker/folelser iblandet kulturelle
og normative forestillinger pa den ene siden
og kroppslige opplevelser pd den annen. Fo-
lelsesmessige erfaringer blir organisert pa
konkret vis. Et velkjent eksempel er hvordan
personen som erfarer ikke & ha kontroll over
tanker, folelser og sitt liv, etterstreber en slik
kontroll gjennom & kontrollere matinntaket.

Andre eksempler: Den som kan kjenne
seg full av forvirring og ambivalente folel-
ser, opplever renselse ved a kaste opp. Den
kroppsopptatte pasienten kan fole det som
om hun eser ut nar hun ikke har kontroll over
en situasjon. Pasienten som kjenner seg
folelsesmessig tom, kan fylle seg med mat.
Den skamfulle personen synes hun tar for
stor plass, og vil bli mindre. Eksemplene er
legio (17).

Slike fenomener blir beskrevet med be-
greper som «konkretisme» (18) eller «kon-
kretiserte metaforer» (16). Med dette siktes
det til at «<som omy»-kvaliteten ved den sym-
bolske formidlingen mellom kropp og sinn
tapes og blir til «er». Kroppsmetaforene er-
fares ikke som symbolske uttrykk som viser
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til noe annet, mer eller mindre bevisst, de er-
fares som umiddelbare og kroppslige erfarte
sannheter. De oppleves som her-og-na-re-
presentasjoner av en konkret, ofte ubehage-
lig virkelighet. Dette er tidligere beskrevet
hos psykotiske pasienter, personer med per-
sonlighetsforstyrrelse og traumatiserte, men
det er ogsa sarlig relevant ved spiseforstyr-
relser (16, 17). I psykodynamisk teori er det-
te bade blitt fortolket bade som en utvik-
lingsforstyrrelse (18) og som en regresjon
nar psyken oppleves som truet (16).

I en diskusjon om anorexia nervosa tar
Solheim (19) for seg de samme fenomener
ut ifra antropologisk teori og beskriver slike
kroppsmetaforer som «mimiske». De kopie-
rer sin referanse og henviser til et erfart
problem, f.eks. & miste kontrollen. Men ifol-
ge Solheim representerer de ogséa forsek pa
en lgsning, som & fi kontroll ved & kontrol-
lere appetitten.

For & oppsummere: I kraft av direkte og
sansbar forbindelse mellom tanke/folelse og
kroppslig erfaring kan studier av spisefor-
styrrelsenes forskjellige symptomatiske ut-
trykk og deres meningsinnhold representere
et presist sprak om forskjellige sosiokultu-
relle betingelser, om konflikter og motstrate-
gier.

Spiseforstyrrelsenes
fenomenologi: Den apne kroppen
Hvilke sentrale trekk i var kultur kan vi sa
«lese» 1 spiseforstyrrelsene? Da ma vi ga til
pasientene selv og til deres utsagn. Fra var
samtidige og vestlige kontekst vil jeg serlig
trekke frem spiseforstyrrelser opplevd og
omtalt som «en kontrollidelse». Pasienter
opplever «kaos» eller avmakt nér de ikke har
slik kontroll (20, 21).

Spiseforstyrrelser kan beskrives som «re-
tretter». Retretten star i et dialektisk forhold
til opplevelsen av kaos og sarbarhet. Perso-
nen med en spiseforstyrrelse er ofte en som
trekker seg tilbake, skjermer seg, lukker seg
til, forminsker seg eller gjor seg hard. Mange
pasienter snakker om spiseforstyrrelsen som
en beskyttelse. Bade sult, ekstrem fysisk ak-
tivitet, oppkast og overspising kan fungere
som teknikker for & glemme, for & komme
unna ubehagelige folelser og tanker. Spise-
forstyrrelsen vil ofte vaere en meget oppslu-
kende aktivitet, som gjor at mange via disse
trekker seg fra sosiale sammenhenger og
dermed unngar vanskelige relasjoner og
skremmende intimitet. Symptomene er i seg
selv avgrensende — i forhold til de andre, til
morgendagen, til kravene og forventningene
(17, 22).

Spiseforstyrrelser fungerer ikke bare som
retrett, men ogsé som forsek pa a kompense-
re for opplevelser av kontrollsvikt og felel-
sesmessig forvirring. Lidelsene kan ogsa tje-
ne positive funksjoner (23). Vekttapet kan gi
opplevelser av & mestre noe, ha kontroll eller
fa positiv respons fra omgivelsene. Spisefor-
styrrelsen som tydelig livsprosjekt kan bidra
til folelsen av & vare unik. Forskjellige at-
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ferdsformer kan beskrives som «mestrings-
former», men med store kostnader, psykisk,
somatisk og sosialt. Spiseforstyrrelsen er en
fiende, men ogsa en venn (17, 22). Et prak-
tisk uttrykk for dette er den begrensede mo-
tivasjonen for a bli frisk.

Solheim introduserer begrepet «den dpne
kroppeny for & si noe om identitetsvilkarene
i vestlige senmoderne kulturer. Vér livssi-
tuasjon «synes a kjennetegnes av tiltakende
grenseoverskridelse og opplesning av tradi-
sjonelle kategorier — en dpning av alle ting
gjennom et stadig videre kretslop av kom-
munikasjon». Dette er ifolge henne szrlig
en kvinnelig erfaring. Grenselgshetens pro-
blem er distinksjonenes problem og «uren-
hetens» problem. Det er vanskelig & skille
mellom innenfor og utenfor, bestemt og ube-
stemt. Ryker grensene, ryker ogsé grepet om
virkeligheten. Det apne og det grenselose
blir til kroppens apenhet og grenseloshet.
Det grenselose utlegser behovet for avgrens-
ninger. Grenser forutsetter visse materielle
tegn. Vére kropper blir symbolske redskaper
for & erfare mer kontroll, visshet og tydelig-
het (19).

Nasser (24) foreslar & omdefinere spisefor-
styrrelser til «kulturkaossyndromer», med
henvisning til hvordan raske samfunnsmes-
sige forandringer bidrar til uklare rammer for
identiteten. Dette bidrar ogsa til en generell
dreining fra «indrestyrte» til «ytrestyrte» kul-
turer, hvor sammenlikning med andre og til-
pasning til normer og verdier blir viktigere for
a definere seg selv. Dette beskrives som et all-
ment utviklingstrekk i vestlig senmodernitet
(25), men er ogsa fremhevet som et serlig
fremtredende trekk hos personer med spise-
forstyrrelser (17, 18). Identitet baserer seg pa
evnen til & skille seg selv fra andre. Nasser &
Di Nicola (26) diskuterer kroppen som den
siste grense 1 kulturer som er truet av raske
forandringer. I komplekse kulturer vil krop-
pen kunne fa en mer fremskutt rolle som sym-
bolsk sprék, gitt dens konkrete natur.

En helhetlig kulturforstaelse av spisefor-
styrrelser ber begynne pa et sa bredt og rela-
tivt uspesifikt grunnlag. Fra et slikt utgangs-
punkt kan analysen spesifiseres i forhold til
hvordan samfunnsmessige forandringer
kommer til uttrykk pa forskjellige arenaer
for sosialisering:

— «A bli noen.» Moderne krav til selvreali-
sering, med mange og motsetningsfulle
krav.

— Kjonn. Spesifikke kjennede betingelser
for identitetsdanning.

— Familien. En sentral formidler av kultur er
familien. Hvordan pévirker endringer i
familierelasjoner vare identitetsvilkér?
Endrede relasjoner mellom generasjoner
og endrede autoritetsforhold.

— Forbrukerkultur.

— Pévirkning fra medier, med formidling av
kroppsestetiske idealer og sunnhetskultur.

— Endring av matvaner og maltidskulturer.

— Utdanningsinstitusjoners og arbeidslivets
okende krav til fleksibilitet og omstilling.
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I vér tid med raske forandringer foreslar Di
Nicola (27, 28) at det er mer presist 4 tale om
spiseforstyrrelser som et «kulturreaktivt
syndromy 1 stedet for et «kulturbundet syn-
drom». Hans poeng er at det ikke er noe sta-
bilt forhold mellom en lidelsesform og en
spesifikk kultur, i stedet er det den instabile
kulturen som representerer risikoen. Det er
selve moderniseringsprosessen som gir syk-
domsrisiko.

Lidelsenes plastisitet

Det ovenstaende kan forstds som diskusjon
av kulturelle, men dog uspesifikke patogene
faktorer. I denne delen vil det ikke handle
om patogenitet, men om patoplastisitet. Det
vil si at det her vil bli beskrevet hvordan spi-
seforstyrrelsene selv er i endring. Diagnos-
tiske kriterier er ikke objektive beskrivelser,
de er ogsa bidrag til a konstruere og forme li-
delsen i kulturell kontekst. Ved 4 se spesifikt
pa anorexia nervosa er det tydelig hvordan
dette langt fra er en homogen tilstand. I dag
er «fettfobi» et nedvendig diagnostisk krite-
rium for & stille diagnosen i henhold til
DSM-IV (29). I beskrivelser av selvpéfort
sult gjennom arhundrene er fettfobi et ikke-
eksisterende fenomen inntil annen halvdel
av det 20. drhundre.

Historie og geografiske forskjeller under-
streker lidelsenes plastisitet. Hsu & Lee (30)
beskriver patoplastiske faktorer som fakto-
rer som skal holdes atskilt fra fundamentale
arsaker til psykiatrisk lidelse, men som kan
medvirke til & disponere for og/eller utlose
lidelsen og som farger den i dens manifesta-
sjon.

Historie

Historikeren Bell (31) beskriver en rekke til-
feller av selvsult blant nonner i middelalde-
ren. Han har dept fenomenet «hellig anorek-
si» eller «anorexia mirabilis». Hos disse var
begrunnelsen for ikke & spise av religios
karakter. Den hellige Caterina av Siena
(1347-80) beskriver selv hvordan hennes
askese, tuktelsen av hennes «gjodselhaugy
av en kropp, skulle hjelpe henne til sjelelig
renselse (32).

Pa slutten av 1800-tallet, da diagnosen
anorexia nervosa ble ctablert, kan vi tale
om «den viktorianske anorektiker» (32).
Romantikken idealiserte &nd over kropp, og
fornektelsen av kroppens behov, dyrking av
blekhet og svakhet, ble fortolket som en
skjor &ndelighet, med spisevegreren og poe-
ten Lord Byron som en av de romantiske
heltene. Pa slutten av 1800-tallet blir den
tynne kroppen ikke bare et statussymbol for
spirituell renhet, men ogsa et sosialt status-
symbol for den borgerlige kvinnen som er
uegnet til produktivt arbeid med jorden eller
i industrien.

1 dag er motivasjonen for & ga ned i vekt i
langt mindre grad religiost eller spirituelt
betinget, selv om dette slett ikke skal uteluk-
kes. En mer aktuell attribuering er nd per-
sonlig psykologi. Kroppspraksisene skal
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ideelt sett fore til okt selvfolelse og selvkon-
troll. Til tross for forskjellig motivering for
spisevegring opp gjennom arhundrene er det
et fellestrekk at kroppen blir brukt i et per-
sonlig prosjekt av ikke-kroppslig karakter,
av henholdsvis religios, dndelig, sosial og
psykologisk karakter (32).

Geografiske forhold

Mange forfattere beskriver epidemiologiske
undersgkelser, kasuistikker og sykehusrap-
porter som undergraver utsagnet om at spi-
seforstyrrelser er syndromer forankret i den
vestlige verden (9, 33). Rapporter dokumen-
terer at spiseforstyrrelsene i ekende grad
opptrer overalt i verden — pa alle kontinenter,
ikke minst i @st-Europa (23, 34). De aller
siste arene er spiseforstyrrelser blitt langt
mer synlige i Kina. Men pasientene der
kan fremstd som atypiske i forhold til de
tradisjonelle vestlige beskrivelsene. Lee
(35) beskriver i en studie fra 1991 16 kine-
siske anoreksipasienter i Hongkong. Han
konstaterer at 15 av disse tilherer lavere so-
siale klasser. Dette avviker fra den vestlige
forestillingen om at anorexia nervosa mest
rammer jenter fra middel- og overklassekul-
turen, noe som i sin tid ferte til den lite flat-
terende betegnelsen «Doctor’s daughter’s
disease».

Og han péapeker at flere av disse asiatiske
pasientene ikke har fettfobi. I et senere ar-
beid problematiser Lee (36) «fettfobi» langt
mer utdypende, og sper retorisk: «Fat pho-
bia in anorexia nervosa: Whose obsession is
it?» Hans svar er at dette er Vestens besettel-
se, og at fettfobi som nedvendig kriterium er
uttrykk for etnosentrisme. Lee minner ogsa
om at det finnes flere vestlige rapporter, fra
flere europeiske land, Canada og USA, hvor
fettfobi er fraveerende hos anoreksipasienter.
Jeg kan bekrefte dette fra egen praksis. I en
oversikt over spiseforstyrrelsenes epidemio-
logi hevder Patton & Szmukler (37) at fett-
fobi som nedvendig diagnostisk kriterium
vil fore til manglende identifisering av tilfel-
ler av anorexia nervosa i bredere kulturelle
sammenhenger. Katzman & Lee (38) anbe-
faler & erstatte fettfobi med «ikkekontrollfo-
bi», da de mener dette i storre grad uttrykker
en forstdelse for kjernen i det anorektiske
syndromet, og at diagnostikken saledes i
mindre grad vil vare en etnosentrisk kon-
struksjon.

Avslutning

Det er ikke et lukket og entydig forhold mel-
lom spiseforstyrrelsenes symptomer og me-
ning. Symptomer pé spiseforstyrrelser kan
ha mange og motsetningsfulle betydninger
pd en og samme tid og skiftende mening i
forskjellige kulturelle sammenhenger. Et
slikt mangfold minner oss om at vi ikke
kjenner tilstandenes meningsinnhold for vi
kjenner den enkelte pasient. Slik er kultur-
analysene relevante for behandlingen.

>>>
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