5K anmeldelser

Eit godt kjgp om
medisinsk utdanning og
danning

Schei Edvin og Gulbrandsen Arild (red):
Forstir du, doktor? Mot en humanistisk legeutdanning.
Oslo: Tano Aschehoug, 2000,

Ein av debattane i literaturvitskapen for tida er om hok-
meldarane bar vere meir subjektive i sine analysar (1), Dei
kan d4 frigjere seg frd strukturar og vedtekne kriteria og
knyte analysane nrare til eigne reynsler og oppfatningar.
Det er nett denne metodiske tilnzrminga cg enskjer 4 nytte
idenne meldinga. Eg mener at dette ogsd er i samsvar med
den gjennomgiande triden i foreliggjande boka, nemleg at
legen som person og medisinen som fag skal gjere meir bruk
av dei unike situasjonane som eit kvart mote mellom pasi-
ent og lege legg opp til. Det blir alesd mitt mete med deane
beoka eg skal skrive litt om. Diet metet kan vere ganske ulike
matet andre lesarar mdrre kome il 4 i

Alt gjennom tittelen pd boka kan vi heyre ropet om meir
subjekrivitet. Redaktarane er tydelege pd milet med boka;
ho skal hjelpe til med 4 £i endringar 1 medisinen og i urdan-
ninga av lxkjarar. Dermed inviterer dei ei rekkje menneske
til & skrive ned tankar som kan pdverke denne urviklinga.
Tekstane er lettskrivne, lesinga flyt lett. Av og til tykkjer eg
det gir alt for lett. Det blir mange omtalar av cigne reyns-
ler utan at desse blir lagde ut for analyse og debatt. Analy-
sane som er der, lurer meg ikkje inn 1 strevsame tankeba-
nar. Teksten fir meg heller ikkje ul 4 falle frirt i kognisjo-
nar eller emosjonar. Tekstane blir for eksplisitte og gjev for
lite rom for refleksjon nl det.

D4 melder tanken seg hjd meg om 4 nytre den mest fande-
nivoldske kritikarteorien eg veit om pd lesinga mi. Eg tenk-
jer pd sdekonstruksjonens; lesemdren som tek sikie pa 4 3
strukturen til & bryte saman (2). Dette er el djevelsk form for
krinkk. Alle som har fiw rekstar brotne i smistykke av
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andre, veit korleis
det sinn umiddel-
bart kan kjennast. Men du sl pro-
duktiv denne lesemiten kan vere. Nir ein sit

der med haugevis av tekstbitar, har ein mat for & byggje opp
nye tankar med grunnlag i teksten og eigne raynsler. Og néir
eg gjer det, blir denne boka spanande. Nir eg lyetar ul dei
konkrete roynslene som forfattarane presenterer, likar eg
meg, D4 fir eg innsike i roynsler som eg ikkje sjalv alltid
kjenner igjen. Det gier at eg kjenner meg rik, og kjenner ar
eg md streve lite,

Men straks eg igjen fell for freistinga til 4 relatere forfatta-
rane sine eigne tolkingar il teorigrunnlaget dei sjplv pre-
senterer, kjenner eg meg lite snyee. Gir ein sileis vl boka for
i finne utgangspunkt for eigen refleksjon, meiner eg atutby-
tet er godt dersom ein kan fri seg frd dei forkliringane som
forfavtarane presenterer. Mit starste knitikkpunke er sileis
at tekstane, trass i at dei er subjektive, pretenderer ul 4
avdekkje allmenne sanningar i seg sjglve. Dei konkluderer
framfor 4 la spersmila std opne.

Det beste domet pd dette gnsket om 4 vere konkluderande,
er avslutningskapitlet der redakegrane lagar el konkret
skisse av eit framtidshilere, Det er tkkje s vanskelege 4 seie
seg samd i det meste som stdr der. Men eg saknar ei draf-
ting av pistandane om kva som skal vl for d rette pd utdan-
ninga av nye legar opp mot dei forsakingane ein mi gjere
for 4 realisere forfattarane sine gnskjer. Korleis kan ein til
domes arbeide for & f3 legar som vil vere i stand il 3 nlgje
seg sjglv 1 cit samfunn som har «korsfest den skuldige» som
sitt offentlege mantra? (Og merk, dette gjeld ikkje berre
legar, jernbanedirektorar og barnemaordarar.}

Og, i dekonstruksjonens namn; eg tykkjer ikkje at det vie-
nar om framgang i den gnskte retninga at redakrarane i sine
fiksjonar om framtida viser til kronikkar i Aftenpostens
friskdel og notat til Frisk- og laringsdepartementet. Det
minner meg for mykje om vir eiga tid, der medisinens mil
er d gjere folk friske — og alt som minner om sjukdom og
liding er teikn pd tap og avmake. Eg skulle snskt meg at den
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nye humanistiske medisinen makta & vere s pluralistisk ar
ein kunne arbeide for 4 gjere folk friske samstundes med at
cin kunne akseptere det veike og det sdrbare (3).

Boka gjev inga samlande tilnerming tl eit humanistisk
grunnlag for medisinen. Om ho sd skulle gjort, meiner eg at
forfattarane méree ha teke meir med frd musikk, narranv
teari og religionsvitskap, Sarleg saknar eg personleg meir
om narrativ teori. Eg trur nemleg at ei vesentleg og under-
kjent oppgdve for medisinen er 4 lzre folk ul 4 ta hand om
sine cigne livsforteljingar, «skrives sin eigen biografi ¢4 &
seie. Vi har derimot lange tradisjonar for at det er legen som
skriv pasienten sin biografi (4).

Konklusjonen min er: Boka er eit godt forspk pd i auke ord-
skiftet om utdanninga av legar i framuda. Personleg skulle
egonskt meg meir opne sparsmdl utan svar. Her trur eg rett
og slert at det ridande medisinske symbolmiljaer (kulturen)
har bunde bdde redakterar og forfartarar uil 4 gje oss svara.

|

Deteri samsvar med humanistisk vitskap 3 nytte andre sym-
bolmilje for 4 wlke reynslene (5). Dette vil gje rom for ulike
tolkingar og ulike sanningar. Og dier vi ved den store utfor-
dringa for medisinsk utdanning og danning i humanistisk
perspektiv — kan medisinen som vitskap og tradisjon makee
i (over)leve som ein samlande kuleur med dei opne spors-
mila og dei mangfaldige svara? Og vil folk akseptere ar
medisinen blir s anti-deterministisk #

Gerr Sverre Braur

Fylkeslegen | Rogaland, Stavanger
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Wennlig hilsen (navn);

Tilsagns- og forbeholdskjema

Allmennmedisinsk forskningsutvalg (AFU) arbeider for & bedre kvaliteten i forskning som
utferes | allmennpraksis. Vi ansker ogsa at kolleger som deltar | data-innsamling og
rekruttering fér innsyn | kvalitetsvurderinger i forskningsprosjekt.

Almennpraktiserende kolleger kan hjelpe oss | dette arbeidet med & bruke dette fil-
sagns- og forbeholdskiema ndr de inviteres til & delta i eksternt planlagte studier. Du
finner ogsa dette skiermna pd AFUs hjiemmeside pd veven.

Ja, jeg er interessert | & delta i felgende forskningsprosjekt:

Jeg vil ferst ta endelig stilling til deltagelse ndr jeg har sett den kvalitetsvurdering All-
mennrmedisinsk forskningsutvalg har foretatt av prosjektet.
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Blodsykdommer

Stein A. Evensen, Lorentz Brinch,
Geir E.Tjennfjord og Finn Wisleff
Universitetsforlaget 1999

294 sider, pris kr 345

«Kjell Hansen er 54 &r. Han gikk til lege forci han felte seg slapp. De siste mine-
dene hadde han vart mye plaget med kvalme og nedsatt appetitt og hadde gire ned
8kgivekr. Kona hadde sagt at han var gul i @ynene. Hansen selv var redd for at han
hadde kreft.

Du malte Hb pi kontoret og fant en verdi pd 7.8 g/1(0ml.

Hyvilke undersakelser vil du forardne? s

Med pasienthistorier som denne innleder forfatterne mange av kapitlene i denne
utgaven av boka «Blodsykdommers. Dette er 5. utgave av boka, og Per Stavem har
nii overlatt stafettpinnen til yngre forfatterkrefter. Med innfaring av pasientbeskri-
velser har forfatterne prevd i gjere stoffet 53 jordnaert som mulig, og de har lykkes
godt med det.

Utover i kapitlene fir vi sd presentert de ulike blodsykdommene og deres karakte-
ristika. Fasiten pd pasientbeskrivelsene er sd flettet inn der det passer, og gir oss der-
med en falelse av & henge med pd notene ganske bra nir det avslores hvilken blod-
sykdom pasienten hadde.

Pasientbeskrivelsen over hadde overskriften « Megaloblastanemier» og dette kapit-
telt avslutter som folger:

«Du husket at din gamle lerer i hematologi gjentatte ganger hadde sagr: «Nar Hb
gir ne’, bestem MCV». MCV viste seg 4 vaere 13061 (82-102). I blodutstryk fant du
makro-ovalocytose og hypersegmentering i noytrofile granulocytter. Du rekvirerte
da vitamin B12 same folat i serum og erytrocytter og fant svart lave verdier for alle
tre parametre, LD var 3124 UA (230- 450) og bilirubin 43 mikromol (3-26). Du stilte
den tentative diagnosen pernisigs anemi og startet med vitamin Bl2-substitusjon.
Pasienten folte scg vesentlig bedre allerede etter et par dogn, og Hb steg raskt. Senere
fikk du beskjed fra laboratoriet om at det var plvist intrinsic factor-antistoffer i pasi-
entens serum. Du forordnet en gastroskopi for § vurdere graden av atrofisk gastrite
og for 4 utelukke samtidig ca ventriculi.

Ved at ditt utgangspunkt for utredningen var makrocytazr anemi, sparte du pasi-
enten for en kanskje lang og plagsom malignitetsutredning. Din enkle og rasjonclle
utredning sparte samfunnet for endel utgifter.»

Boka er skrevet for medisinstudenter, allmennleger og sykehusspesialister. Stoffet
er velskrevet og mye av innholdet er svaert relevant for allmennleger. Endel av inn-
holdet er relative uinteressant for oss i forstelinjetjenesten fordi den omtaler forhold
som kun gjelder innlagte pasienter. Det medforer at man som allmennlege ikke leser
boka fra perm til perm med den risiko det innbarer & gd glipp av noen gullkorn inn-
imellom,

Jannike Reymert
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