Det er mgrk desembermorgen 2003 pd medi-
sinsk avdeling pad Haraldsplass diakonale
sykehus i Bergen. Juleregnet stremmer ned.
Edvin Schei avrunder i dag sin ett ir lange
sideutdanning pa sykehuset, og i den for-
bindelse har han planlagt et siste stgnt for
han vender tilbake til allmennmedisinen,
som fastlege i Eidsvag og 1. amanuensis

ved institutt for samfunnsmedisinske

fag. Kollegene er varslet om at noe skal skje og alle mgter

fram — preget av det sedvanlige desemberstresset. Men ogsa litt forventning ligger i

lufta — gjennom et ar har kollegene begynt 4 sette pris pa Edvins litt annerledes betraktninger om

faget og hva vi driver med. Etter en kort inngving ledet av ham og hans musikerkone Tiri, er de me-

disinske legene klar for sin fgrste musikalske opptreden — de skal synge for pasientene. De musiserer

seg gjennom gangene til hjerteovervikningen — denne morgenen i langsom takt og med glod

i blikket — og avslutter med konsert i den klangfulle gamle trappehallen. Denne opplevelsen

omtales fortsatt til stadighet ved lunchbordet pd Haraldsplass — det har gjort noe med dem.

Nir jeg treffer Edvin Schei til intervju har lyset kommet til-
bake. Det er en fornemmelse av vér i lufta nir jeg ankom-
mer familiens sjarmerende gamle Bergenshus i Sandviken,
der parken er hage. Sola skinner pé den ferske sngen som s&
vidt dekker bakken, og det drypper fra takrenna. Etter en
omflakkende doktorpappa-preget barndom, gymnastid i
Frankrike, studietid i Bergen, turnus i Namsos og Kauto-
keino, sju 4r i Tromsg med doktorgradsarbeid og et rs seilas
med S/S Svanhild fra Tahiti via Indonesia til Sri Lanka har
han funnet roen i Sandviksparken. Ikke rart at denne man-

nen har tanker som svever vidt...

— A kunne vere med som deltaker og samtidig legge til rette
for at andre fir en begeistrende opplevelse, det er vesentlig
for meg, det er hgydepunktene, sier Edvin Schei. Humor,
nysgjerrighet, inderlighet, trygghet — vi vasser i muligheter
til 4 skape mer av dette. Vi ma lete etter mulighetene for &
skape glede og samhgrighet, sl& sammen ressursene og se
hva vi kan f3 til... Noe av min kritikk mot medisinfaget
gir pa at vi blir s& ensidig trent til & jobbe med de tek-
niske aspektene ved sunnhet og helse — og det tar fokuset

bort fra det vi nd snakker om; glede, skjpnnhet og sam-
hgrighet. Og sd er det faktisk slike ting det hele handler
om, det er slikt som er helse, godtliv. For 4 vare menneske-
hjelpere tror jeg det er viktig at vi er skapende og erfarne
med 4 leke, sanse og reflektere over hva som kjennetegner
det & ha det godt. Det er faglig relevant at leger er kreative
og spkende pd vegne av det gode liv. Nir legene pd medi-
sinsk avdeling synger for pasientene en fredags morgen,
da brytes noen grenser for legene — og for pasientene som
opplever det. Kanskje skapes det noen flere frihetsgrader

for enkeltmennesker — og s& kan det bli ringer 1 vannet av

det...

— For noen av legene pad medisinsk avdeling ble opptredenen en
aha-opplevelse. Blir vi bedre leger av d bli frieve i vdr egen ut-
foldelse?

—Ja,ved & prove 4 bli friere, av 4 undre oss, vige 4 gjore ting
som ikke har vellykkethetsgaranti, lete etter dypere forsta-
else av hva som kjennetegner og skaper et godt liv, kunne gi
blaffen i snusfornuft og lommeruskvitenskap. Det vil jeg

kalle livsoppgaver for leger.
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I mgte med pasienter med alvorlig sykdom er det viktig & fange, frisk eller syk. Jeg har sansen for en helsemodell som
vare reflektert i forhold til dette, hvordan smé ting kan lyse  beskriver helse pd fire nivder. 1) Det kroppslige, hvor
opp. Det er ikke en livsoppgave & vare ikke-syk, det er medisinen har sitt klassiske domene.
bare et bakteppe. Livsoppgaven er 4 bruke ikke- 2) Det pragmatiske, mulighetene
sykheten til noe. Det & vre ikke-syk er bare til 4 legge planer for livet ditt og

en ramme uten innhold. virkeliggjgre dem. Et ty-

pisk eksempel pd darlig
Edvin gér for & hente kaffen og helse pa dette nivéet er
i mellomtiden fir jeg et mykt en asylsgker som bor
mgte med en av husets tre fem &r i norsk mot-
katter, denne mer pé stgr- tak uten § vite om
relse med en liten gaupe. han f4r bli, og som

hver dag kan bli

sendt hjem til

Den gér nesten i ett med
miljget i det gamle huset
—og med en mine som forfolgelse.
3) Det rela-

sjonelle, som

om den alltid har vert der.

— Pd Filosofisk Poliklinikk

rommer vart

nylig var temaet det musiske forhold til
menneske og helse. Hva slags # o den fysiske
helsebegrep forholder du deg og sosiale
1l? verden vi

Jeg tror god helse er & vare i inngiri4) Det
g g g

stand til 4 ta livet i bruk, med de integrative, som er
muligheter det métte by pa for den dndslivet — der
enkelte, enten hun er ung eller gam-

mel, rik eller fattig, fri eller
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du skaper deg en fortelling som du tror p3, som gir livet

mening. Det kan vare religion, en rolle i slektens gang — det
kan vare profesjonalisme, idealisme... Det er pd niv4 tre
og fire vi virkelig eksisterer, det er der vi skaper oss et nd og
en framtid. Jeg tror vi i mye sterre grad kan bruke dette te-
rapeutisk, men da m4 vi tenke pa det, vaere ydmyke for alt
vi kan lzre. Vi mé lete etter muligheter i konsultasjonene,
ved hjelp av ordene, tilliten, tiden.

— Huorfor ville du bli lege, og ikke filosof, sosiolog eller noe mere
tenkende?

— Fantasilgshet og dérlig selvtillit. Doktorpappa, jeg visste
ikke om sd mye annet. P4 gymnaset kjente jeg at jeg ville
studere medisin. Tenk om jeg kunne bli medisinstudent
—de er jo sd smarte! Jeg var veldig opptatt av 4 finne ut om
jeg var intelligent nok. Da jeg hadde kommet inn p4 studiet
1 Bergen var jeg forngyd lenge, jeg hadde liksom vunnetien
konkurranse. At jeg kom til & bli lege en eller annen gang
opptok meg ikke, det var uendelig lenge til.

— Dine opplevelser fra studiet har hatt stor innflytelse pd det du
har beskjeftiget deg med senere. Du bruker nd mye tid pd d un-
dervise medisinstudenter og vil gjerne forbedre studiet. I boka
«Forstdr du, doktor?» tar du til orde for at medisinen ikke
egentlig er et naturvitenskapelig fag, men en humanistisk virk-
sombhet, hvor den biomedisinske og naturvitenskapelige delen er
nodvendig verktpy. Hva var det egentlig du reagerte sinn pd da
du studerte?

—Detkan vel oppsummeres i to punkter. For det fgrste folte
jeg meg helt oversett i studiet, ingen lerere visste hvem jeg
var, jeg var en av de utallige usynlige «studentene». Alle
signaler som kom fra lazrere og leger vitnet om at jeg som
individ var dem likegyldig. For det andre var vi intellektu-
elt fullstendig understimulert. Det er en forveksling & tro at
det 4 lere uhorvelig mye utenat har med andsliv og tenk-
ning & gjore. Pugging i store doser over mange &r virker
innsnevrende pd refleksjonsevnen. Studiet handlet om me-
disinen som teknologi. Jeg gikk pa et kull som ikke hadde
s mye som en halv time med atferdsfag eller psykologi, slik

er det ikke lenger. Men ogsa 1 dag dominerer opplaringen i
teknisk medisin. Og jeg opplever at mange studenter er
ureflekterte. Allerede etter tre r er det tungt for dem &
tenke kritisk. De har fglelsen av at det de far servert pa stu-
diet er det de trenger. Sammenlignet med samfunnsfagene
der det er en del av faget 4 stille spgrsmél ved fagets méte
4 produsere kunnskap pd, ligger vi lysar etter. Atferds-
fagene er uttrykk for gode forsetter, men har lett for 4 bli
«ghettoer» 1 studiet, bolker der man kan slappe av — og
vente pd at det skal komme noe mer hindfast og medisinsk,
noe en kan stryke pa. Det skjer en hjernevasking her, slik at
de «blgte» fagene sees pd som helt ungdvendige. Fortsatt er
det helt vanlig § si «det medisinsk faglige» og «kommuni-
kasjonen» som om samspillet med pasienten ikke er en del
av faget, fordi det ikke kan sees i mikroskop. Hvis en skal
oppnd endringer her, er det ved at de kliniske forbildene i
de sentrale fagene demonstrerer ydmykhet, respekt og kri-
tisk tenkning gjennom sin varemdte. Hvis studentene opp-
lever at de store kirurgene ikke kaster skalpeller og oppfe-
rer seg som konkurransefikserte brplende gorillaer, men er
omsorgsfulle og gir god informasjon, da formidles en prak-
tisk humanisme i medisinen. Jo stgrre studentkull, dess
vanskeligere 4 f3 til dette. For det handler ikke om & pugge

medisin, men om 4 leere 4 vere lege.

Edvin Schei er sd langt fra brglende gorilla som tenkes
kan. Det er nesten vanskelig & forestille seg at han kan
heve stemmen, selv til en tunghgrt gammel dame. Hans ve-
sen md da kunne berolige og skape harmoni selv hos
de mest disharmoniske og utagerende av oss, sitter jeg og
tenker for meg selv mellom tgmmerveggene. Men kanskje
er detdenne lavmealte tryggheten som, nir den kombineres
med heftig kritikk av kollegers manglende evne til 4 inn-

rgmme egen feilbarlighet, som kan provosere pd seg

en krakk...

— Du har reagert pd legestandens selvsikkerhet og arroganse.
Har du noen gang tenkt pd at andre kan fi inntrykk av at du sy-

nes du har funnet alle svarene, og at det kan vere provoserende?
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— Helt siden studietiden har jeg opplevd at enkelte har blitt
sinte ndr jeg har sagt hva jeg tenker. Jeg har nok ofte vart
veldig krass ogsd, har prgvd ut nye meninger ved 4 snakke i
store bokstaver. Man er mest bombastisk ndr man er usik-
ker selv. Jeg har ikke alltd vart si klok og respektfull.
Da jeg var yngre, métte jeg ofte ha det i svart-hvitt-versjo-
ner, enten-eller, for 4 klare & se mitt eget poeng. Enten tok
jeg feil, eller jeg hadde rett. Dette var provetenkerens enkle
alternativer. Og da métte jo folk bli sinte. Etterhvert klarer
jeg 4 se at jeg har et og annet poeng selv, uten 4 miste re-
spekten for kollegene og den kompetansen de sitter med.
Jeg er glad det finnes s mange grundige og serigse leger
som bruker sine krefter til § mestre den vanskelige medisi-

nen 1 alt sitt teknologiske mangfold.

Men jeg synes fremdeles at medisinen som system og kul-
tur, gjor det vanskelig for de lekne, de kunstneriske, de ek-
sentriske og kloke, & spille ut sine individuelle ressurser i
mete med pasientene. Jeg synes det er synd at dypt religigse
leger oppforer seg som en hvilken som helst ateist i konsul-
tasjonen, fordi det sitter i ryggmargen at det er tabu med
religigse temaer i medisinen. Helt avgjgrende fenomener
pa det dndelige helsenivdet, for eksempel kjarlighet og reli-
gion, er tabuisert fordi vi har lert & vare leger pd en méte
som gjor detirrelevant. Jeg har kommet til atdet er den kul-
turelle tradisjonen vi fir med oss fra utdannelsen som kne-
bler oss som skapende og reflekterende enkeltpersoner.
Den som har gjennomgitt en lang og hgyt ansett utdanning
ender ofte med en ubevisst underkastelse for fagets autori-
tet. Jeg har iblant tatt meg selv i & oppfere meg som en ren
kulturbzrer, da er jeg ikke individuert og ansvarlig for det
jeg gjor, jeg foretar bare standardvurderinger, som en
fjernstyrt legerobot. Men ndr jeg kritiserer dette, er det lett
4 forsta at de som identifiserer seg med legekulturen og fa-
ler seg stolte over alt det gode de kan gjgre for sine pasien-

ter, kan oppleve seg urettferdig stemplet.

— Huvordan skal vi gripe dette an? Hvordan kan vi praktisk for-
bedre 0ss?
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— Det er en utfordring som aldri tar slutt, som alltid skal £3
anspore hver enkelt av oss. Jeg tror vi m3 bli flinkere tl &
tenke oss inn i pasientens situasjon. Hvordan ville vi like 4
ha det hvis vi 13 der selv i sengen? Hva slags doktor liker
mor & gé til?

— Det er jo snakk om d ha overskudd ogsd. .. ?

— Det er helt riktig. Men du mi jo forst komme pa mulig-
heten av § streve deg inn i den andres perspektiv —og sd kan
du kjenne at i dag orker jeg ikke — og sa lar du det vare.
Og deter helt greit. Det er ngdvendig 4 tilgi seg selv nér en
ikke klarer 4 stille sd godt opp. P& kontordgren min henger
et kort med et slagord jeg synes passer godt pd meg: « What
[ like most about myself, is that I am so understanding when
I do something wrong.» Man kan ikke leve ideelt, langt ifra.
Men hvis du aldri streber etter & virkeliggjpre idealene,
sé forfaller du, og blir en ussel hjelper. A leve seg inn i hvor-
dan pasienten opplever det, er kanskje det nzrmeste jeg
kommer en npkkel som ldser opp dgra. Hvis en prover 4 se
seg selv med den andres pyne md en bli ydmyk, for da vil en
merke at det alltid er noe i pasientens opplevelse som kunne
vart bedre og som kan lere meg noe til neste gang. Pasien-

tens opplevelse ma jo vare vdr fasit, eller?

— Du referer et sted til teologen Hauerwas som sier at «medisi-
nen er en moralsk kunstart ». Medisinsk aktivitet bygger ikke pi
biologi alene. Hva legger du i ordet kunstart i denne sammen-
hengen?

— Det har med den estetiske dimensjon & gjore. Jeg er til-
trukket av ny filosofi som prever & finne forankring for en
felles etikk i en sivilisasjon der Gud for mange ikke eksiste-
rer. Hvordan kan du avgjgre hva som er rett og galt nir det
ikke finnes noen autoritet? Gjennom meningsmélinger?
En estetisk dreining innebzrer at etikken hviler p et este-
tisk fundament — i siste instans md mennesker avgjere,
gjennom dialog og refleksjon, hvilket av handlingsalterna-
tivene som kjennes godt, som virker mest harmonisk.
I gammel gresk tenkning har de begrepet fronesis, som er

den type kompetanse eller «intellektuell dyd» som lederen



av en stat eller en familie ma ha, nemlig evnen til § ta gode

beslutninger i menneskelige dilemmaer. Fronesis kan over-
settes med praktisk visdom eller klokskap. Det er fronesis
jeg tror legene trenger & dyrke ved siden av det tekniske.
«Kommunikasjonsteknikk» kan i og for seg vare sleipe
triks som enhver svindler kunne ha nytte av. Legerollen er

forfgrende. Det medisinske, det vil si det hjelpende, ligger i
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at legen er etisk bevisst, og gjor sitt ytterste for at retorikken
brukes til den andres beste.

All klinisk praksis er improviserende, og kvalitet henger
ngye sammen med utpverens dgmmekraft, fan'tasi og mo-
ral. Som lege vet du i utgangspunktet ikke hva diagnosen
blir, og ndr du vet det, vet du allikevel ikke ngyaktig hva du
skal gjore, eller hva dette betyr for pasienten. Problemet
med & vare syk er jo knyttet til konsekvensene det fér, ikke
til diagnosen i seg selv. Hvis du skal vare en god hjelper md
du lzre underveis, av pasienten, hva som er «problemet
med problemet». Sa ma du og han finne pa fornuftige tiltak.
Dette er improvisasjon.

Vierigjen tilbake til det musiske, improvisasjonen, rytmen.
Satt pd dagsorden av Filosofisk Poliklinikk, Edvin Scheis
hjertebarn — et manedlig diskusjonsforum som er en frukt
av hans visjon om at undring, skjgnnhet og fellesskap gjor
oss til bedre leger (se side 37).

Etnytt prosjekt hgsten 2003 er Bergenhus Entusiastkor som
han startet sammen med sin kone og sine to dgtre. Koret har

allerede hatt flere opptredener.

—Musikalitet er veldig utbredt, sier Edvin. Det har vi erfart
i koret vart — folk som ikke trodde de kunne synge kan det
plutselig etter minimal opplaring. Et kor er en menneske-
lig oase. Vi bidrar gjerne med sang og humor i situasjoner
der det lett oppstér irritasjon og sure miner, for eksempel

i trengselen i kgen til Flpibanen en sgndag formiddag.

— Det virker dpenbart at de musiske dimensjonene er helse-
bringende. Hvordan kan vi praktisk vere med pd d fd fram det
musiske hos pasientene?

— En god samtale kan vare en musisk happening. 1 all-
mennmedisinen kjenner vi folk over mange 4r. Etterhvert
kan det bli muligheter til & inspirere folk til ulike former for
sprell og galskap... Legen kan vare en partner og alliert
som viser folk respektog bidrar til at de viger & ta i bruk seg
selv og de forskjellige musiske dimensjonene. Jeg kan sam-
tale med folk om det musiske ved 4 ga tur pa Sandviksfjel-
let, lyset over Bergen by, susingen i skogen, rytmen i krop-
pen. Bare understreke det pasientene egentlig allerede vet.
Men man md ha en relasjon for 4 bare den typen vekst og
utprgving. Det kan vare sirbart & uttrykke seg.

Det gir mot slutten pd denne filosofiske dobbelttimen med
den lavmealte musiske rebellen i Sandviken. Familiens mid-
dagsbord er i dag dekket hos naboen. Vi gér uti virsola—og
Edvin forlater huset uten 4 lise dgra. Han avslutter vér
samtale med troen pd det gode: Ha tillit til verden — og lev
som om det er grunn til det!
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