Legekunsten eller Om a
vaere doktor i Twin Peaks

«There is no normal life, there’s just life»
(Doc Holliday til Wyatt Earp i filmen «Tombstone» 1993)

o en amerikanske filmskaperen David Lynch ble i et intervju spurt om hvorfor

han skildrer et samfunn som er sa forskjellig fra virkeligheten i sine filmer.
«Gjoar jeg egentlig det?», var svaret.

Twin Peaks er det filmverket som flest forbinder med Lynch. Da filmserien kom
i 1990, vakte den sensasjon og fikk raskt kultstatus. | det ytre begynner den som
en krimserie, den skildrer drapet pa unge Laura Palmer og etterforskningen av

dette. Twin Peaks er en liten plass i de dype skoger i nordvest-USA, der folk lever sine liv som
de fleste andre steder, liv som pa overflaten kan virke hverdagslige og «normale». Men etter
hvert som episodene skrider fram, avdekkes de dypere lag i Twin Peaks, vi fér se de seere og
bisarre sidene bak idyllen, Lynch viser oss galskapen, faenskapen og ondskapen, men ogsé stor-
heten, inderligheten ég kjaerligheten, bade den tillatte og den forbudte og alt dette folder seg
ut i et «surrealistisk» mangfold. Det finnes ikke noe «normalt» liv, bare liv...

Da jeg fordayde denne filmopplevelsen, slo det meg at jeg var «doktor i Twin Peaks». Jeg var
kombilege i ei lita bygd dypt i de gstnorske barskoger, ei bygd som pé overflaten s& hverdagslig
og idyllisk ut som alle andre bygder. Jeg hadde veert der i over ti &r, kjente den etter hvert ganske
sa godt, kjente slektene, hadde veert inne i de fleste husene, hadde hatt mange hundre av bygde-
folket pa kontoret, ofte for mindre ting, men ogsa nér liv og helse sto pa spill. Jeg hadde fulgt
noen av dem gjennom sykdommer det ikke var noen vei ut av, jeg hadde fulgt dem mot en av-
slutning vi begge visste ville komme, noen ganger kunne vi snakke med reine ord om det som
ventet, andre ganger var det mer koder og symboler. Og en del — ikke s4 reint f& — hadde delt sine
innerste tanker med meg nar livet var som svartest og bare motbakke, men ogsé nér ting lysna og
livsgnisten vendte tilbake. Jeg kjente de gale, jeg kjente alkoholikerne som matte ha hjelp nar de
enda en gang hadde drukket seg «helt ned», jeg kjente de engstelige og fortvilte barna og ekte-
fellene. Jeg hadde mgtt familiene i den dypeste krise nér de brétt hadde mistet en av sine kjaere,
ja—jeg syntes jeg hadde sett og opplevd det meste i denne bygda og visste at ingen liv var «nor-
male», her var det bare liv...og dgd.

Som doktor hadde jeg et forhold til mange mennesker i denne bygda som var unikt. Jeg fikk se
sider ved livet som fa — kanskje ingen — andre fikk se og oppleve. | tidligere tider hadde kanskje
presten noe av den samme rolla i bygdesamfunnet, men nd var det nok mer naturlig for mange
a kontakte doktoren nar det kneip som verst. Og bak doktoren fantes bare Gud..., men for
mange var han dgd. Jeg visste veldig mye om veldig mange, s& mye at det noen ganger kunne
vaere vondt. Jeg bodde i bygda, ungene mine gikk i barnehage og skole sammen med alle an-
dre, jeg traff pasientene pa butikken, pa foreldremgtene og i badstua i svemmehallen om fre-
dagskveldene. Jeg matte laere «a svgmme som fisken i vannet» (Mao Zedong), lzere & skille mel-
lom det profesjonelle, det personlige og det private, men 0gsa 4 se at disse tre scenene i livet til
dels overlapper hverandre.

A veere doktor - og szerlig & vaere allmenndoktor — er & leve i Twin Peaks. lkke bare i skogsbygda
mi, men alle steder. Det finnes ingen «normale» steder, like lite som det finnes «normale» liv, det
finnes bare steder og liv. Og under fernissen bobler alt det surrealistiske, som vi som leger etter
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hvert far innsyn i nar vi lzerer samfunnet a kjenne.
For meg er det nettopp her mye av fascinasjonen
ved det & vaere allmenndoktor ligger, denne
«nysgjerrigheten» etter & se hva som utfolder
seg i den virkelige verden, den surrealistiske.
Dette er ikke a vaere kikker, men & vaere en
empatisk deltaker, det dreier seg om en «nysgjer-
righetens empati». For legen bgr intet menneske-
lig veere fremmed, og det meste av det mennes-
kelige utfolder seg under overflaten.

Det saeregne ved a veere allmenndoktor ligger i
tettheten pa livet, pa det uselekterte og usensu-
rerte livet, livet rett pa slik det er, sammensatt,
kaotisk, usminka, livet uten filter, uten sikker-
hetsnett. Det ligger i & kjenne sine pasienter

og sitt lokalsamfunn, i det & utvikle sin intuisjon
og sin teft som kanskje er vel sa treffsikker som
sentraldikterte prosedyrer og manualer, og det
ligger i & utvikle empatien (gjerne den nysgjer-
rige) og engasjementet for pasientene, kort
sagt a dyrke og foredle den kliniske erfaringen.
Dette star slett ikke i motstrid til vitenskapsbasert
medisin, men burde tvert om vaere utgangs-
punkt for medisinsk vitenskap og forskning.

Et eller to tiars klinisk erfaring som allmenn-
doktor burde vaere et ideelt utgangspunkt

for & utvikle denne unike kjennskapen til levd

liv til medisinsk vitenskap.

Og her er vi framme ved temaet for arets
julenummer av Utposten — legekunsten i det
21. arhundre. Legekunst er noe annet og mer
enn «legearbeid» og «kunst» eller det man far
ved 4 legge disse to tingene oppa hverandre.
Legekunst har for meg mye med Twin Peaks

a gjere, med empatien, nysgjerrigheten, enga-
sjementet, intuisjonen, erfaringen pa godt og
vondt — ja tettheten pa det levde livet — & gjare.
Det har med mgtene mellom legen og pasien-
tene & gjare, og med spenningsfeltet mellom
det & veere en «flink» og «god» lege.

Vi har invitert et knippe skrivefare leger til & dele
sine tanker om legekunsten og dens vilkar i vart
nye arhundre med Utpostens lesere.

Veer sa god!

Ivar Skeie
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