LEGEKUNSTEN

1det 21. Arhundre

AV INGVARD WILHELMSEN

Helsevesenet er preget av profesjonalitet, avansert diagnos-
tikk og hgyt utviklet teknologi. Dette krever kommunika-
sjonsferdigheter pd tilsvarende nivd. Vi mé fplge med i den
medisinskfaglige utvikling. Ingen pasienter vil gé til en lege
som er gdtt ut pd dato. Legeyrket er, i tillegg til den spesi-
fikke medisinske kunnskap, preget av at vi behandler men-
nesker. Vi jobber i en menneskelig relasjon. Legekunsten i
det 21. drhundre er ikke minst en relasjons- og kommuni-
kasjonsutfordring. Viskal forholde oss til en godtinformert
allmennhet og enkeltmennesker som kan ha lest seg opp pa
sitt spesielle interessefelt. Dette stiller krav og gir mulig-
heter. Idealeter en relasjon preget av gjensidig respekt og li-
keverd, hvor legen er ekspert pa sitt omrdde, mens pasien-
ten er ekspert pd sitt liv og har full rdderett over dette. Det
er et mil at pasienten ogsd gjennom sykdom og lidelse be-
holder dette ansvaret for sitt eget liv. En slik holdning hos

pasienten kan vi som leger bdde fremme og hemme.

Vire personlige holdninger

Deter en utfordring for oss & bruke vare egne livserfaringer
pd en nyttig mite. Vi md tenke gjennom egne holdninger til
menneskelige lidelse, sirbarhet og livssmerte. A bruke sitt
liv som en ressurs er en stor fordel. Det krever imidlertid at
vi selv har et reflektert og avklaret forhold til de temaene vi
regelmessig samtaler med vire pasienter om; livets skjor-
het, dgden, usikkerhet og urettferdighet, forholdet til forti-
den, ndtiden og fremtiden. Bide grunnutdanningen og vi-
dere- og etterutdanningen vil métte ta opp slike temaer,
som i en strikt akademisk tradisjon lett kan stemples som
subjektive og uvitenskapelige.

Rédgivning kontra behandling

Leger er ofte i en rddgivningsposisjon ndr pasienten stilles
overfor vanskelige valg vedrgrende utredning eller behand-
ling av sykdom. Da skal vi, med vir faglige bakgrunn, vei-
lede pasienten frem til et mest mulig velbegrunnet og re-
flektert valg. Men leger fir ogsd mange spgrsmél hvor var
faglige bakgrunn ikke hjelper oss. Da skal vi ikke gi rad,
men heller innta en terapeutisk holdning. I psykoterapi er
ikke terapeuten en rddgiver, men en fornuftig samtalepart-
ner, som hjelper pasienten til & overskue de forskjellige al-
ternativene han har. Dersom vi gir rdd 1 situasjoner hvor vi
egentlig ikke vet bedre enn pasienten hva som er rett, lurt

eller hensiktsmessig, vil vi overta en del av ansvaret fra pa-
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sienten. P4 spprsmadl av typen «bgr jeg skille meg? bgr jeg
flytte? bgr jeg skifte jobb? osv», kan vi ikke ride andre
mennesker. Vihar ingen spesialkompetanse pd omridet, og
vet faktisk ikke svaret. Da er det vir oppgave & hjelpe pasi-
enten til 4 se hvilke valgmuligheter han har, og hva som ta-
ler for eller mot hver av disse; men han ma selv velge, og
deretter std for sitt valg. I medisinskfaglige spgrsmdl kan vi
uttale oss med autoritet og trygghet. I andre spgrsmél kan vi

vare gode samtalepartnere, men ikke en moderne versjon
av Klara Klok.

Folkeopplysning

Det er viktig at vi som lever i et opplysningssamfunn, selv
tar pd oss oppgaven som folkeopplysere. Med vér faglige
bakgrunn har vi bide et ansvar og en mulighet til 4 pavirke
folks holdninger nér det gjelder synet pd og kunnskap om
kropp og sjel. Dette gjores allerede i stor stil i mgte med en-
keltpasienter og familier, men det mé ogsé gjeres i forhold
til lokalsamfunn, interesseorganisasjoner, arbeidsplasser,
pasientforeninger og media. Den gkende forekomsten av
folk med fremmedkulturell bakgrunn gjgr denne oppga-
ven enda viktigere enn tidligere. Opplysningsvirksomheten
kan blant annet vare lokale samlinger, innlegg i pressen,
undervisning i skoler og bedrifter og aktiv bruk av inter-

nett.

En spesiell utfordring er mgtet med de ulike pasient-
foreningene. Antallet kan komme til & eksplodere siden
folk i en internett-tid lett finner sammen, og informasjons-
flyten er nesten ubegrenset. Ikke alle pasientforeninger er
av det gode. Dersom formélet med gruppen er d overbevise
helsepersonell om hvor syk man er, vil stemningen lett pre-
ges av bitterhet, kritikk og mistenksomhet. Andre pasient-
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foreninger spiller pa lag med helsevesenet, og er til uvur-
derlig nytte for deltakerne og deres pirgrende. Det er vir
oppgave & fremme sunne, ngkterne holdninger, gjerne med

et snev av optimisme, og med gkt mestring som mal.

Hvilke budskap er det viktig at vi som helsevesen bringer ut
til folket i det 21. drhundre? Skolemedisinen bgr represen-
tere det som er dokumenterbart, faglig velfundert og ngk-
ternt. Noen kampanjer vil sgke 4 f4 frem spesifikk medi-
sinskfaglig  kunnskap. Andre vil hente sin innsikt fra
psykologi og psykiatri, og vil sgke & pavirke folks generelle
holdninger til helse. I den forbindelse vil jeg forsla fglgende
slagord:

1. Du ma ikke stole pa folelsene dine.

2. Du mé ikke stole pd tankene dine.

3. Du mé ikke lytte til kroppens signaler.

vurdere sine tanker, og tillegge dem stor eller liten trover-
dighet. Ingen kan styre automatiske tanker, som bare er der
utlgst av indre eller ytre stimuli, men vi kan styre hvordan
vi forholder oss til dem og i hvor stor grad vi velger & tro pa
dem. Hva da med kroppens signaler. Bgr man ikke lytte til
disse? Livet er en balansegang, og det er ikke forbudt &
fplge med pa hva som skjer i kroppen. Det er OK 4 lytte
med et halvt gre. Problemet med 4 lytte ofte og intenst til
kroppens signaler er at jo mer man lytter, jo mer vil man
hgre. Verden er full av uviktige og forbigdende subjektive
fysiske symptomer, og mange av disse vil forsterkes og for-
lenges i tid om man fokuserer pd dem. Spesielt ille kan det
bli om lyttingen forer til feilaktige konklusjoner om over-
hengende fare, ledsaget av atferdsendring i form av unnga-
elser og forsiktighet. Det er en meningsfull oppgave for oss
som leger & hjelpe befolkningen til et ngkternt forhold til

Er dette god folkeopplys-
ning? Skal vi ikke stole pd
fplelsene vdre? Nei, det er
det liten grunn til. En svart
sjalu mann kan ikke argu-
mentere med at siden han er
sd utrolig sjalu, s& md sambo-
eren ha noen pi si. En pasi-
ent som far den store skjel-
ven ndr han kommer inn
pa RIMI; svimmelheten og
hjertebanken tiltar og han
synes han far for lite surstoff,
kan ikke argumentere med
at siden han er livredd md
det vaere farlig 4 bli varende
inne. Vi kan stole pd at der-
som vi er redd, har vi tolket

HbA1c
CRP

noe som farlig eller truende;
dersom vi er sint, har vi tol-
ket noe som urettferdig osv.; (hast 2005)
men om denne tolkningen er
god, presis eller realitetsori-
entert er en helt annen sak. « Homocystein
Dette ma vi sjekke. Hva sd
med tankene? Skal vi ikke
stole pd dem heller? Nei,
spesielt ikke om man er god
til & katastrofetenke. Da har
man en egen evne til 4 se fa- ¢
rer og trusler over alt, og de
konklusjonene man trekker
er nesten uten unntak feil.

Tanker er tanker, ikke sann-

het. Det er en god gvelse &
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NORSK VERDENSNYHET KOMMER NA

Afinion forenkler arbeidet og trygger god kvalitet pa legekontorets laboratorium.
Afinion er prisbelgnnet allerede for introduksjon. (DnB NOR's innovasjonspris 2004).

Afinion kommer med fglgende parametere:

e PT-INR (sommer 2005)
e ACR, Albumin-Kreatinin Ratio

Andre parametere som er planlagt:
e hsCRP, hgysensitiv CRP

e Flere folger.........
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egen kropp. Har du en kropp, s& merker du det! De fleste
symptomer er ufarlige, og kan trygt sees an. Man skal fort-
satt bekymre seg for & spy blod, store uforklarlige vekttap
eller knallsvart avfgring; mange andre symptomer kan man
trygt avvente. Ekte kreft kan det vare en fordel 4 oppdage
tidlig, men det er sjelden avgjgrende. Det som avgjgr om
man overlever dersom man er uheldig og far kreft, er typen
kreft. Nar pasienten eller legen oppdager kreften, er lgpet
ofte lagt. Hva gjor vi nir den viktigste faktoren, som i stor
grad avgjer om vi overlever eller dgr, er tatt ut av vire hen-
der? Det beste er & kose seg, hipe, og ha et sd godt liv som
mulig.

Forholdet til alternativ medisin

Det er stor sannsynlighet for at det vil dukke opp nye og
flere typer alternativ medisin i lgpet av det 21. drhundre.
Lege er en beskyttet tittel; behandler eller terapeut er det
ikke. Enhver kan henge opp et skilt som flagger en eller an-
nen terapeutisk retning. Som skolemedisinere har vi ingen
grunn til panikk. Vi vil alltid f§ mange, som regel altfor
mange, pasienter. Det vil alltid vare slik at folk som blir vir-
kelig syke oppsgker helsevesenet forst. Det kommer aldri til
4 bli vanlig & oppspke en healer med bruddskader etter en
alvorlig ulykke eller 4 g til soneterapeuten med et akutt
hjerteinfarkt. Vi behgver ikke fiske etter kunder. Isteden-
for & argumentere mot skoleretninger og tradisjoner som vi
kanskje ikke en gang kjenner sarlig godt, kan vi sgrge for
atviselv er faglig oppdatert og mgter pasienten pé en profe-
sjonell, varm og tydelig mite. Folk gjgr som de vil, og der-
som de velger & bruke sin tid og sine penger pd alternative
behandlinger hverken kan eller skal vi hindre dem. Vi kan
imidlertid rade folk til 4 velge sine rAdgivere med omhu. De
behgver selvfglgelig ikke & velge oss, men de bgr tenke seg

om, slik at de vet best mulig hva de gjgr.

Det er heller ikke vdr oppgave 4 etterkomme alle mulig ¢ns-
ker eller krav fra en pasient som har vart hos en alternativ te-
rapeut, og fitten for oss spekulativ og merkelig forklaring p&
etsymptom eller en tilstand. Dersom pasienten har ftt vite at
han har «blokkeringer», s& kan ikke vi gjgre noe med det.
Heller ikke om «kroppen er full av giftstoffer», men likevel
har normale blodprgver, om «milten ligger skjevt», auraen
er i uorden eller «nyrene er svarte» (med normal kreatinin).
Etter min mening péligger det den som stiller en diagnose
enten & behandle den, eller si at dette er uhelbredelig. Skole-
medisinen behgver ikke & forholde seg til tolkninger som
kommer fra en annen forstielsesramme enn den vi har. Per-
sonlig har jeg ingen god metode for & lgse blokkeringer,
bleke nyrer, rense kroppen eller jekke opp milter.

Konklusjon

Ogséd i det 21. drhundre vil legeyrket vare et av de desidert
beste og mest spennende yrker man kan tenke seg. Det beste
vikan gjgre for vdre pasienter er & vare faglig oppdatert, og
sprge for at vi bruker vdre egne livserfaringer pa en nyttig
madte. Da md vare egne holdninger til livet, dgden, urettfer-
dighet og usikkerhet vare pa plass, slik at vi kan vare for-
nuftige samtalepartnere og folkeopplysere i et spennende

og mangfoldig informasjonssamfunn.

For videre lesing anbefales:

Ingvard Wilhelmsen «Sjef 1 eget liv — en bok om kognitiv
terapi» Hertevig Forlag, Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning,
Stavanger, 2004.
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