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Legekunsten eller Om a
vaere doktor i Twin Peaks

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

, enamerikanske filmskaperen David Lynch ble i et intervju spurt am hvorfor
han skildrer et samfunn som er sa forskjellig fra virkeligheten i sine filmer.
«Gjor jeq egenthg det?s, var svaret.

_-.jfr‘ Twin Peaks er det filmverket som flest forbinder med Lynch. Da filmserien kom
4 1990, vakte den sensasjon og fikk raskt kultstatus. | det ytre begynner den som
en krimserie, den skildrer drapet pd unge Laura Palmer og etterforskningen av
dette. Twin Peaks er en liten plass | de dype skoger i nordvest-USA, der folk lever sine liv som
de fleste andre steder, liv som pa overflaten kan virke hverdagslige og «normales. Men etter
hvert som episodene skrider fram, avdekkes de dypere lag i Twin Peaks, vi far se de sare og
bisarre sidene bak idyllen, Lynch viser oss galskapen, faenskapen og ondskapen, men ogsa stor-
heten, inderligheten og kjaerligheten, bade den tillatte og den forbudte og alt dette folder seg
b ut i et wsurrealistisk» mangfold. Det finnes ikke noe «normalts liv, bare lv. .

Da jeg fordeyde denne filmopplevelsen, slo det meg at jeg var «doktor i Twin Peakss. Jeg var
kombilege i ei lita bygd dypt | de estnorske barskoger, ei bygd som pé overflaten s& hverdagslig
0g idyllisk ut som alle andre bygder. leg hadde vaert der i over ti ar, kjente den etter hvert ganske
sa godt, kjente slektene, hadde vaert inne i de fleste husene, hadde hatt mange hundre av bygde-
folket pa kontoret, ofte for mindre ting, men ogsa nar 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 kormme, noen ganger kunne vi snakke med reine ord om det som
ventet, andre ganger var det mer koder og symboler, Og en del - ikke sa reint f& — hadde delt sine
innerste tanker med meqg nar livet var som svartest og bare motbakke, men ogsa nar 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 mett familiene | den dypeste krise nar de bratt hadde mistet en av sine kjzere,
ja - jeg syntes jeg hadde sett og opplevd det meste | denne bygda og visste at ingen liv var «nar-
malex, her var det bare liv.. .og ded.

Som doktor hadde jeq et forhald til mange mennesker | denne bygda som var unikt, Jeg fikk se
sider ved livet som {3 - kanskje ingen - andre fikk se og oppleve. | tidligere tider hadde kanskje
presten noe av den samme rolla | bygdesamfunnet, men na var det nok mer naturlig for mange
4 kontakte doktoren nar det kneip som verst. Og bak doktoren fantes bare Gud. .., men for
mange var han dad. Jeg visste veldig mye om veldig mange, s3 mye at det noen ganger kunne
wvaere vondt. Jeg bodde i bygda, ungene mine gikk i barnehage og skole sammen med alle an-
dre, jeg traff pasientene pa butikken, pa foreldrematene og i badstua i svemmehallen om fre-
dagskveldene. Jeg métte laere «a svernme som fisken i vannets (Maao Zedong), laere 4 skille mel-
lom det profesjonelle, det personlige og det private, men ogsa 3 se at disse tre scenene i livet til
dels overlapper hverandre.

A vaere doktor - og sarlig 4 vaere allmenndoktor - er & leve | Twin Peaks. lkke bare i skogsbygda

mi, men alle steder. Det finnes ingen «normales steder, like lite som det finnes «nonmales 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 lazrer samfunnet a kjenne,
For meg er det nettopp her mye av fascinasjonen
ved det 4 vaere allmenndokter ligger, denne
anysgjerrighetens etter 4 se hva som utfolder
seq i den virkelige verden, den surrealistiske.
Dette er ikke a vaere kikker, men a vaere en
empatisk deltaker, det dreier seg om en «nysgjer-
righetens empati». For legen bar intet menneske-
lig vaere frernmed, og det meste av det mennes-
kelige utfolder seg under overflaten.

Det szeregne ved a vaere 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 53 treffsikker som
sentraldikterte prosedyrer og manualer, og det
ligger i 4 utvikle empatien (gjerne den nysgjer-
rige) og engasjementet for pasientene, kort
sagt a dyrke og foredle den kliniske erfaringen.
Dette star slett ikke i rmotstrid 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 vare et ideelt utgangspunkt

for & utvikle denne unike kjennskapen til levd

liv til medisinsk vitenskap.

Qg her er vi framme ved temaet for drets
julenummer av Utposten = legekunsten i det
21. arhundre, Legekunst er noe annet og mer
enn «legearbeid» og «kunsts eller det man far
ved & legge disse to tingene oppa hverandre.
Legekunst har for meg mye med Twin Peaks

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

Vi har invitert et knippe skrivefare leger til 3 dele
sine tanker om legekunsten og dens vilkar i vart
nye arhundre med Utpostens lesere.

Vaer sa god!
Ivar Skeie
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Har legekunsten gode nok
rammevilkar i starten av eit nytt arhundre?

\V EIVIND VESTBO

Det er ikkje lett 4 gripa legekunsten. Taust og
usynleg kittar den saman intuisjonen i klinisk
kompetanse, empatisk oppleving og ei djupare
forstiing av kva som er til pasienten sitt beste.
Fleire kompetente allmennprakikarar har gripe til
pennen og skrive klokt om legekunst si langt det
let seg gjera (1,2,3). Dette er viktig roynslekunn-
skap som mi gjerast eksplisitt og blandast med
data fri vitenskap til god allmennmedisinsk teori.
Men den gode kunst skal 6g praktiserast, og det
heile blir noksé meiningslaust dersom vilkira
for dette ikkje er til stades. Det kan difor vera pa
sin plass med ein del tankar om dei vilkir lege-

kunsten synes 4 ha i starten av det 21. drhundre.

KONVERGERINGSSPOKELSET

Elinizke
RSpLrigrupper 3z

administrasonen
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Eivind Vestbe

Kommunebege 1 Finny | ein
mannsalder. Har vore oppteken av
tankar om konkretisering og almin-
neteqgjening av reynslegrunnlaget i
allmennpraksis. Dei siste par &ra shik
S0M dette ter seq i eit distrikis-
medisinsk perspekin. Deltar i vakt
pa overtid, og tykkjer frambeis

at pobben er triveleg,

Nir konvergeringsspokelset meter tidsrama

Vi fir minna kvarandre om det banale. Vi har ei tids-
ramme, 5ix minutes for the patient sa Balint for mange ir
sidan (4). Heldigvis er det ikkje sd snaute med tid i dagens
norske allmennmedidinske klinikk. Men krav ol legane st
Fritid, styresmaktene sin budsjettbalanse, npdvendig admi-
nistrasjon og ferebyggande arbeid ser klare grenser pd 4
gonger six minutes. Og sd veit vi alle at vi et uisett for en
konvergeringsspokelse. Der ute | der borte, der oppe - langt
Frd vire kontor sit dei 1 vifteform: Spesialistane, byrikra-
tane, institusjonane, juristane, politikarane, og pasientfore-
ningane som gir meir eller mindre normgjevande direktiv
tl kva vi som allmennprakeikarar skal putta inn i denne
tidsrama (fig 1). Ein ting veit dei og o ting veit dei ikkije.

FIG. T

Palitikarane
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[er er :n'crl:}r{]c]t at inn.lipt:l:t deira ::r;wmi:r;l.n:l:: for

rett handling i allmennpraksis og mi implementa-
rast. Men (IL'II kicnm‘.r ilck]'{' T-'I]"Ik;l]'lr.' til l:llt tlﬂalﬁ ill.'"ln.' S00m
meiner det same. Pilene med dei gode intensjonar gir kon-
verterande mot allmenpraktikaren, men mellom seg har
desse velmeinande, terte skotr. Dei veit heller ikkje ar ul og
mied eit skrapt minimum av innspela deira vil kreva rask
allmennpraktikarkloning med ein faktor pd minst ti. Og sd
b|l "r"i I;I.ﬁr [n::ti leﬁ-i.L' nten ‘Jg E.“ﬂ III'II'I.ﬁ-[:R."l.E.. K"ﬂ'ﬂ.‘l'l !i:k-'lll \-"i ﬁ-t‘:llll'
og greier vi tapspresset fri salderingspostane, Kva med le-
gekunsten? Siv det nokon der ute i vifreforma som stiller
krav til denne? Felles for alle dei nye krava som dukkar opp
er at dei ligg i periferien av den basale klinikken og truar
denne. Vimd s godu det lar seg gjera verna om allment ak-
wpt{' rte Fﬂglcgl“ normer |. (I'i:!gl'l[]ﬁ-l: "J-_T' bl:]'l;l.rld I'i HH1 (Iﬂ.'l'l gfl(]l.'.
kliniske samtalen og den pasicntsentrerte og kloke kliniske
handlinga. Og verna 1 denne samanheng, vil seia & rydda
tid. Lat oss sjd nacrare pi dei tidsslukande truslane,

Attesteksplosjonen

Ei kort ettertenking gir klarc tal for min eigen situasjon i
dag; utanom reseptar og sjukemeldingar skriv eg over 1000
attestar i -'ifﬂ:t. M-'I]'Igl: LAY (h."ll er I'I'“.'i]'l:il]j:!.:lu.‘i&', TI"I.HI'I}:L' er
medikaliscrande og dei Aeste er rimeleg godt beralte, At-
testinntektene mine er nd storre enn inntektene frd vake,
Er vi kjspt og betalt gjennom honorar for ikkje 4 protes-
tera mot denne utviklinga? Vi kjenner alle situasjonane,
Gymlzraren som i staden for 4§ setja seg inn i eleven sin si-
tl_msi:}n avsluttar ein kort samtale med krav om |f,'gf,'.'|"::5l.
Forsikringslegane som forsyner meg med opptil Heire brev
dagleg der helsebagarellar i eigenerkleringa utlpyser krav
om legeattest, Polittkarar og trygd som nd trur at meir om-
fattande skjemadokumentasjon pd nyn sjukemeldings-
skjema skal fi ned sjukefrdvarer. Trygdekontoret som sen-
der pasient og lege inn 1 e omfamande anest- og
tilvisingsrunddans for & halda pengestotta ghande i rehabi-
litering og attfering av personar som truleg ikkje vil koma
mlbake til }'rkl:ﬁ.l:i'n'f,:t,_ men som heller tkkje vil £ ufpre-
trygd. Dette i rein velvilje for § ikkje gjera dei til arbeids-
lause eller sosialklientar. Forsvarsadvokatane som i au-
kande grad har oppdaga ar fastlegen kan hjelpa kKlientane
deira. Det er vel vi litt eldre legane som mi seia ifri. Visom
har sewt urviklinga. Dei yngre trur kanskje der allid har
vore slik,

Aukande pasientrettar,

minkande pasienttryggleik ?

Rundskirv 15-12/2004 Lov om pasicntrettigheter er kome

pd bordet vire. Frd 1. sept. er pasicntane sin revtsgrunnlag

viterlegare utvida og innebaer nd fylgjande retar:

= Rett til vurdering innan 30 dagar etter prinsippet om frite
sjukehusval.

ERAMMEVILEAR

* Ren ol utredning med frive sjukehusval.

* Rett til behandling med frite sjukehusval,

o Rertnl klage pd sjukehuset si vurdering,

= Rett ol ny vurdering.

o Re il omgjering ved forverring av den medisinske ril-

standen 1 venterid,

Like cins er lovgrunnlaget klart for at allmennprakukaren
skal medvirka dl at pasientane fir sine rettar stetta, | merk-
nadane il §2-4 «Ret ul valg av sykehuse , heiver der td:
«Da det normalt er primarlegen som henviser pasienten,
vil han eller hun vaere pasientens viktigste ridgiver ved valg
av sykehus, og dermed bistd pasienten slik at pasienten tref-
fer fornuftige valg. Primarlegen bor derfor g god imforma-
sjon om hvilke ulbud som finnes, om valgets betydning
for pasienten og om den prakuske gjennomferingen av fritt
sykehusvalg. Henvisende lege vil ha en rolle som koordina-

Lor.»

Retane er alisd omfanande og legeplikia klar, Dersom pa-
sientar fest, 1 motsetnad il steda sd lange, blir opptekne av
rettane sine for & optimalisera sin eigen situasjon pa retesleg
grunn, har vi fite ein truande tidskonkurrent til god kli-
nikk. Eit stort parakdoks kan oppstd : Aukande pasientret-
tar kan som tidstjuy g minkande Pa.li'ii:nllr!.rgglﬂilc ag lege-
kunsten kan ha fin seg ci ny knekk endd for dette,

Garantimedisinen truar legekunsten

Fleire artiklar | Urposten opp gjennom dra har fokusert pd
tr}rgghil:ﬁpn racdokset (5,6,7): Omfanande undersoking ved
lita risiko for sjukdom gir ikkje god avklaring, men el
rekke falske positive funn med angst, medikalisering og
ungdvendig ressursbruk ul fylgje. Dei falske positive funna
er spesiclt diskutable i hove tl framtidig sjukdom slik som
ved medikamentell profylakse av risikantar som ville haldt
segr friske utan behandling (hypertoni, kolesterol). Det er
dirleg allmennpraksis 4 tena sine pengar ved § beita pd dei
falske positive. Presset i retning av «garantimedisins har li-
kevel auka dei siste dra. Orsakene er Heire. Sjukuhuss-imsll.'l—
listane har problem med si prevalensforvirning, Dei kjenner
ikkje alltud det allmennmedinsinske landskapet ndir dei ut-
taler seg. Signifikanshysteriet rir. Ein spor seg meir om der
er effekr enn om effekten sin sterrelse og verd for den cin-
skilde pasient. Media sel helsestoff med eit noksd forvirra
trusselbilete og skil ikkje mellom legefeil pd grunn av slury,
og feil som ikkje er til & unngd i den fagleg korrekte balan-
sen mellom falske positive og falske negative. Respekten for
medikalisering og alternativ kostnad er ikkje til stades,
Fastlegen som mgter kunden i forbrukarrolla i ein meta
legemarknad er dg med pi d auka garantipresset. «Prove-
og tilvisingsdokterens kan lete bli sett pd som meir kompe-
tent enn -x|1nr;LI|:-.|nktun:|'|». wI:lSIrUl'l'l-::l'lI!lq.;cl'm er 5‘[:1:“1.;
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meir popular, Ultralydapparat og celletellar kan ler bli
symbaoler pd serigs og grundig praksis. Er vi pd ein veg der
legekunsten og dei goder den gir pasienten blir erstatta av ei
desperat jakt pd tryggleik og tryggleikssymbol i dei kliniske
handlingane? Vil samfunnet betala for ein garant og cit
risikonivd for handlingar i helsetenesta som ligg langt
under den risiko vi tek i det moderne liv utanfor helsevese-

net?

Forer kvalitetssikring til kvalitet ?

Ug sd er vi her did =1 ku‘.‘n]ilutsﬁikrlngs-, internkontroll- og
dokumentasjonssamfunnct der vi talar om a lukka avvik i
staden for d gjera ein betre jobb, og svarer at vi skal gjen-
nomgd vire rutinar i staden for vedkjenna oss vire feil, Der
tjukke kvalitetshandbeker ewer manster av oljeindustrien
blir sett pd som garantien for god praksis. Men diverre let
ikkje legekunsten og den basale kliniken seg kvalitetssikra
ph denne miten. Og vi har fitt endd ein ddskonkurrent il

Ii.lli:[ ES.‘ili.'l'I.‘-I.C"'L' i glﬂ.i EI" Mennmed li.'.in.

Det er vesentleg at at allmennmedisinarane skil klart mel-
lom kva dei skal kvaliverssikra og dokumentera og kva som
berre fagleg klokskap og innsikt kan styra. Dersomn ikkje
dei skriftelege rutinane skal kvela oss, og forstyrra det pro-
fesjonelle skjonn, mad dei reserverast for pasientlogistikken
og berre denne. Deet er av vesentleg verd atvi har sikre ruti-
nar for handtering av patologiske prover, informasjonruti-
nar, reglar for nmebesalling, tilgjenge osv, A la kvalitets-
handboka gi lenger inn i klinikken enn dete, er bide feil
bruk at tid og truande for legekunsten,

Er handlingsprogramma ein

trugsmil mot legekunsten?

Vi har enerkvart fin ein kunnskapsskjede med stiganede
soliditer og relevans. Denne startar med den eine signifi-
kante vienskapelege underspkinga som det spinklasie
handlingsgrunnlager. Det kjem eterkvart fleire som ek
fre SCE same |Hﬂ1‘.l|l:|'ll§lﬂ|i:ig og |'|'u.'|!.'|:||1.'|]3'.*;1'r finn stad,
Diesse kan gjerast etter prisippet om meister/svennlaring el-
ler bli sertifisert etter bestemte reglar for metaanalyse knyet
til teorien om evidensbasert medisin, Vi har pd denne miten
Fiee ei kvalitetsmerking eller serifisering av kunnskap som
kan setjast saman med fagleg roynsle, behandlinsgrradisjo-
nar og behandlingskapasitet til eit handlingprogram som er
det neraste ein kan koma pasienten med kunnskapen for
den kliniske vurderinga og handlinga startar. Og det er 1
1':'”":" lf"gt'kll" sten l!ggr []ervull'l. ll‘l&j']l[_'l.., ]I'H."(l.ll:l. ‘."ll‘.'r I‘C[:I"l‘-
gar bruker handlingprogrammet som facit, truar dette bide

legekust op pasientsentrert medising Det or farst nidr kunn-

skapgrunnlaget i handlingsprogrammet blandar seg med le-
gen sin eigen intuisjon, vurdering av pasienten sin bakgrunn
og cigen vilje at den gode kliniske handlinga kan finna stad
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A verne lepekrnsten betyr d rydde 1o,

(8). Diei legane som ikkje skjonar dewe eller ikkje har mot el
d handla pd bakgrunn av easlik erkjenning, har gloymt lege-
kunsten eller det orer ikkje ta den i bruk av redsel for kri-
tikk. Mon tru om det er ein aukande tendens nl dette — tena
pengar og sikra seg ot krinkk, l!il.‘i!.'n o rettsak
Kan dei nye helseforetaka trua legekunsten
gjennom arbeidsdelinga med fastlegane ?

Som spraktiserande praksiskonsulents ser eg ein ny trussel

i horisonten. Foretaka har ein akonomisk innteningsideo-
logi. Det er kome til ein prinsipiell fare for at administra- |
sjonsarbeid som td. sjukemeldingar, attestar, ulvising til

kontrollar ewer sjukehusopphald, og auka ansvar for opp-

Fylgjing av avansert sjukehusbehandling som cytostaticabe-

handling, dialyse, heimerespirator og liknande blir lagr til

Fastlegane, meir for d auka innteninga pid sjukehuset enn for

i g pasienten den beste behandling. Og vi vil kanskje mota

dette med eit ideal om 4 vera Hinke og & f3 granfikasjon av

den einskilde spesialist. P4 ny er legekunsten trua av inn-

trenging utanfri, Med respekt for god pasientflyt og service

For pasientane vire ber vi vurdera slike tilak neye for vi gir

vir tlslutning.

Den kvalifiserte samtalepartnaren

Lik'::-[n'ul:!cm.i bankar pé .'t||ma.':|1|1|-.':gn'n s1 kontorder kvar
emaste d:lg. Ent L'Il'lngt |c‘g¢.‘|i1-' har lart meg at k\'urtl.‘tgen
jevnt over er meir tyngande enn sjukdommen. Den aller
starste liding og smerte ligg vruleg i livskrisane, sviket, tapa
og konflikrane, Ein kan spplvsagt uieva mykje god lege-
kunst i kvalifisert samtale med pasienten om livsitnasjonen,
men kva di med tid tl den basale klinikken. Mange har

problematisert denne bredden i :L|||1w|mpr;1k|iI-;;Lfn_-n si til-
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T A k‘]r“a tidi.l'l.xa i mate utan .1 IJE] Ii.'i!lii[ldt' I| kx‘:tr{]ugﬁlxl—
gateller, og svara med samtale i staden for reseptblokk utan
& bli pasienten sin cinaste stotte, prova d f pasicnten til 4 ak-
tivisera sitt eige nettverk 1 staden for & overinvolvera oss
sjalv. Personleg mi eg passa meg for ikkije i bli cin empatisk
sjarlatan.

Diette handlar i siste instans om allmennpraktikarane sin ide-

ologi og spelvuilli. Det kan sjd ur ol av ei rekke akeorar fyrer

laust }'::i sarvesglvers virt uten at dei veir heile kva des chr,

Truleg har dei lite peiling pd kva dei truar med & knusa. Det

er berre allmennprakukarane sjolv som kan std imot. Skal vi

fa derte tl, mid vi definera, debarera, handla med motog driva
plverknad, NSAM sine sju teser (%) er eit godr urgangspunke,

like eins det akademiske innhalder i allmennmedisin shik de

blir lert ved institutta. Men vi md alle forstd kva som er det

sentrale, Vimi bli modellsterke og ideologiske med tanke pi .-il‘
detoversynet som skal til for 4 staka veg med essens, istanden .
for & praktisera 1 utbrennande kaos,
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narming, og med rette. Vi kan ikkje ta oss av alt ubehag eit
menneske mitte kjenna pi. Men dette er ikkje heilt enkelt
fordi: Vi har ikkje godt nok samliv, gode nok naboar, skrif-
temidlstradisjonar, eller personleg intimitet nok i samfunnet
til at folk Fir dekka sine basale psykologiske behov, Kven
skal dei gd til 2 Og ndr dei kjem, skal vi di skriva ut resep-
ten og medikalisera heile livsproblemer eller skal vi prata
mied dei om liver slik at problemet blir fory tilbake il liver
der det hoyrer heime . Truleg lige det ein fin balanse 1 dette,

o

e

= =

.

. Meland E. Om falsk positivitet og falske profetar. Utposten

1993:22: 1004,

Hunskir 5 Meland E. Det feilbarlige belsevesen, Urposten

1995; 24:4-6.

. Hunskir 8 Meland E. Myten om det ufeilbarlige helsevesen
(2). Utpasten 1995; 24: 7-9.

. Stensland P Berheim A. Hva slags handlingsprogrammer on- .:J
sker vi fra NSAM.Urposten 1998;27; 14-17.

. NEAM. Sju teser for allmennmedisin. En oppsummering av
NSAM tenkedugnad 20002001, Plakat.

Har du kemmentarer, reaksponer eller sparsmal om artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe sehv?
Ansvarlig redaktar for denne artikkelen har vaert Ola Nerdviste, Kantakt ham pd nord-cla@frisurf.no
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Legekunsten i det 21. arhundre

— en balansekunst!

A balansere er en kunst. Interessen for ostlige
treningsformer og idealer har vokst veldig de
siste dra. Yoga, pilates, tai chi, body balance og
annen trening for kropp og sjel er populzre tre-

ningsformer der balanse er et sentralt element.

Steinar Krokstad

Cand.med. 1989, Universitetet i Oslo
Kommunelege Il | Haltdlen 1991-1997,
Spesialet | allmennmedisin Spesialistutdannang
i peykiatri 1997=2004. PT: 1. amanuensis dr.
med. og Mesteleder HUNT forskningssenter,
Verdal Institutt for samfunnsmedisin

WTMNU Bistilling: Psykiatrisk poliklmikk
Sykehuset Namsos

Etter hvert som direne gir tenker jeg mer og mer pé de gstlige kulturer som dyrker balanse-

kunsten, har vi leger noe i lare? Det som preger utviklingen i den vestlige verden i det 21. drhundre

kan sies 4 vare preget av globalisering, medikalisering og markedsliberalisme. Hvordan pévirker

denne utviklingen legenes mulighet til 4 holde balansen, greier vi 4 std pé rett fot?

Balansekunst i kontakten
med legemiddelindustrien

Hvordan kan man 4 la seg informere om medikamenter
uten i la seg }Jﬁt'irkt.' til § endre j.‘.l.l":'l.k.‘i:i.‘i utfra andre motiver
enn de faglige? Legemiddelforbruket i Norge gir ren il
vaers, De siste ti dr har omserningen okt fra seks ol 14 milli-
arder kroner arlig (www legemiddelforbruk . no). Markeds-
faringen av legemidler er omfattende og aggressiv. Doku-
mentasjonen som presenteres 1 reklamene er ofte selekeert
og ubalansert, til tder dirckie spekulatv. [ Helsepersonel-
lovens § g stir det at helsepersonell ikke md motta gave,
provisjon, tieneste eller annen viclse som cor egner il i pé-
virke helsepersonells tjienestlige handlinger pi en utilbarlig
miite. Hvis vi ikke lot oss pivirke av miltider, gaver og
sponsede turer hadde legemiddelindustrien sikkert bruke

pengene pa noe annet,

Som naiv nordmann har jeg levd i den tro at jeg kanskije
kunne greie denne balansen, Nir jeg ser v dr tilbake blir jeg
betenkt. I forste halvdel av 1ggo-drene ble kalsiumblokkere
markedsfart tungt, dokumentasjonen var haltende. Jeg var
ute av balanse og ser i ettertid ar jeg ble pAvirket til en prak-
sis som var dérlig faglig fundere.

UTPOSTEN NR.8 = 21004

Dessuten trodde jeg at jeg hadde oversikt over de faktorene
som har betydning for & vurdere forhaldet til industrien.
Helt til jeg leste Eva Joly, «Er det en slik verden vi vil ha?»
(1). Trolig foregir det en omfattende korrupsjon i all globa-
lisert handel, og hva skulle tilsi at internasjonal legemidde |-

= Huts mun md behandle 1o pasienter 1 fem dr for ar eor liv skal
Bli spari, skal man da foresatt anbefale piller som profilake? s
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inclustri er bedre enn de andre. Nir det gjelder bruk av
medikamenter i vir praksis tror jeg det er behov for i rette
app balansen.

A balansere bruken av

medikamenter i primzr profylakse

Nir ingen vet om pasienten egentlig har nytte av det, nir
ingen vet om bivickningene egentlig er mer skadelige enn
effekiene for den enkelte pasient pd lang sike, hva gjor man
daf Hvis man mi behandle 100 pasienter i fem dr for at et
liv skal bli spare, hvis sjansen for & holde seg frisk oker fra 90
tl 95 % 1 loper av 100 dr, skal man da fortsate anbefale pri-
marprofylakse (2)7 Statistiske beregninger viser imidlertid
at flere holder seg friske i behandlingsgruppen i kontral-
lerte forsek. Men disse forsekene kan ikke sammenlignes
med den kliniske hverdag (3). A balansere mellom 4 tilrd og
frardde medikamentell primarprofylakse er en krevende
kunst. 2. linjespesialister har individets perspektiv og synes
4 ha store problemer med 4 se konsekvensene av det de an-
befaler 1 befolkningen og primaxerhelsctjenesten, Sammen
med legemiddelindustrien blir de en meget wung menings-
brzrer som kan vippe en og enbver lege ut av balanse,

Balansen mellom individuelle- og populasjons-
baserte strategier i forebyggende helsearbeid
Hvilken rolle skal si legene ha i forebyggende helsearbeid?
| prinsippet er det o mdrer § forebygge svkdom pd, § for-
Sﬁkt' d f’ﬂli.l'l.lsl.'n.' I‘:i:-'ikm.‘n I.III. Iﬁlﬂi{'l”fr I'I'“.'d I'I.I;J.'I}" Tiﬁikﬂ 1_"”.{'[ ﬁ
forsuke & redusere risikofakiorer i hele populasjonen. Alle
burde lese « The stravegy of preventive medicine» av Geoff-
rey Rose — minst wo ganger (4). Tkke bare leger, men ogsi
helsepolitikerne, Nir helseministeren anbefaler gronn re-

oov al det masseproduseres medifmenter
designet for den friske og rike del ap verden.

BALANSEKUNST

sept, forst og fremst en individualisert forebyggingsstraregi,
kan det skyldes mangel pd kunnskap, Resepter kan aldri
endre folks sosiale L-i.lll:l&iul'l. Hovedirsakene il s}'kclighul i
samfunnet 'lti.'ng er av psykososial art (3). Psykiske lidelser
og diffuse muskel-skjclettlidelser dominerer uferestatistik-
ken (6). I helsevesenet foregdr det mye forebyggende helse-
arbeid. Effekrene av slike individuelle strategier er imidler-
tid ofte svarr skuffende pd populasjonsnivi, Dieter fordi de
bakenforliggende drsakene til drsakene foresare er vl steden
samfunnet. De primare drsakene for helseproblemer i be-
folkningen er av sosial og skonomisk art. Derfor ma virke-
madlene sl varre sostale o akonomiske (7). Det ma vi le-
ger bli mer tydelige pi i vir kommunikasjon shik at vi kan
rette opp balansen og i sterre grad bli premissleveranderer
for helsepolitikken.

Balanse i butikken

1.-[]".".'!] Hmn ll'.'l'l ‘lm'\-'f,"l](h‘l'," 1“]1“5!'“ I}]L' rl:}r]l'l.l.llf:rt AV {]cn ﬂ.‘l‘lg-
elske allmennpraktikeren Julian Tudor Hart (8). Loven
handler om at helsetjenester tenderer uil & drifte @ retning av
at tjenestene blir best for de som trenger dem minse, og mor-
satt, dérligst for de som trenger dem mest (9;10), Loven ut-
wver sin effekr i okende grad ndr helsetjenesten eksponeres
tor markedsmekanismer, og kan motvirkes gjennom bevis-
ste politiske og strategiske valg. Problemet oppstir nir slike
politiske valg nettopp gir sterre plass for markedsmekanis-
mer slik viser: Nurga: 1 |;J:|j._'| (11). ]"'.gtrn.'lml::h:nq: eker konti-
nuerlig, konkurranse innferes som prinsipp for priorite-
ringer, private helsemstitusjoner gker 1 antall, ksninger
som passer de friskeste vinner fram pid bekosting av les-
ninger tilpasset de sykeste (12;13).

Fastlegeordningen ble ogsd en privatscringsreform. All
markedstlpasning har konsekvenser. Vikugere enn noen
Eing Cr [Jﬂl 3 rl'ﬂl:k“.'“.' [WEr I.I-'I]il[lb(‘.'ll ||“:I.I"I]I a t|r1"|.'t' etier
bedriftspkonomiske prinsipper og  tilby helsetjenester et-
ter behov og ikke etter betalingsevne. Mange smi mekanis-
mer utewver til sammen en betydelig kraft og kan vippe oss
utav balanse, Sprakproblemer, dirlig betalingsevne, kultu-
relle forskjeller, upassende opplarsel og sosiale problemer
er fakrorer som gyor det letrere 4 velge 4 arbeide der disse
Fikrorene i liten grad er til stede og mete pasienter som cr
mindre krevende og friskere, Et hoyt kunnskapsnivd om
sosial ulikhet i helse og velutviklede holdninger er faktorer
som md vare med for 4 holde balansen.

Den globale medikamentbalansen

I.I?'\'{:T'I O I:l:f‘. M EHTVe T EH‘.‘ om .‘inrg hlir T}flﬂ'l]g‘t :‘IrTrlnnﬁT rert
ndir vi tenker pi fordeingen av medikamentforbruk i et
globalt perspektiv, Manglende politisk styring av den inter-
nasjonale legemiddelinduserien farer ol at der masse produ-

serers medikamenter designet for den friske og rike del av
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verden. Utvikling av medisiner som kunne ha hjulpet mil-
lioner av fattige gér tregr. Legemiddelindustrien burde selv
tatt ansvar og utvikler etiske retmingslinjer. De internasjo-
nale legeorganisasjoner burde i storre grad utpve et press
mot industrien, gierne gjennom Verdens helscorganisasjon.
Tette forbindelser mellom de som produserer og de som
torskriver hemmer trolig balanseevnen i alvarlig grad.

Friskmeldingsbalansen

Kostnadene forbundet med sykelighet, sykmeldinger og
stress i arbeidslivet er formidable. De er godt kjent, og deter
giort mye forskning pd omrider som gjer at vi har kunn-
skap om hvordan problemene oppstar (6), og hvordan de
kan reduseres (14). Nedsat produkrivitet giennom tapt ar-
beidstid, tapte ferdigheter, tapt motivasjon og nedsatt mu-
lighet for 4 utvikle nye ideer og 4 nd nye mal for bedrifter og
organisasjoner, kommer i tillegg 6l all den unedvendige
menneskelige lidelsen. Der at alt skal lonne seg i ayeblikket
har blitt viktigere enn at folk skal greie 4 st i arbeidsliver
over tid og holde seg friske. Den totale mangel pd et balan-
sert regnskap § omsallingsprosesser bide i privat og offent-
lig sektor er himmelropende, Gammeldags kortsikeig kon-
vensjonell bedriftsekonomisk tenkning appliseres aver ale, i
de siste 10 dr ikke minst i offentlig sektor. Mange lurer pi
hvem det er som generercr slike prosesser og hvor de kom-
mer fra. Blirussen blir stadig nevnt. Ni har vi fiw et eger
maoderniseringsdepartement. .,

Arbeidstakernes livskvalitet og helse har blitt mindre viktig
enn profitt og regnskap. Ni er over 10% av befolkningen i
arbeidsfor alder uferetrygdet, og andelen aker stadig. Folk
som har kroniske plager og problemer utstetes fra arbeids-
livet. Vi beveger oss raskt i retning av det Peter F. Hjort har
kale sjokkvisjonen for det rrrrnticiigc arbeidsliver: 20% pi
ufarepensjon, 20% midlertidig ansatw, stadig arbeidslos eller
i sesongarbeid, 40% i fast arbeid, mens 20% innchar hoyt-
lonnede jobber forbundet med make, prestisie og 16 timers
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arbeidsdag (15). Inntckisforskjellene wker, motivasjonen
tor & sed i arbeid for de med lavest inntekt synker.

I deree landskapet fir leger ofte kritikk for i ha for lite enga-
sjement 1 arbeidet med § redusere sykefraverer, Balansen
mellom i beskyrre folk for helseskadelige prosesser i arbeids-
liver og motivere dem til arbeidsinnsats er en legekunst.

Kvalitetsbalansen

De siste drene har det blice mer og mer vanlig 4 sette wll pi
hvor bra ting er (11). Kvaliteten pa helsetjenesten skal ogsi
vurderes ved hjelp av tall. Rert etter sykehusreformen var et
Faktum stareet det nye helseforetaket i min del av landet med
i uegi en informasjonsavis. Jeg var spent pd hva den nye di-
rektgren for helseregionen ville formidle i sin forste lederar-
tikkel. Lederen handlet hverken om helsetjenestens overord-
nede rolle, hvordan de nye helseforetakene kunne bidra il
bedre folkehelse, om fordeling av helsetjenester til beste for

befolkningen eller om overordnet kvalitet, men om ventesid.

Det farste o sterste malet for det nye helseforetaker var 4
redusere ventetiden i poliklinikkene! Ventenid var et hert
politisk tema, og er et godt eksempe] pd hvordan det som
kan telles ofte blir gienstand for debatt og strategi i dagens
samfunn. Det skal formuleres rydelige mil, standarder og
kriterier for god kvalitet pd tenester, og ikke minst, der skal
systematisk vurderes om man oppnir resultater. Dt er en-
klest 4 giore ved § rallfeste det vi oppnir gjennom viire
handlinger,

Sporsmilet er om slike systemer gir oss det de lover, Kan
kvalitet i helsetjenesten telles? Svaret er selvsagt bade ja og
nei. Men nir vikeligheten skal mdles, tvinges vi ofte tl 3 re-
dusere den 6l noen fi mélbare tegn. Og tallene blir ofte sti-
ende igjen alene som objekrive sannheter. Legekunst hand-
ler imidlertid farst og fremst om holdninger, kunnskaper
og ferdigheter. Det er disse egenskapene som primart gjor
legen i stand til 4 holde balansen og gjere det rete pi ren
sted og til rert tid. Gode holdninger, kunnskaper og ferdig-
heter oppnis giennom utdanning, forskning og veiledning.
Farcn cr at balansen forrykkes, og at det er disse grunnleg-
gende aktivitetene som blir skadelidende i en verden der
stadig mer handler om  suksesskriterier, konkurranse,
penger og retten til § velge.
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Det skapende mellomrommet
1 mgtet mellom pasient og lege

AV ELI BERG

Dette er tittelen pd en avhandling jeg forsvarte
for den medisinske doktorgrad ved universitetet
i Tromsp i mai dette dret (1). Noen av mine tid-
ligere pasienter, mine medtenkere, og jeg hadde
hatt lange samtaler om kvaliteter i pasient-lege-
mgter. Skal tro om de erfaringene mine medten-
kere og jeg hadde gjort oss kan ha noe med lege-
kunst i gjore?

Kanskje var det tre dr gamle Siv som i 1987 vekket meg il en
refleksjon som jeg fortsatt befatter meg med. «Ikke putte noc
der=, sa hun og si pd meg med store, redde oyne. « Tantens i
barnehagen hadde brake henne til helsestasjonen for under-
sokelse. En nar omsorgsperson fikk fAere dr i fengsel. —

Alvorlige krenkelser tidlig i livet synes for noen personer
bli avgjerende for livslapet, — il dyp fortvilelse for mange, -
som for Siv — , for andre vokser det fram en livskraft som
forbauser (2). Og hva med de tilsynelatende mindre alvor-
lige krenkelsene, men som i sum kan dreie seg om en opp-
levelse av ikke & bli verdsatt av nare og viktige personer?
Er slike erfaringer med i utviklingen av sykdom?

Orm det skulle viere shik at livshistorien og sykehistorien har

nare bind vl hverandre mer generelt, da md dex £ konse-

Eli Berg

Er spesialist | allmennmedisin med 25 irs fartstid

som allmennpraktiker | Kongsvinger og 1 4 i Tromsa,

pa et progjekt med navnet «Det skapende mellomrommet | matet
mellom pasient og lege.s MA 1. amanuensis samme sted.

Her med 1o barmebarn. roo: A scranis

kvenser for selve motet mellom pasient og lege, tenkie jeg.
Men hvordan gi fram for ikke 4 vere en sjarlatan? Jeg invi-
terte med meg klinisk psykolog Bjern Angvik il felles kon-
sultasjoner med pasienter som led mye (3). Vi stilte opp med
en grunninnstilling om at den som har skoen pé, vet hvor
den trykker. Kanskje kan vi hjelpe pasientene til 4 losne pi
lissene, Fi app bliknutene. Vi var enige om 4 gi fra oss kon-
troll over samialens gang og si se hva som skjedde. Tids-
rammen var en klokketime,

30av de pasicntene jeg kjente meg mest hjelpelas i forhold i,
kom seg si godt at noen av dem kunne forlate helsevesenet et-
ter fra en til fire fellestimer med psykolog til stede. Mange av
disse pasientene hadde gin hos meg i mange &r, 6l fortvilelse
for oss begge antagelig. Alle 30 fikk mindre behov for lege-
hjelp, mange medisiner ble sat til side, og flere tok mer plass i
eget liv. Noen startet pd utdannelser 1 godt voksen alder (4),

Dramatisk. Ja, det var dramatisk. Og min nysgjerrighet
fikk naring. Vi hadde erfart i praksis at deler av livsforeel-
lingen klargjorde en falgeriktighet for pasienten, en logikk
som hjalp dem i arbeider med 4 i historien til nettopp d bli
— historie. De behovde ikke lenger & bare den med seg
kroppen som en ber, = en helseplage.



En reise

Enidé dukketopp: Hva med 4 gjore en konkret tilbakereise
ien hvsfortelling?

En av de pasicntene som led mye av en rekke sykdommer,
takket ja til en liven ukes tor sammen med meg. Han fame
seg selv igjen i det som matte ham. Lukrer og lyder, natur
og folk han traff underveis, framskaffer minner som ble
svarrt ll.ll'l.};\'_" I} ﬁ}f]]il]{]ﬂ '!if_'g I'il. I.)'E 5;3 I\H m :i}'!l'll'ltl MTer :lr_'r l:lj_':
da, blant annct store pusteproblemer, «Astmacn min er et
sprik. Jeg har en kropp sem sier ifra ndr nok er nok,» varen

av hans mange konklusjoner.

Han karakteriserer seg selv som frisk i dag. Han har mid-
veis i livet omsider tatt plassi egen kropp. Han fyller seg selv
til fingerspissene, — og i forlengelsen av disse svinger han
|H:n5]1:|':e (5).

Fellessamtalene med psykolog og dlbakercisen sammen
med en pasient bidro tl at jeg gradvis forsekee & legee om

min legepraksis. Underveis ble der mulig § a sko-mera-
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Fnrf.'n P"l ﬂ!"-'(ll’ \'CI;J. at j{:g ll:l'l.l{': Aab sentrum i—ur !'EHL'I’CH'i[]!'I.ﬂ'[!
i mptet ma vere hos pasienten primart, ikke hos legen. Det
er pasienten som har levd siteliv s langt og som fortsart skal
leve det, Som lege er jeg ol stede som en medvandrer en li-
ten stund = akkurat sd lenge som pasienten ensker det, men
heller ikke lenger.

Pasientenc har ofte tenkt mye for de bestiller seg en lege-
time, Der ble \'ilclig for meg ikke Il:rnyrrc I.UI'LE"iJIgL‘:I'I,
men tvert om A nppfr,]rdn' til 4 ulcl!.rl'u'. den liee nl. Og kan-
skje de ogsd hadde noe annet de ville ta fram i dag? Jeg
provile i legge il side mite diagnostiserende blikk og mpte
den andre personen — iﬂ. Nettopp — s0m person i fisrste am-
gang.

Ved dette fikk jeg andre fortellinger enn dem jeg var vant
il fra tdligere. Ogsi vanskelige beretninger om skam og
skyld og déirlig selvbilde ble lage ut for samtale. Veien inn il
disse historiene syntes kortere con for,

Kanskije ble det shk fordh jeg stlte dpen op ensket 3 mate
pasientene som menneske? Jeg ble mer forsiktig nir jeg
hilste velkommen. Hva var deres anliggende i dag, trof Selv
personer jcg rin"igg*rc hadde vegret lite for & mete, vokste fo-
ran meg. De inntok rommet og ble tydelige for meg som
leve liv. Og deme levde liver kunne jeg ikke kjenne — mer
enn det pasientene selv ville vise fram gjennom forrellin-
gene sine. Det ga meg dyp respekr for dem. Diet var som

hilse pd gode venner.

Etter hvert i motene ble vi enige om det trengtes medisinske
tiltak videre, eller om det ville vare naturlig & soke annen
tvpe hjelp 1 deres situasjon. Kanskje hadde de ul og med
funnet ut av problemene gjennom den refleksjonen de
hadde hatt der og da pi legekontoret. Noen ytterligere un-
dersgkelser eller henvisminger, opplolpingstimer eller me-
disiner ble ikke aktuelt for flere.

Har disse crfaringene noe med legekunsr & gjore? lallfall
skjer det noc skapende i motet. Men det cr ikke legen som
skaper, — det gjor vi sammen, pasientene og jeg. Men for at
detre skal bli mulig, mé jeg bruke meg selv som person. En
samtale som med en god venn, medbevegelse i forelling-
Cne, o da med hele Mg, ikke bare mirr intellekr. Pcrsunlim
men ikke privat.

Nir vi mgter pode venner, viser vi et engasjement, at vi bryr
oss. | mine kvalitative forskningsintervjuer med tidligere
]'.i.."lﬁil:'n[l:'f cr d:l:"t n:‘ttnpp [‘iﬂttl" SN I'II'C.‘“."I'I feres soIim dl‘l’ "u"'ik-
tigste ndr de spker legehjelp. At legen meter dem som per-
son, smenneske forst op sd leges, som Here uttrykre det. Det

war uum:ntlig at |tgr:r| |:1r}'r Segr OIm bivardan det gar, har en
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genuin interesse for pasientens situasjon, - rett og slett at
pasienten kan fele seg trygg pd at legen vil dem vel.

5d kommer alt det «fagliges i tillegg, som de sa. Men hvor-
dan de ble mpte, var det avgjarende for & komme seg rent
helsemessig — og for om de fulgte opp konklusjonene i ma-
tet, inklusive eventuell medikasjon. «Hvordan kan jeg vaere
sikker pd at jeg har Fiw riktig medisin, ndr legen ikke fikk
hele historien? Si da satte jeg tablettene 1l side. Jeg falte
meg ikke trygg. Jeg stolte ikke pd legen.»

Herr Nilsen

Der er noen dr siden nd. «Det vav Nilsen neste!s Sola dlender
meg tdet jeg dpner dova til venterammer. Jeg ser den velkjente
sithuetten hans ndr han langsomy, langsomt prover d kreke seg
opp ap stolen. Han siger ned igien, Han gror et nyet forcok, Op o
kammer han tockroker, haltende over gulvet og passerer forbi
mieg mens jeg holder dora dpen for ham. Bortover korridoren
stonner han og stotter seg ol veggen. «Du spiller godt i dag, »
tenker jeg, wmen ilhe godt nok. »

Dt kommer alltid en kwlde inn pd legekontorer sammen med
Nilsen, et gys som setter seg fast som is { hele kroppen min, Blik-
ket hans er ogsd kaldt og nermest skjerende. Han er stor og kraf-
rig, dense mannen, en dykeig avbeidskar er han bient for & varve
ogsd. Masse d giore § det «svartes markedet. Det er vel derfor
han stadig md ha sykemelding for den vonde ryggen.

1fylla har han skryst av hvor god han er £l d lure de dumme dok -
torene. Dette har jeg nylig fite hore ad omoeier. 84 jeg merker at
jeg erlitt «pd huggets denne dagen. Neimen om han shaf i lure
meg 1l d gi ham nok en «fervie s fra jobben i bygafirmaet!

«Mi ma du gi deg!= avbryter jeg meg selv. «Hvordan er
det du tenker? Ni fir du viere profesjonell og mete denne
mannen pi en respektfull og dpen mite. Fordommer til
sidels

Jeg har kjent ham i navmere 15 dr. Det har vavt mange honsel-
tagfoner pd Romtores mitt for smerter § krappen. O verst har det
varrt med ryggen. Han har fite henvisning til all tilgrengelig eks-
pertise for koveryggplagene. Svarene vi fir tilbake fra spesialis-
tene eralltid de samme: Det dreier seg nok am muskelspennin ger,
og det beste for ham vil veere mer egenakivite, eventuelt fysiote-
raps 1 perioder. Og slik er det blitt til den ene behandlingsrinden
etter den andre, — men med minimal wtbytee for ham.

Dt har sivet inn til meg noen opplysninger om aggressive
tendenser pd byen. Nilsen er ikke god 4 ha med 4 gjore nir
han har tomt litt innpd. Folk kommer helst ikke i diskusjo-
ner med ham da, forstir jeg. Tkke er han helt grei ndr han er
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edru heller, for den saks skyld. Fire koner og samboere har
forlace ham i tidens lep. Og barna har han mistet besoksret-
ten til.

Pd legekontoret er det alltid med lite wtrygghet jeg ber ham om
d legge seg pd wndersokelsesbenken for narmere verdering av
armer og bein og rygg. Han er id anspent at jeg fornemmer at
han hvert ayeblikk kan sparke meg unna eller komme il @ gi
MEE ent «teve » der fog forsader d reste ut bevegeligher op smevte-
lokalisering. Og han formelig letter fra benken ndr jeg forsoker
o fofte pd beina hans. Dette md da vare simulering? Eller er det
ikke det?

Han har omsider fitt sate seg i pasientstolen. Blikker flakker og
stetteperlene stdv tett pd pannen og § tinningen. Hdret er vire o
halsen radflammer. Jeg ruller stolen min bort til ham. Hea ten-
feer han s pd | dag? Hoa kan feg hjelpe ham med?

«Ryggen, denne jevia ryggen.» Han har thke sovet pd flere
dagi, og md er han helt wrilirr,

Jeg ser pd ham — og med eri d er det som om feg ser forbi ham,
at ansthtet pd en mdte bliv transparent. Jeg fornemmer et levd
ife

feg flr tunker om at han kanikje ikke var onsket da han kom il
verden. Kanskje hadde ingen vist ham hvor verdifull han var,
gitt ham livsmot og lesglede. Kanskje ble han vingestekher rd -
lig. Kanskje hadde det shjedd noe alvorlig i livet hans. Pd sholen,
Ja, hvordun hadde han hatt det der? Kunne det vere at han
hadde mdttet kjempe for en plass, — kanskje en posisjion — og hay-
net i iselasfon? Hya visste jeg?



[ ett nd aner det meg et menneske, kastet inn § verden
wten d ha bedt om det selv, Som vi alle. Han hadde ver-
ken fiet velge tid eller sted for sivt liv. Heller thie sine for-
eldre. Som o1 alle. Plutselig fiv jeg en respekt for denne sver-
stingen . feg formemmer et lvslop, et svew hos den lille profhen
som Ranskje ifke ble ansker velkommen eller tate jmor og meret
mied varme ag omsong.

I et lite sekund stdr dette for meg som en bonn, et rop fra umin-

nrfr:g: fider: Ser due mrg? Herer du fm,'g? Llten g,r'm:mr -Qa'm' I
ke leve,

Mannen har uten toil ansear for alt han har forvelde mot sine.
Men dette viker £l side, og jeg forkolder meg 6l et leod liv, en
persan, et menneche, vevdt d lytte nl, Nilsen § pasientstolen. Lien
er smelter.

Far forite gang vdger han pyekontake. Anspentheten slipper ta-
ket i muskelatiren, —ogsd { ansikrer. Pannen glattes, og mannen
dar seg senke helt wed i stolen. Han dipper pusien. Tdrene ren-

T,

Dyt er stille. Lenge.

Fartvilelsen sedr d lese med stave bolstaver § ansibter hans. feg
gir ham et papirlommetorkle. Han snyter seg o torker kinnene
med skjorteermet. «feg er sd redd —, = han fir ikke sagt mer. Han
praver d keele noen hikst,

54 kommer beretningen om hvordan han i helgen var nar
ved & drepe et annet menneske, Han bor alene ni. Samboe-
ren reiste for noen dager siden. Og det er hun som eier lei-
ligheten. Han har mistet jobben. Fylla, Og den vonde ryg-
gen gir ham ikke fred ctt sekund,

leg lytter. Jeg venter pd fortsettelsen —

[t‘:f; wil prave i hclys:: den radikale uli{lringun ir:g nppll.:w:r
hos meg selv i dette motet med Nilsen, A like eller ikke like
- det er ikke det det handler om for meg denne dagen. Det
er ikke en erfaring innenfor polariteten sympati-antipan.,
Jeg blir retr og slete overrumpler av noe som det er vanske-
lig i finne ord for. Kanskje lar det seg rew og slew ikke be-
skrive. Det kan kanskje ikke settes pi begrep fordi der ikke
lar seg gripe. Det md erfares.

Han er en pasient jeg i urgangspunkrer ikke gnsker vel-
kommen — innerst inne. Om jeg 1 ndligere mgter har opp-
fart meg cksemplarisk i forhold 6l god take og tone, 53 har
det sikkert vaere mulig for Nilsen § fornemme at han kan-
skje ikke var velkommen. Det kan ha vart subtile ting som
at jeg kunne vike unna det harde blikket hans, kanskje en
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kroppsbevegelse. Hva vet jeg. Men antagelig har jeg be-
kreftet det han har erfart i s8 mange livssammenhenger et-
ter hvert: at han er et ikke-pnsket individ, en person folk
unngir og sem de ikke helt stoler pd,

Men jeg mater ham ansike ol ansike denne dagen, og jeg vi-
ker ikke unna blikket hans. Jeg legger ikke merke il oyen-
ﬁlrgt: eller andre :lr:t:ali::r ved ﬁrm‘:’t |1.'|:|'|:'i1 det erikke observa-
torens distanserte blikk som skuer sitt abjekt. [ stedet blir jeg
slitr av ar jeg kjenner ham jo ikke, jeg kan ikke kjenne ham.
FIJF ]Cg ]'mr iE} ﬂ.ll: I.l'll }:'.i“ ]'Iﬁ Iman Il.:l |ning t'il ﬁ f{:urh.'lh' ITIL"E h\'l_‘l’l]
han er. Jeg har rew og slew ikke vist ham gresfither, et vel-
kommen fram, et <her er jeg, og jeg vil gjerne here pd deg.»
Jeg har avvist ham, og jeg har avvist hans fortelling.

Og nd er det som om jeg plutselig viikner — tl respekr og in-
LETCSSE Of ANSVar for Milsen. Mine egne ht:k!,lmringcr 1 st
sjonen viker til side, Jeg glemmer meg selv og erfarer en dp-
ning mot det jeg ikke kan vite noc om. En genuin undring
og et alvorlig ment enske om & hore og & gi med ham i for-
tellingen hans.

Hvordan kan jeg bli sd grepet av denne personen som jeg i
drevis har forseke & unnvike? Hvordan kan det vare mulig
A kii.'l'l.l“: E]i L1 r:.'l1j;r_'r ay g:n"‘lt‘l ﬁ}r lli.'l'l.l“: \'(JI{IS[]I:{" |'|f|'|.: ]I‘,‘H
tror ikke deter verken til & forstd eller vl  beskrive fullt ue
For det handler om noe ordlast, noe som rammer meg, tref-
fer meg, dpner meg opp 1 undring, — en bevegelse 1 dobbel

betydning av ordet,

For der er som om vi er i slekr, Nilsen og jeg. Jeg foler et an-
svar som for en kjar person som jeg ikke har sett pd lenge og
som nd plutselig dukker opp helt uventer, Omtrent shk
kjennes det nir jeg meter ansikret hans. Det er kanskje der
narmeste jeg kan komme en beskrivelse,

Plurselig er han der. Og overrumplende, 1 forbauselse, tref-
fer det meg hvor sidrbare vier, vi mennesker. Og hvis viikke
tar imot hverandre i denne sdrbarheten, lywer l fortellin-
gene, enten de formidles i ord eller 1 ulsynekomst, ja, sd kan
vi oppleve oss selv som «feil» pd en mire,

Nar uttrykkene vire ikke blir lyeeet il og tatt imot, i be-
gynner de kanskje i leve sitteget liv — i kroppen. Og da er
det kanskje forstielig at Nilsen blir sd anspent, sd uathol-
delig plager av muskelspenninger r ur og dr inn. For er
det noen som har tatt imot ham o hans historie noen

gang?
Oy sd er der dere med ansikrer, det i seg selv sd sdrbart, det

mest nakne pd et menneske. Der og da dpner det opp for noe
tidlpst, noe uendelig av karakeer, noe om slekters gang bidde
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tor Nilsen og meg selv og menneskene til alle tider pd denne
kloden. Noe om et liv som ikke starter ndr man fodes og
slutter nir man der, men som er der i forventningene fra ge-
nerasjonen fpr og bares videre | generasjonen etter oss, His-
toriene.

Jeg fir der og da en dyp respekt for Nilsen. Og jeg kjenner
cn skam over ikke & ha tat ham pd alvor tidligere. Men
raskt gir skammen over til ansvar og en felelse av et felles-
skap som er «eldre enn fiellenes (6). Det blir et imperativ i
situasjonen, og jeg kan ikke forhindre det. —

I(‘g har etter hvert L'rr.'lring med at ved 4 stille meg mer :'ipr:n,
sk er det Here enn Nilsen som treffer meg pd et helt Ny vis.
Det endrer min mite 4 forholde meg til personene pa. Og
det forandrer ogsi pasientenes miite 4 vaere pd | metene vire.
Denene errer den andre av de som jeg ikke alltid har vart sd
begeistret over d se pd timelista mi, blir spennende personer
& mate. Jeg kjenner dem jo ikke, selv om noen av dem fak-
tisk har bruke meg som lege i over 20 dr. Ved dette trer de
fram for meg —og for seg selv — en racikal endring.

Jeg begynner 4 venke akrive pl at alle si prover vi i £ il et
liv den tiden vi har 6l lins, Ikke alle lykkes like godt i dewe.
Men alle gjer sine forsek fra de er bitte smi pa 4 sikre seg en
god og forutsighar verden, tenker jeg. Kanskje en naiv inn-
stilling, vil noen mene, Men for meg blir dette en alvorlig
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erkjennelse. Og det gir meg en dyp respek for hver ogenav
de som spker hjelp. Det blir viktig for meg d gd pa silkefa-
ter for tkke d krenke dem pd den enc cller andre miren.

Den Andres ansikt

«... for den Andre hommer ner og med et befinner seg under
mitt ansvar. Da har noe" skyller over mine bestutninger, som
var fattet § frihes, listet seg inn § meg uten at feg visste det og som
sdledes fremmedgorde mm sdentitet = (7).

Dt er thike when gronn at dette sitatet stadig dilpher opp i litte-
rafur som omhandler den ﬁﬂu,;.#-fr'.rum'_:#:-_ﬁf u.a-'qﬁ:'n Emmanue!
Levinas’ filosafi. Det er en fortettet utforming av kanskje det
mcst sentrate i hele hans tenknimg. Om og om igien, fra wlike sod-
steder og forskpellige innfallsvinkler, soker han giennom sin po
etiske formiditngsseil d wedype heva som ban lgge § dette d more
det andre mennesher. «Det vammer meg utenam de dpninger jeg
kommuniserer med verden og andre mennesker grennom. Det
overrumpler min aktive appmerksomhet, treffer meg for min
beredikap er mobilisert» (7).

I wigangspunktes er mennesket thke alene § verden. Var det det,
ville det thke kunne leve, Forholdet tif andre menneskher har en
primr —eller for-logisk — betydning, slif Levinas uttrybker des,
Det er kanskje nok d minne om hva som ville shye om et nyfod
barn thie ble mort kontinuerlig av en nev pevson. Der ville dp,
sele om det bdde fikk mat og keer og hus. Barnet bliv o over 1id
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et jeg § moter med sine nevmeste og andre. Motatsen er be-
retninger om barn som har vokse opp wren menneskelig kon-
skt wt over den farste fasen etter fodselen (8), De er for all fram-
tid fratart evnen og maligheten for nevhet til andve personer.

Levings framholder at | moter med dev andre mennesket han jeg

Jorholde meg 1l ham som et ebsemplar av arten menneshe, eller
il det jeg ser, nesens fasang eller srenes plassering for eksempel,
Jeg kan agsd tenke pd den andre som en lerer, en student, en
Mvkming — eller en svhdomstilstand. Jeg ban med andre ovd be-
holde en distanse som gior det mulig for meg d befinne meg in-
nenfor fenomenalogiens terminologi av intensjonalites i min
rettethet miot fenomenet, det som hommer til syoe, det som viser
segr. D beveger jeg meg 1 ontologien. Jeg moter som veevende et
annet veerende § vdr felles veeren, for d holde meg ¢ den tyshe filo-
mfﬂ: Martirn H fid'fggri:r bcg:rp.-rm den. g _jn.'g behalder et grep
o stwagionen, — feg har pd seir og vis kontroll,

Men d meote et annet menneile hav en annen og mer opprinnelig
betydning, 5 fidge Levings. Den andre treffer meg for feg § der
hele tatt har fine tenkt meg om. En avinake, passretet, en lideform.
Jew er pudvivkelys, Mir affisers. Der er stgangspunktes | motet,

Ved ar den andre hammer 1l syne, erfarer jeg en henvendelse
sem fordver ar feg gir et svar. Ansibeer waler, og reg blir nodr 1l d
st moe tifbake, Her ev antagelig wigangspuniier for ale sprdk,
hevder Levinas, Det er imidlertid ikke det aagte som er det
grunnfegpende for sprdker, men selve henvendelen, det & hilse,
det han kafler sigen,

A bis triffer av den andre, den helt Andre, betyr videre at jeg
Karmmer inn weder ef ansvar for defte mennesket, et ansvar for d
svare, — o | yiterste konsekvens et ansvar for den Andres Fie.
Hua leder meg tif en ook evfaring? Levinas spaver £ et interojn
med Philip Nemo: «Tilgangen 0 ancibter ev amiddelbart
etish. .. Det som spesifihe er ansike, ev det som ihhe kan reduseres
il persepgon. Det er forst og fremst ansibtets kefrember, dets
uforbehaldne wisatther, forsvarslosheten, Ansiktets hud er den
mpest nakne, den mest blowrede., [ ansikrer finnes en grannleg-
gende faetigdom. . ansiktet er traet, som om det oppfordres 0l en
voleelig handling. Men samieidig e ansirer det som forbyr ose d
drepe. .. Det er et helt opprinnelig Aprés vous (Erter Dem <) jeg
har forsokt d beskrive, » sier Levinas (9). Han peber altsd pd min
passivitet § motet med den Andre. feg blir sub-ject, bdde under-
kastet o meg,

Den ene betydningen av ordet sub-ject han wedypes til at den An-
dre stdv over meg og stiller med en fordving — om ikke d drepe =
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inn&rﬁ et nﬁ.kc' o .u‘f(::d: eller :ﬁr‘fﬁ&c‘ Detee mager meg den An-
dres anstky, og da ikke som noe feg ser, men noe som jeg horer,
Dt ev en wendelig sivbarhet i dette ansiktet som jeg rammes av og
s velther meg i ansear. Op ikke il medlidenfies, presiserer han.
Det er ibke medfalelce det er smakk om. | sdvbarheten | den Andres
ansike bliv feg minnet om menneskets endelighet, innbefacter min
epen dod. Jeg bltv altsd wefordret sl d ta ansvar for den Ardres liv,
I maret gdr der an d s at jeg er stevk og den andre svak, Men den
Andre er herven ag feg er teneren hanz, Jeg er sub-fect, underkas-
ter. Makt og posisfon er altad thie koblet samuen slik at den ene
eller dew andre av oss ev truet, «Den Andres blvkk forbyr meg afl
erobring. .. jeg makter ikke lenger d malte s (10),

Men Levinas' betegnelse sub-ject har agad en annen berydning.
feg er werstattelig | ansvarel som jeg mater som en appell 1 den
Andres aﬂ'ﬂ-k.!‘. h}g:u .ﬁan stelle 1 e sted. J eger enestdende, rett
Sfowrsedee, Det er i motet med det andre mennesket at jeg blir meg,
altsd subyekt. (Kfr. det ille barncts wtvikling vl ¢t seg.) Den
Andre forteller meg hva jeg har d giore | verden, nenlig d ta vare
pd mine medmennesker. Hoydemdlet for livet er altsd den And-
res f.ln.fﬂ'{r. «Nesten trer | un_ﬂ'.&rﬂ fn:.rm ﬁrr rHeg, lff.l'{e S en
hindring, heller thike som en trussel jeg overveier, men som noe
s verer meg e (10),

Legekunst, — kanskje innbefater begrepet en dipenhet — mot-
takelighet = ot an-svar , = men ogsi improvisasjon og med-
bevegelse — hvor pasienten er orkesterleder og jeg en med-

spiller? Jeg tror det.
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for var tid

AV AGE WIFSTAD

Legekunst kan vare flere ting. Nir kirurgen fir
til et komplisert inngrep, er det legekunst. Nir
allmennpraktikeren stiller riktig diagnose pa vage
indikasjoner, er det legekunst. Nir psykiateren
fir kontakt med og beroliger en redd og forvirret
psykotisk pasient, kan det ogsi kalles legekunst.
Legekunst er at legen ved hjelp av kunnskaper,
ferdigheter, fantasi og innlevelsesevne lever opp

til situasjonens krav. Mer er det kanskje ikke 4 si?

Mir Urposten likevel vil temarisere legekunsten, er det an-
takelig fordi noe skurrer i dagens medisin, Selv om der 21,
frhundrets lege vil ha langt storre muligheter enn forgjeng-
erne til virkelig & hjelpe pasienten, blir kanskje ogsi usik-
kerheten storre: Hva bestdr cgentlig legens oppgave if

Kunnskapsveksten og reknologiutviklingen i vestlig medi-
sin har vaert formidabel, Men medisinske framskritt utfor-
drer ogsi legerollen, Det er vanskelig 4 folge med pd spesia-
lisert kunnskap om stadig mindre deler av kroppen. Selv
spesialisten klarer knapt d holde seg oppdatert innen eper
fagomride. Nettopp derfor er det blant annet behov for en
allmenn medisin og en syntetiserende, samfunnsmedisinsk
kunnskap, — som motveke mot fokus pd detaljer og grup-
peinteresser.

Men det er ikke nok i insistere pd allmennmedisinens be-
tydning i spesialiseringens tidsalder. Den medisinsk-viten-
skapelige og medisinsk-teknologiske utvikling pivirker
ogsi legerollen pd mer grunnleggende vis: Spesialiseringen
og teknologiseringen kan over tid fore ul ar medisinske
oppgaver scttes ut til andre. Jo mer presist et tiltak beskrives
og entydige rutiner etableres, desto mindre grunn er det il
at nettopp legen ma ha ansvaret for dem. Andre helsearbei-
dere, teknikere og bisingenigrer kan ta over,

Pediateren John D. Lantos spakre derfor ikke da han i 1995
spurte « Do we still need doctors? » {1}. Lantos poengterer
at medisinske framskrite bygger p, og bekrefter, at pasien-
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f. 1956, farsteamanu-
enss | medisinsk filo-
sofi, Institutt for sam-
funnsmedien, LIT.
Har s&rlig vaert cpp-
tatt av vitenskapsteori
og etikk relatert til
peykiatri og allmenn-
medisin,

ter kan betrakres som like, biologisk sett — og at leger opp-
forer sep like i den forstand ar de lerer 4 folge de rikeige
prosedyrene, Samtidig er det nettopp legens evne ul 4 fo-
reta individuelle, helhetlige vurderinger i situasjonen som
gior henne til noc anrer cnn en tekniker. Men dette hippo-
kratiske idealet passer ikke helt med den moderne medi-
sinske realitet: « Many attempts to deal with the role of doc-
tors in the new world of medicine begin from the
assumption that the fundamental basis of the doctor-pati-
ent relationship has not changed. But it has. The primary
l'l'lﬂl'lgtt is that the doctor need no |u::|j.;r_'r espouse a plli]n—
sc-ph}'.. need no longer have a particular vision or a world-
view, Instead, she need only know how to handle the tools,
how o transplant a hear, deliver a baby, or lower the blood
pressure (1, s, 174). Diet legen trenger for d vere en god lege,
likner mer og mer pid eknikerens kyndighet. Ar «lege-
kunst= i lys av detre kan oppfattes som et marginalt og van-
skelig begrep, er ikke rart.

Men kan vi ikke rett og slett si at framskrittene 1 moderne
medisin har gjort alt vidleftig snakk om legekunst overflp-
dig — alternative at legekunst i dag newopp ber forstds som
reknisk kyndighet? 1 54 fall blir oppgaven & perfeksjonere
seg i bruken av beslumingsal goritmer; og den som ikke slir
seg til ro med dette, har misforstie hva det vil si d viere lege
et 21, drhundret,

Deter imidlertid et faktum at medisinens egen suksess kan
oppleves som fremmedgjorende, for eksempel slik Lantos’
mange eksempler viser. Og skal vi ta denne erfaringen pd
alvor, kan vi ikke bare avfeie den som en misforstielse.
Fremmedgjoringen kan for eksempel kemme ul uttrykk
ved at |-:gcn furst og fremst forventes d vere en iverkserter av
faglig korrekre tiltak, der det er lite rom for, ei heller ikke
sarlig behov for, at vedkommende gier reelt selvstendige



Vemter han lepekunst elffer tefiich byndigher?

vurderinger. A kalle detee }-r::lnnu':lgjnring |1|_-nsp:i||cr e an
det nettopp er nir legen fykker med & hjelpe pasienten, at
hun likevel kan synes det butter imot. (Nir legen mislykkes
eller gior feil, kan dete selvsagr ogsd virke fremmedgio-
rende, men pd en annen mdte.) Al kan gd pd skinner, men
motivasjonen for og gleden ved arbeider avear likevel,

I stedet for & tolke dette som utbrenthet, altsd som et {pato-
||]g|5kh [l":kk '\';.".I ';.IL'" L'HLH.'!“:., ka" 'r'i H:llk‘,'l]‘,‘.r SCNM Ul;tl}'kk
for en konflikt mellom arbeider legen er satt til & utfere, og
behavet for  realisere seg selv som person gjennom dette ar-
beidet. En annen mébte & si det pd er ar problemet om lege-
kunst i der 21 drhundret dreier seg om hvordan gi innhold
til et begrep om hemanistish medisin.,

I ANEOs er lll::r il'l feressant i'-n:'.-r: ti h.‘l.n ﬁi’lk(‘r svar i CN annen ret-
ning enn forventet. Lesningen ligger ikke & utvikle en over-
gripende medisinsk feord om legekunsten og lege-pasient-
forholder. Lantos henviser 1 stedet til cksempler pi kanren
av det vi er tilbeyelige tl i oppfate som medisinsk relevant,
og han beskriver hendelser og sykehistorier som ikke riktig
PASSEr 1 N0 k:itt‘gnri (se ogsid (2)). Den k'l_l1'||'|hk_;||:|3]l.;,l&r_'r1l;_‘
medisinens ideal er § konsentrere seg om det man kan gjore
noe med. Lantos antyder derimot at det nettopp er i forhol-
det til de som kke passer helt nn i 1H'|1ﬁm|]irlg.\'upph'ggrt,
begrepet om legen som noe annet enn tekniker, kan gis na-
ring. Det er der prosedyrekunnskapen blir unlstrekkelig, at
behover for noe mer enn teknisk kyndigher serlig melder
segr. Men hva dette konkret vil si, er det selvsage vanskelig 4
lese ut av medisinsk faglitteratur. Lantos viser 1 stedet nil en
Tr_'kkt: 5ki1.-:ll'll:!|.![lt:l'.l.l.‘t: ‘.'li. 5‘.'"‘.'.]'1.']'., .l:ll-'l.]'l.l ;l]'ll:{rl:,' Iuhn Ht_‘rﬁtrr
(3) og Walker Percy (4), som han mener pd ulike vis har ut-
forsker grensene for den moderne legerollen.

LEGEKUNST FOR VAR TID

Ar Lantos viser til andre diskurser enn den medisinske,
kunne vare verdt en opplalging. Er for eksempel noc av
ubehaget 1 dagens situasjon knyeeet til at vi fortvilen leter et-
ter en klar vitenskapelig definisjon av legekunst, mens i 1
stecler burde innse ar begrepet best kan mis innhold indi-
rekte glennom beskrivelser av cksempler — beskrivelser
som utfordrer grensene mellom det subjektive og det ob-
jekuive, det personlige og det faglige? Denne metodeproble-
matikken skal jeg imidlertd la ligge,

_Itg 'n'i.l h‘.'Hl"]' l.II!{]}'E'K.‘ 1.-3““.5. resonnement | T annen rci-
ning, ved 4 trekke inn et poeng fra Einar Kringlens Poydia-
ericns samtidshistorie (5). Mot slutten av boka reflekecrer
Kringlen over sitr fags Framtic og sper hva psykiatrien bar
konsentrere seg om: «Psykiatrien bar etter miw syn priori-
tere de alvorlig syke, det danskene kaller psykiatriens kjer-
negruppe. Burde ikke folk med mindre alvorlige plager
kunne klare seg med kortvarige behandlinger av ikke-spe-
sialister?w (5, 5. 314) Antakelig md du ha jobbet 1 eller i neer-
heten av psykiatrien for 4 forstd hvor gmt et punkt Kringlen
her berarer, Nettopp i psykiatricn er nemlig fristelsen stor
til & prioritere de med mindre plager. De munge khientene
skaper ofte motlpsher og oppgitther, Evidenshaserte be-
handlingsregimer er bare delvis til hjelp fordi klientene har
mange, og diffuse, prulﬂm'l'lt'r 5;Li|1titl!'g.

K-ringlens enkle rid om & prioritere de alvorlig syke minner
OS5 O Cn t!'l::tl:i:-il'l..‘ik-l:l!'t:ik "':]Tl"lklf.'l.‘iﬂ tn'f:rﬁlr I'P-'I..‘iil."l'l“"l'l ﬁi_"l‘u"
ndir det er vanskelig 4 gi effekeiv behandling. Og dever i le-
gens serlige forplikeelse overfor den syke at forskjellen mel-
lom legekunst og reknisk kyndigher blir tydelig. Legekunst
er vel s mye et etisk som et praktisk eller kompetansemessig
anliggende. Nettopp fordi mer og mer blir prosedyrestyrr, og
'5k :|ﬁ|'“-|.{.'l.s- I:N.'t }'Eilli] Ig l.lI].‘:"u";I e [!‘.IL" tones nt'\{] 3 I'llir il‘g{'i{ unscns
grunn}ipq.'.ar.x:n.’il hva den medisinske l;unns.kup_—n skal vare
godt for, hvem som skal £ nytee av den og pa hvilken mare?
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Legekunst i det 21. drhundre

Fra legekunst til pasientautonomi

AV EYSTEIN STRAUME

Er legekunsten ded?

Legekunst er for oss et begrep som gir tilbake til Hippokra-
tes, og som i antikkens Grekenland hadde et guddomme-
lige opphav. Vi pynter oss enda med Eskulaps stav nir vi
skal presenteres oss som leger. Filosofen .ﬁ.gc Witstad har
skrevet en interessant artikkel om Gadamers forsvar for
legekunsten (1), Han sier at Gadamers tese er at legekuns-
ten representerer en saregen form for praktisk vitenskap
som vi tkke lenger har noe begrep for,

Norsk ordbok definerer kunst som sl:apcml::. eller -
evende og tolkende estetisk virksomhet. Leger defineres
som personer med medisinsk embetseksamen og offentlig
godkjenning tl & helbrede syke. Etter vir tids ordbruk mi
alesii legekunst forstds som estetisk virksomhet, som er trygt
plassert i den offentlig godkjente skolemedisinen, Lege-
kunsten ser wt il & ha blitt noe helt annet enn det kunstens
fedre lerte og prakuiserte. Der kan vaere grunn ol & sperre
om vi idag har legekunst i den opprinnelige meningen i det
hele taw. Eller sagt pd en annen mite: Er legekunsten ded?

[ersom ll:‘gckunsl: fortsatt er et virksomt prinsipp i behane-
ling av syke mennesker, s md denne kunsten kunne finnes
i den medisinske grunnuedanningen og i videre — og etrer-
utdanningen av leger. Den méd kunne gjenfinnes 1 myndig-
hetenes krav ul helsetjenesten og 1 pasientenes rettigheter
overfor helsetjencsten. Forst og fremst mé den finnes i den
kliniske virkelighet nir pasicnt og lege motes. Det ville ogsi
vaere naturlig at det ble tan hoyde for denne kunsten i det
planverket som ligger til grunn for utbyggingen av helsetje-
nesten. Legekunsten burde vel ogsd ha sin pris i virt mar-
kedstyrte demokrati med egen takst i Normaltariffen eller
som element | DRG-systemet?

Utdanning av leger, og legers forstielsesmiter

Ved & gl 30-40 ir tilbake i nden Fir vi tilstrekkelig avstand
og perspekriv ul 4 belyse spersmilet om legekunst i vir tid.
Da var professor hvithédret og myndig. Han var patriarkalsk
autoriter og appellere dl ar vi som vordende leger var noe
mer enn alle andre. Vi skulle tilegne oss en kunst som vi

Eystein Straume

Kom frivillig og tilfeldig som distriktslege til
Finnmark | 1972, Har na vaert fylkeslege i
mer enn 7 ar, og synes det er spennende,
utfordrende og slitsomit! Her er mye hdp og
glede, og enda mer fortvlelse, tap og sorg.
leq synes livet kammer nzgrt innpd meg og
dagene blir meningsfulle og aldri kjedelige.

skulle bli 1 stand vl & urave nir pasienten krevde det og uten
hensyn nil om kunsten skulle skapes dag eller naw, helg eller
hverdag. Alle andre kunstnere kunne vente pd inspirasjo-
nen, men ikke vi, for vi hadde en hoyere bestilling. Og han
var humanistisk godr skolert, hide gresk og latin var sprik
han var fortrolig med, og han var gode bevandrer i litteratur
og musikk. Jo, vi hadde noe 4 strekke oss etter! | ettertid ser
vi vel alle rydeligere at professors evne til 4 helbrede — den
var utvilsomt tilstede —i stor grad hvilte pd hans autoritet, og
mer enn péd skapende virksomhet i seg selv. «Nir han hadde
underspkt oss i visste vi atdecikke var mer som kunne gjg-
ress, sa en pasient om en av mine lerere, « Dessuten gikk vi
ikke til han uten at det feilte oss noes, sa den samme pasien-
ten.

Spranget over tl dagens problembaserte laring er stort,
SCI.\' L] PHI. —gruppene I'I:Il I:Tﬁl.rl'll.,'. gruppt"\'t“(‘ll[‘[c Sﬁ Cr
patriarken borte, og mester — svenn forholdet er knapt tl-
stede, Ballasten fra humanoria er skrellet bort og undervis-
ningen er prakrisk talt historielos. Men s er kraver ol fak-
takunnskaper betydelig storre, og samfunnet rundt oss vil
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ikke ha autorivere leger. Dagens studenter larer om lege-

raller, ikke om kunsten, Og rollene kan vaere mange og de
beskrives og analyseres i en naturvitenskapelig sammen-
heng. Den naturvitenskapelig forstielsesmiiten er i sitt ve-
sen slik at den gir et stadig klarere bilde av stadig flere de-
taljer, | denne situasjonen snakker ingen om legekunst,
men medisinsk etikk, prioritering og kommunikasjon er
blitt nye tema i legenes utdannelse.

Den brysomme kunnskapen

Kunnskapstilfanget i medisin aker, Ex middel for & mestre
kunnskapsekningen er spesialisering og grenspesialisering,
Prisen er tap av oversiktog helher, gevinsten er storre trygg-
het for pasient og lege , og bedre utnyttelse av den ny viten.
Den raske kunnskapsveksten aker likevel ikke sikkerheten
i legens yrkesutevelse. Det som er sikkert er at dagens
kunnskap raskt vil bli erstattet av ny kunnskap, Kunnska-
pen blir aldri fullkemmen og legene mi innse at de md
handle under usikkerhet. Statistiske metader hjelper ul i
beregne sannsynligheter, ofte med livided problematikk
som tema, Den profesjonelle treningen burde £ fokus pd
mestring av usikkerher, Kunnskap er imidlerticd blind for
verdier. Og ndr vi savner verdiene vi skal styre etter, og
sammenheng og mening, s er vi likevel henvist til § bruke
mier og mer kunnskapsbasert medisin, selv om det er den
som i stor grad bidrar til at vi savner denne sammenhengen.
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Vi er fanget i dette paradokser. Vi hverken kan eller skal
kaste kunnskapsbasert medisin fra oss, 6l det har den gitt
for mange strdlende resultater. Men lengselen etter en an-
nen forsthelsesmite baerer vi med oss,

Pasient — lege situasjonen

i spesialisthelsetjenesten

Der er mange dr siden de privatpraktiserende spesialistene
presenterte seg som leger som bruker avansert medisinsk
teknisk utstyr til undersakelse og behandling av pasienter,
Drisse legene hadde narmest definert seg selv ut av pasient —
legeforholdet og erstattet seg selv med teknikk, Nir noen i
dag skal legges inn pd sykehus, sd skal vedkommende opp-
lyses om frine sykehusvalg og om alle slags klageordninger.
Pasicnten forventer rask og feilfri behandling. Mislykket
legekunst har ingen plass i dagens sykehus, delvis vellykket
legekunst er heller ikke akseptabele, Kan det vaere en grunn
at teknikken har fit slik fremtredene plass? Stoler dagens
leger mer pd sine instrumenter enn pd seg selv? Kravet om
feilfri behandling uten slasing av tid og resurser gjor at
sykehusene har blite hekriske produksjonsvirksomheter.
De erikke lenger et fristed hvor den syke Fir tid og hjelp il
3 gienvinne sin helse, Sykehusene skaper ikke lenger helse,
de produserer behandling med bruk av teknisk utstyr.
Grunnen til dette er selvislgelig at denne produksjonen ofte
gir betydelig helsegevinst — men kunst er der ikke.
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Pasient ~lege situasjonen i allmennpraksis
Allmennpraksis ble for 20-30 dr siden kraftig revitalisert

ved at pasienten kom frem i lyser bokstavelig talt. Legene
interesserte seg for pasientene pd en ny méte og vi fikk pasi-
entsentrerte metader. Legene kom pd en mite ned fra pi-
destallen av nysgjerrighet og opplevde ar fager ble styrket!
Sceneskiftet var betydelig og gevinstene store. Legerollen
ble en annen, men i enda storre grad endren pasientens rolle
seg. Pasienten gikk fra 3 vare ydmyk, underdanig og ak-
septerende, til  bli krevende og bestemmmende, Fra nd av er
det pasienten som er kunstneren, Det er pasienten som vel-
ger og bestemmer og medvirker og skaper sitt liv ut fra sine
egne premisser, Kanskje vi skulle innfore pasientkunst som
nytt begrep?

Myndighetenes krav til helsetjenesten og
pasientrettigheter

Legekunst som begrep forckommer ikke § myndighetenes
krav til helsetjenesten. Begrepet finnes ikke i gjeldende lo-
ver og forskrifter pd helsetjenestens omriide, og det inngir
derfor heller ikke i helsetilsynets sprikbruk. Det er utenke-
lig at helsctilsynet i dag skal fore tilsyn med om legekunst er
utavet. Den rettslige standarden er at helsepersonell skal ut-
ave faglig forsvarlig og omsorgsfull undersokelse og be-
handling. Utfordringen for helsetilsynet blir i definere hvor
grensen til faglig uforsvarlighet gir, Og mens helsetilsynet
lever etter denne grensen, forseker juristene 4 finne forbin-
delsen mellom faglig uforsvarligher og vaktsomher. Slike
blir det ikke kunstav!

Sosial —og helsedirekroratet er ikke s opptatt av denne
grenscoppgangen. De har retrer sin oppmerksomhet mot
begrepet god praksis, og vil vaere pddrivere for etablering av
god praksis, Kvalitetsindikatorer er stikkordet, assosiasjo-
nene gdr i mange recninger: Fag, pkonomi og resursbruk,
verdier og politikk og dynamisk faguwvikling for & nevne

FRA LEGEKUNST TIL PASIENTAUTONOMI

noen. Det er mulig at direktoratet ved sin streben etter god
praksis mad utgve det muliges kunst. Men jeg tror det er et
begrep som Stortinget vil reservere for sin egen virksom-
het!

Fasientenes stilling er de siste fi tdrene dramatisk endrer.
Pasicntene har fribet og ansvar pd en ny mite, Det er ikke
sikkert at det er blitt enklere 4 vaere pasient. Men det er sik-
kert at fremtidens helsetjeneste mé ta pasientens situasjon
som utgangspunkt. Legens samfunnskontrakt gjor at han
har plikeuil 4 levere pasienten dennes rettigheter, Den mo-
derne pasicnten har rett til rid og veiledning, adekvat un-
derspkelse og god behandling. Han trenger kanskje ogsi
hielp til & velge og enda mer hiclp ul i akseprere sin syk-
dom. Legerollen mi defineres ut fra denne situasjonen, og
gis innhold tilsvarende de oppgavene dette farer med seg.
Legekunst, dersom vi vil bruke det begrepet, md vaere 4
finne i en ydmyk, lyetende og forstiende holdning som er
villig til d folge pasienten gjennom angst, usikkerhet,
smerte og lidelse pd pasientens egne vilkir. Men det som
gier oss forskjellig fra sjclesargere, psykologer og andre
gode empatiske lytere, er vir medisinske kunnskap. Kuns-
ten er b oversette pasientens opplevde problemer over til vir
kunnskapsbaserte medisin der diagnoser kan stilles og be-
handlingsalternativer varderes, o sd oversette dette nilbake
til pasientens virkelighet slik at det gir mening og grunnlag
for & treffe valg. Legekunsten mé bli det limet som holder
mening og faka sammen, 1 en virkeligher som blir stadig
mer kompleks og fragmentert.

Deter ikke sikkert at den moderne pasienten vil godta shike
leger i fremuiden. Pasientens autonomi tilsier at pasienten
selv skal gjore sine valg og vare ansvarlig. Legene kan innta
en mer passiv holding og neye seg med d levere det pasien-
ten krever innen rammene som samfunnet setter for helse-
tjenesten. Dien nye loven bringer med seg to ulike forhold
som trenger diskusjon. Nir pasienten selv har ansvaret, sf
mid han selv bare fulgene av sine valg. Pasienten kan hver-
ken skylde pd Gud eller lege nir det viser seg at valgene
tarte gale av sted. Byrden av gale valg kan bli stor, mon tro
om deter en grunn til ekende klager mot helsetjenesten? Er
det lettere & bare byrden av gale valg dersom det likevel vi-
ser scg at svikeen ligger i helsetjenesten? For ordens skyld:
Pasienten kan ikke gjore sine valg uten d ha tilliv vl helse-
tjenesten og uten i vite hva helsetjenesten kan levere, (i seg
selv et prosjekt av enormt omfang!)

Det andre forholdeter kanskie vanskeligere. Det gielder de
pasientene som ikke krever sin rett. Hvem ser til at de sva-
keste, minst talefore og minst krevende fir sin et ol helse-
tjenester? Clg det er forskjell pd sykdommer. Der er ikke
alle tilstander som egner seg for pasientforeninger og of-
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fentlig oppmerksomher. Det er store sosiale forskjeller mel-

lom hjertesyke og sinnslidende. Trenger vi w typer leger:
En mer |‘J;-1I!|"i:d|'k;|]sk som taler de svakes HEI:'L, gF S SO0 le-

Yerer [.IL‘[]L‘HTL‘T t:il. E}.'I:!ii.l: nter SO0 krcw:r Sil'l. I{_‘l‘l?

Vil vi ha legekunst i det z1. drhundre

mi den defineres pd nytt og etterspprres

Legekunst definert med dagens begreper gjenfinnes hver-
ken i uedanningen av leger eller i beskrivelsene av pasi-
ent-legeforhaldet. Derimot finnes skende detaljkunnskap
og spesialisering. Beskrivelser som fragmentering og forvit-
ring dukker opp. Den moderne pasient bestemmer selv,
men virvles inn i en helsetjeneste som cr svart kompleks og
uoversiktlig, Behover for sammenheng og helher er pi-
trengende. Sykdom har ingen mening lenger og der gjor det
sletr ikke enklere & vare syk |

Hclwticncswn og |1:j;¢:\'|tcnsl-c;lp<:n har aldri vart bedre enn
t dag, likevel lengter vi etter og h{ip::r pé en forsticlse som
kan gi oss sammenheng, helhet og mening. Vimd hegne om
derre hiper og ikke bli hiplase. Midivinters snur solen og ly-
set kommer tilbake, med nyee hip og med ny mulighet for 4
kunne forsti helt og fully, og ikke bare stykkevis og delr.
Dersom legekunst kunne defineres inn 1 en slik sammen-

hﬂ'tg, 54 frenger viden mer enn AOENSInNe,

Litteratur:
1. Ape Wistad: Tidsskr Nor Lageforen nr. 24, 2003; 123: 3567-8

Har du kammantarer, reaksjoner eller sparsmal om
artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe selv?
Ansvarlig redakier for denme artikkelen har vaert Helen
Brandstorp. KEontakt henne pd helenbra@hotmail.com
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Eblca “Lundbeck™
Middel mot demens
ATC-nirz MOGED X0

Drdper, opplesning 10 mg/lg: 1 g inneh.:
Megmantinhydrokiorid 10 mg, tilsw, maman-
tin B.31 mi. kalivmsocbat (B 202), serbital,
rensel vann.

Tabletter, filmdrasferts 10 mg: Hver
tablett inneh. : Memantinhydroklorid 10 mg
tilsv. reermantin 8,31 mg, laktose, hjelpe-
stoffer. Med delestrek.

Indikasjonsr: Behandling ov pasienter med
mederat alvoelig til alvorlig grad av
Alrheimers sykdem.

Dosering: Behandlingen bar initieres of
veiledes av lege med erfasing | dingrostise-
ring of behandling av Alrheimers demens.
Behardflingen skal bare igangsettes hvis en
cmsorgsperson er tikgjengelig g jevnlig kan
manitorere pashentens legemiddelinntak,
Diagreatisering bar giaces i trbd med gjeld-
ende retningzlinjer.
Vokzneleldre: Maks. daglig dese er 20 mg.
Risiicoan for bivitkninger reduseres ved §
gradvic ske dosen med 5 mg pr. uke i de
ferste 3 ukene cpp til vedliecholdsdase pd
felgende mdte: Behandlingen bar begynine
med § mg daglig {en 1/2 tablett/ 10 drhper
om morgentn) | den ferste uken. 10 mg
daglig | den andre uken (en 1/2 tablett/ 10
driper 2 ganger om dagen) og 15 mg daglip
i der tredje uken [1 tablett/20 driper om
margenen of ¢n 1/2 tablett/ 10 driiper pd
ettermiddagen) anbefales. Fra den fjerde
uben fortsettes behandlingen med en anbe-
falt vediikehaldsdose pd 20 mg daglig (1
tablett! 20 drdper 2 ganger om dagen). Kan
tas uavhengig av mdltider. Vied moderat
nedsant nyrefunksjon [kreatininclearance
#0-60 mbiminutt/1,73Im2) anbefales maks.
0 mg

Kontraindikasjoner: Overfalsambet for
rrmantin eller et eller flere av hjelpe-
stoffene.

Forsiktighetsregler: Forsikighet wtvises
hos pasienter med epilepsi. Samtidig bruk av
H-mietyl-D-aspartat{NMDA]-antagonister
seem amarntadin, ketamin eller dekstrome-
torfan bar unngds pga. ekt risiko for bivirk-
nimger. Cverviikning av pasienter ved til-
stander med okt pH-verdi | urin (Fols, dras-
tiske endringer | kostheldet. feks. fra kost-
hodd med kjott gl vegetarcost, eller stort
inmtak av syrenaytraliserende midier. renal
tubmilaer acidose (RTA) eller alvordige urin-
weisinfeksjoner med Protews bacteria) kan
vamre nedvendig, Pga. begrenset erfaring bar
pasienter som nylig har hatt hjerteinfarkt,
ubehandiet kongestiv hjertesvikt (NYHA 11l

Referanser:

— Verdt & huske pa!

v} eller ukontrodlert hayt blodtrykk over-
whkes naye, Moderat alvorlig tl alvorlig
Alzheirners sykdom pleier vanligvis § ned-
sette evnen til 3 kjore motorkjenetey of
betjene maskiner, | tillege kan mernantin
endre reaksj bk at dagpasi
ber informeres om & vare spesielt opp-
merkiamme nir de kjorer motorkjeretay
wller I:ll:"lmr miaskiner,
Interaksjoner: Memantin har potensiabe til
& interagere med medikamenter med anti-
kolinerg effekt. Effektene av barbiturater og
newroleptika kan bli redusert. Samtidig
adeninistrering av remantin med spasemaly-
tiske stoffer som dantrolen &ller baklofen,
kan modifisere deres effekter og daose-
justering kan vaere nedvendig. Samtidig
Bbruk av memantin ag amantadin, ketamin
of dekstrometorfan bar unngds pga. risiko
for farmakotolsisk psykose. Andre legemidler
sarm cimetidin, ranitidin, prokainamid, kinin
of nikatin innebarer en mulig risiko for
wkte plasmanivier, Redusert ekskresjon av
hydrokiortiazid eller kombinasjonspreparater
med hydrokdortiazid er mulig,
Graviditetf Amming: Overgang f placenta:
Ristko ved brak under graviditet er e klar-
lagt. Preparatet bar derfor ikke brukes under
graviditet uten at det e helt nadvendig og
wther naye vurdering av rottelrisika,
Overgang i morsmelic: Risifoo ved bruk under
amming ef ikke klarlagt. Det er ikke kjent
om memantin skifles ut | morsmelk hos
mennesker, maen med tanke pd hvor lipofilt
stoffet o, artas dette & forekomme, Kvinner
som tar memantin, bar ikke amma,
Blvirkninger: Bivirkningens ef vanligvis
milde tll moderat alvorlige. Hypplge
{=1/100): Sentralrervesystemet: Hallusin-
asjoner, forvirring, seimmelhet, hudq)lnrng
tretthet. Mindre hyppige: Gastrointestinale:
Oppkast. Peykishe Angst. Sirkulatoriske:
Hypertond. Uregenitale: Cystitt, et libido.
Overdosering/Forgiftning: Spmptosmer: |
wtt tilfelle av subcidal cverdose cverdevde
pasienten inntaket &v opptill 400 mg
mamantin (oralt) med viskninger pd sentral-
mervesystemet (Leks rastioshet, paykose,
isuelle hallusinas] krampar, somng-
lens, stupor og tap av bevissthet) soem gikk
tithake uten varige mén, Behandling: Bar
v symptomatisie
Oppbevaring og holdbarhet: Drbper: Apnet
flaske ber brules inven 3 mdneder,
Pakninger og priser pr. aug. 2003: Driper:
50 g kr 945,50, 100 g kr 1856,90.Tabletter:
30 st kr 579,60, 50 stic kr 945,50, 100 stk
kr 185690,

Basert pd godkjent SPC, SLV juni 2002

1. Reisberg B, Doody R, Stéffler A, et al. Memantine In moderate-to-severe
Altheimer's disease. Mew Engl | Med 2003; 348: 1333-1341.

2. Godkjent SPC.

3. Wimo A, Winblad B, 5toffler A, et sl Resource utilisation and cost analysis of
memanting in patients with moderate to severs Alzheimer's disease, Pharmaco

economics 2003; 21 (5 1-14,

H. Lundbeck A7
Lysaker Torg 12
Postboks 361
MN=-1312Z Lysaker
Tel 47 6752 070
Fax +47 6753 7707
wnw. lundbeck.no

www.ebixa.com
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Ebixa® — medisinen som dine Alzheimer-

pasienter stoler pa at du skal huske.
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«...medicine will eventually flounder in a sea of
irrelevancy unless it learns more of the relations
of the body...to the total environment,... the

past, and the aspirations of human beings.» (1)

Legekunst er alt fri § dissekere lik tl 4 snakke med friske
folk. Eg vil her avgrense emnet til allmenn-og samfunns-
medisin, Om der 21 drhundre vil eg blande kora lice Eg vil
bide beskrive ein del urviklingstrekk som gir seg sjalv, og
seie noko om kva som skal ol for 4 dreie uh':il:lingﬁ i den ret-
n i]'lj.'.:l L'g (0] IblH.'T.

Legekunst som estetisk verksemd

For meg er det vikng at medisinsk arbeid skal vere nyuig og
rasjonelt. PA ulike nivd bar ein ta sikte pd 4 kunne doku-
mentere og beskrive pi kva méte medisinsk behandling er
tl hielp for folk, og kva menneskeleg og skonomisk kost-
nad det medforer, Legen skal ogsd folge strenge etiske spe-
lereglar knytea til legerollen. Ting ein kan tillate seg i gjere
i privatliver, er ikkje dermed automatisk akseptert pd eit
legekontor,

Legekunst handlar altsd bide om empiri/dokumentert
nytte og om etikk/gjere det som er godt og rett. Det som
kanskje ikkije er si sjalvsagt for alle, er at legekunst ogsi
handlar om esterikk. Vi lerer pasicnten d kjenne ogsd som
estetiske objekt, som heile menneske som stir i relasjon il
seg siplv, ande menneske og verda rundt (2). Med esterikk,
grosk assthésis, forstir cin sanseforneming og kjensle av kva
som er vakkert. Det handlar om kva som gjennom sansning
og fprestillingar utan vidare skaper velvere, oppleves som
fint. Wir vi observerer [POTSOnar og seier at dener unge eller
g:ll'l.‘l |.L" Ve lk-'lr sunne l?j: .‘i'l.'!lrf,']'{{'. E‘“r{' r St'g Hﬂtr C'l.ll_"r IJP'PFG'EL'I'
seg merkeleg, er det estetiske vurderingar vi foretar (3),

Lege for kommersialisering
om legekunsten i det 21. arhundre

John Nessa

Cand.med. Osha 1973,
Spesialist i allmennmedisin 1991,
kommunelege pa Fister.

Susanne Langer argumenterer for at ein intuisjon er ei kog-
nitiv erkjenning av estetiske fenomen (4). A s1d liver utfalde
seg 1 sitt mangfald fri eit allmennlegekontor, og sji korleis
folk meter sine vilkir og sin skjcbne, paverke det 1 onska
retning om mogeleg, og glede seg ved det, er i siste instans cf
L‘E“‘.'"I!ili {]I]Fl'h,'.'l-']. HE.

Legekunst handlar om estenkk. Mest det. Dt er det este-
tiske som er kunsten i legeyrket. Det er det som er det krea-
tive ved faget virr. Resten er sure plikter og trange prosedy-
rer. P4 norsk har rmgrepet ]tgl:kunxt el dobhbel bct:.ldning.
Det kan bide bety «kunsten § leger og «den kunsten ein
lege utforers. Legen skal vere god i tredobbel betydning,
God i betydningen flink handverkar, dvkrig klinikar, God i
berydningen snill og god. Men ogsd god i betydningen en-
gasjert, nyskapande, kreativ, dristig, kunstnerisk. Nir pasi-
ent-lege motet fungerer etter sitt foremdl, verkar det ska-
pande og tilhelande, og ferer til noko som folk set pris pd
fordi det er av ein slik natur at det er berre pasient-lege mo-
tet somm kan framelske det. Der har e |1n:f:;sjnni:l| sice ved
seg som gierne blir omtalt som & mobilisere «legen i pasien-
tens. Der skjer til demes nir eit menneske gir avkall pi si
sielviorakt og fir trua pd seg sjolv tilbake. Det skjer ogsi
néir eit menneske forsoner seg med sin skiebne, det skjer
ogsi ndr ein som lege kan bidra til ar menneskeverd ikkje
gir tapt sjalv om sjukdom og ulykke rammar.

Poenget mitt her er at er du estetisk dev og blind, ber du
ikkje velge legeyrket, Det hjelper lite ar du bade er etisk og
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og sjukeleggjering:

Legenwid mote med men .'J'n'.q:f'.l'. = Lyvge miscsthere vil K,I:fmf _,I'.".i' ert pr;.lf.’fnr; 1 arkeiteret, .l_'lr.alrf' o ded .ﬁ:-m ixdide moter o fekniks.

empirisk plettfri. Der kan hende du ikkje blir etterspure i
der 21, drhundre dersom folk opplever det som ei pikjen-
ning i mote deg. Dove musikarar vil gjerne £ eit problem i
orkesteret. Spolv om dei kan bide noter og reknikk.

Dei sjuke har blitt friske

Eg mater ein god kollega med lang fartsticd som allmenn- og
legevakislege. Ho er oppgledd og entusiastisk over urvik-
linga i faget virr. Det har skjedde ein revolusjon sidan ho
byrja for over 2o dr sidan. Dei mest dramatisk sjuke ein
hadde for, er borte. Folk tygg ikkje nitroglycerin lenger.
i store ;1|mph:.\'1':mc e relative unge folk er borte. Likesi
dei kraftige astmaanfalla med teofylling, steroider, cyanose
og minefjes. Fir du trykk for brystet, blir du tare pd alvor
som hjartesjuk il cr motsete er prova. Du treng ikkje g
tett for du fir stent. Folk tygg ikkje nitroglycerin lenger.
Derimort tygg dei acetylsalieyl, statiner og antihypertensiva.
Evardagsliver er medikalisert. Og det positive resultater for
UTPOSTEN
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enkelte stgrre sjukdomsgrupper har gite merkbare forand-

ring;lr ]ﬂ kva ein kan forvenre Seg til domes [ el l"H-‘-'""“kL

Dette er nok i tendensios og uvitskapleg framstilling, Epi-
demiologane kan sikkert plukke pastandanc fri kvarandre.
Mange faktorar har spela inn. Men om det skulle vere ei lita
kjerne av sanning i det, ser ein her dei positive effektane av
at folk er blitt opplyste og kroppsfikserte. Det er ogsd dei po-
sitive effekrane av potent helsemoralisme (reykelov etc ) og
medikalisering av kvardagslivet. Virt bidrag til sjukdoms-
forcbygginga er & medikalisere kvardagsliver, Der er 4
skremme og formane med medisinsk autoriter. Der er 4
putte pd friske folk piller, kostnader og biverknader lenge
for dei blir sjuke. Det er 4 gjere folk ssjukes for dei blir
sjuke. La gjerne ggg personar tygge antihypertensiva il
ingen nytte dersom det medforer at ein person blir spart for
I” ar ||'|I:"I ka:i\'t '.'II'ISiI'LI, S\'L'IR'L '.Ii'lh]i:lr "J: lllllﬂtf]r. ..'i'., [}'gg{_‘
antthypertensiva er vir tids solidaritetshandling med oss
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sjglv og vir neste, Og 4 skremme vatnet av folk kan vere
gcult anvendt |:g1:k1l:nst. Vi treng 1LL]¢ shamanar og heala-
rar i vir tid. Det vi treng, er «noen som virkelig kan skrem-
me vettet av oss, fd de dype strengene 1 oss til & vibrere,
Hi:l]‘.ﬂ: oss til selv d ville, ul 4 handle, ul § w ansvar o selv ta
styringen over viire livs (3).

Medikalisering og kommersialisering

Ei sentral side av legekunsten i dette drhundre vil vere 4
hyelpe folk ul & nyvetggiere seg alle dei framskritt som far-
makologien representerer. Mange kollegar dtvarer mot det.
Drei bekymrar seg over el urimeleg grad av medikalisering
av kvardagslivers plager. Det drvares mot dynamikken i det
medisinske industriclle kompleks som kan fore ul ar det
knapt finst nokon person over 5o ir som ikkje bar ta eit el-
ler fleire medikament — livet ut (6). Eg deler ikkje andre si
bekymring over dette. Eg ser dette heilt annleis. Eg trur det
medisinsk industriclle kompleks, med akonomisk konkuar-
ranse og prnﬁl:t som drivkraft, bidrar il 4 bringc medisinen
framover. Og eg meiner det er vart ansvar som allmenn-
legar 4 bidra ul av folk fir dlgang pd desse Framskriea,
gierne med eit rike arsenal av faste medisiner som konse-
kvens. Vi pusser tennene og tar tean liver ur, Kvifor skulle vi
:ikkjn: :Jgsé pusse I!I].{Jdﬁl"l:\'r_'ggc:l'l {].‘lglr:g dersom det lot Sep
dokumentere at det farte til ein betre alderdom med mindre
sjukdom og fxrre symptom?

Eg deler heller ikkje bekymringa for ¢i stadig aukande
kommersialisering av helsevesenet. Kommersialiseringa er
ein naturleg konsekvens av autonomiprinsippet, som gir
pasienten ein prinsippiell rett til & velge sjglv. Skal pasienten
4 velge behandlingsalternativ sjelv, og ein samstundes vil
unngd Kardemommeby tilstandar, md dei vala ein forctar,
ogsd ha cin kostnad for dei som vel, Valfridom reguleres
med okonomiske verkemiddel elles 1 samfunner, og bar
ogsi gjere det 1 helsevesenet, Det er prinsippicle sett ingen
skilnad pi § kjope seg ein brokkoperasjon og 4 kjope seg ny
sofa. Vil ein betale 10000 kroner for 3 unngd tre minaders
sjukchuske, er det mange gode argument for at det bar leg-
gast til rette for det. Framleis bor deler av helsevesenet
skiurnmst for li{:ll'l'.ll]'l:.‘l‘!i!l.'llllsurllﬂg. flj: et sivilisert samfunn
mid arganisere seg shik at ein slepp ta opp Ein for & fa grunn-
leggande helsetenester, Men det prinsippielle stir fast. Ei
auka kommersialisering er bide 1 nedvendig og onska ut-
vikling i der 20 drhundre. Der vil gi oss eit helsevesen som
genererer nye ressursar og utviklar seg til 4 bli betre og bet-
re. Ein sentral del av legekunsten blir 4 rddgi og piverke pa-

stentane nl i w:lgf_' dei lwysslng:m: som samla sett er best.

Dei friske blir «sjuke»
Sjukeleggiering av stadig fleire friske er 1 felge Leger mot
skt kommersialisering og korrupsjon ei uwvikling der er

SIUKRELEGGIERING

grunn til & bekymre seg over (7). Personlege og sosiale pro-
blem blir gjort til medisinske. Dame pd dette er utagerande
drferd eller sosial foba (6).

At dette er eit klart utviklingstrekk, treng ingen vere i wil
am. Men deter ingen grunn til & bekymre seg over det. For
i komme bak slagorda og klisjeane, vil eg illustrere med ein
kasuistikk fri cige legevakudistrike

Hilde er e gl:ﬂg‘q 0g kvikk jente p."l tidr. Ho har harmomiske
og oppegiande foreldre som bide er glade i kvarandre og
El'ﬂ.[lc :i h:!ln.‘L. I.-'ik{.'\'{.'l hl!'r (I'.:r pf"‘hlcl'ﬂ. Mt:lr rllngir:r ll._'gﬂ'-
vakta og scier familien treng hjelp, For Hilde vil ikkje gi pd
skulen. Ho seier ho orkar detikkje fordi ho dd blir kvalm og
vil brekke seg. Hilde gret néir ho blir pressa. Og Hilde brek-
ker seg ndr ho mi gi pl skulen. Vesle Hilde har sosial fobi.
WVesle Hilde vil berre vere heime, Og vesle Hilde blir heime.
I":‘i ll"..'l(l raer Imia I'C ":SIﬂl] s -ILH kk:l Vers tin ]":.]{]I’I-. tu rIILIH]l:Hr: I:]g
cin klok sjukepleiar loyser likevel problemet seg opp ctter
lange samralar der Hilde blir trudd, foreldra Bir rdd, rur-
nuslegen og Hilde blir glade v kvarandre, og faglege relasjo-
nar bygges som hjelper Hilde tilbake til skulen,

[ helse = og trygdestatistikken har Hilde fitt cin sjukdoms-
diagnose. Bide administrativt og fagleg var det nedvendig
for 4 kunne |'|'|:.-|}3L' Hilcle |'I.']I ein adekvat mire. Men etter
vanleg folkeleg oppfatning om kva det vil seie & vere sjuk,
bide var, er og blir Hilde ¢ kjernesunn jente. Det er el este-
tisk oppleving & spi ar Hilde blomstrar opp ndr ho meter
turnuslegen, Det er ci fin oppleving i sji foreldre som sen-
kar skuldrene og kan slappe av ndr dei igjen ser ar jenta blir
tr!.ri_‘rg {:Ig $I'ﬂ'“'|.l.'||1 Ii matet I‘l‘ll:ti Hku]tn l)ﬂ EI'I{]I'.: I'lel'l.. Hi]'dc
ville nok ikkje gite til grunne om ho ikkje fekk hjelp. Pa
den andre sida vrur eg verken Hilde eller samfunnet rundr
tok skade av ar Hilde blei eksponert for god og sliresterk
legekunst.

Sjolv om mange meiner at det er skummel medikalisering &
hjelpe folk med personlege og sosiale problem. Det kan
visstnok ikkje bli god folkehelse av slikt. Eg moter mange
unge og gamle variantar av Hilde 1 min praksis. Det er e
takknemleg og meiningsfylt oppgive som lege & hjelpe folk
med livs- og livsfaseproblem. Men di md dei ogsi erkjenne
sitt problem. 54 & seie kjenne seg live sjuke. Der er fagleg
meiningsfullt i £ friske folk il 4 kjenne seg sjuke, For det
er ein foresetnad for 4 hjelpe dei til 4 bli friske. I dei fleste sa-
|11:Ln|1r.ng.'mt:i livet er det nok uheldig 4 sjukeleggiere/stak-
karsleggjere folk med livsproblem. Men det store unntaket
er pi eit legekontor. For sekjer folk hijelp der, har dei som
regel gode grunnar for § glere det. D4 er det noko som er
verre, Og det er i bagarellisere problemet. For det beryr i
praksis det same som § avvise pasienten.

UTPOSTEN NR.S5 = 2004
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Legekunsten har aldri hatt sd gode vilkir som den har no.
Dei faglege og materielle vilkira er framifrd. Det er stor

e

forstiing for — og stor ctterspurnad etter = tenestene vire,
Og pasientane er ikkje s dumme som helsevesenet ofte vil

e

£

melege forventningar til den tenesten vi yter. Den starste

trusselen mot legekunsten er oss sjplve som legar, og dei

W

Bruland . (2001} Tanker i tresko. En kreftleges reaksjoner
mellom logos og kaos, 1: Kaas, fagos ag krerlipher, Festskrift il
Frovdis Langmark, Oslo: Krcftmgislc ret, Institutt for popula-

medisinske sterotypiane og fordommane vi meir og mindre
automatisk tek il oss. Kunne vi slappe av for all sytinga og

katastrofetenkninga som legar ofte er flinke til, har vi storre sjonsbasert kreftforskning.
sjanse til & oppdage enkeltpasienten. Det er han og hennevi 6, Westin 5, Kan man selge sykdom ¥ Kronikk Dagliader 29. mai
skal hjelpe utan sjslv 4 bli eten opp. Det er oss sjplve vi skal 2004.

7. Leger mot okt kommersialisering og korrupsjon. Annonse

bruke som «legekunstnarars. Vitreng ikkije gd rundtog tru
‘ ey TR IRRIC S & Dagbladet 8. mai 2004,

o & Smith K. Thoughts for new medical students ara new medical
tet, Vi kjem langt med nokre enkle levereglar: Hald hovu- school. BMJ 2003; 327: 1430- 3.,

at vi veit alt (8). Vi kan meir enn nok. Resten finn vi pd net-

det kaldt og hjarta varme. Det gir fort gale dersom rempe-
raturen blir omvendt fordelr.

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal am artikkelen? Inspirerer den deq til & skrive noe selv?
Ansvarlig redaktar for denne artikkelen har vaert Ola Nordviste. Kontakt han pa nord-ola@frisurf.no

UNIVERSITETET I OSLO

DET HISTORISK-FILOSOFISKE FAKULTET

Filosofikurs varen 2005

Fra og med virsemesteret 2005 igangsettes et bredt etter- og videreutdanningstilbud innen ulike grener av
filosofifaget ved Universitetet i Oslo. To av disse er aktuelle for leger, sykepleicre og utavere av, eller studen-
ter i, fag med fokus pd mellommenneskelige relasjoner.

Filosofisk praksis - teorietisk innfgring

Deltakerne fir i dette kurset en historisk og teoretisk innfering i denne virksomheten og dens ulike posisjo-
ner. Deltakerne leerer & plassere ulike typer filosofisk praksis i en idemessig og sosial kontekst. Dette supple-
res ved at studentene gjennom innleveringsoppgavene fir anledning til 4 reflektere over egen livserfaring,

Klinisk kommunikasjon

Deltakerne far i dette kurset anledning til etisk refleksjon over helsearbeideres moter med pasienter
gjennom den kliniske samtalen. Kurset gir samtidig et bidrag til 4 klarlegge relevante menstre og mekanis-
mer som ligger til grunn for kommunikasjon generelt og klinisk kommunikasjon spesielt.

Kontakt oss gjerne pd telefon 22854111

For ytterligere informasjon om innhold, kursstart, pimelding og pris:

Hilosofi/evu/
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LEGEKUNSTEN

1det 21. Arhundre

AV INGVARD WILHELMSEN

Helsevesenet er preget av profesjonalitet, avanscrt diagnos-
tikk og hoyt utviklet teknologi. Dette krever kommunika-
sjonsferdigheter pl rilsvarende nivi. Vi ma felge med i den
medisinskfaglige urvikling, Ingen pasienter vil g til en lege
som er gt ut pd dato, Legeyrken er, i tillegg vl 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 kommum-
kasjonsutfordring. Viskal forholde oss til en godt informert
allmennhet og enkeltmennesker som kan ha lest seg opp pd
sint spesielle interessefelt. Dere stiller krav op gir mulig-
heter. Idealer er en relasjon preger av gjensidig respekt og li-
keverd, hvor legen er ekspert pi sitc omride, mens pasien-
ten er ekspert pd sitt liv og har full ridderett over dette. Det
er et mdl at pasienten ogsd gjennom sykdom og lidelse be-
holder dette ansvaret for sitt eget liv. En slik holdning hos
E}Hﬁ'iﬂ]'l".'rl ka n '\"i S00T1 h:gcr hi{]t‘ FI'{.:I'I'II'I"N,'. ng I'lﬂ]'l'll'l'“:.

Vire personlige holdninger

Dener en urfordring for oss i bruke vire egne livserfaringer
pé en nvetig mére. Vi mé renke gjennom egne holdninger til
menneskelige lidelse, sirbarhet og livssmerre. A bruke sitt
liv som en ressurs er en stor fordel. Det krever imudlernd at
vi selv har et reflektert ag avklaret forhold til de temaene vi
regelmessig samealer med vire pasicnrer om; livers skjor-
het, deden, usikkerhet og urenferdigher, forholdet ul forn-
den, nétiden og fremtiden, Bade grunnudanningen og vi-
dere= og etterutdanningen vil mae @ opp shke temaer,
som 1 en strikr akademisk rradisjon lett kan stemples som
subjektive og uvitenskapelige.

Ridgivning kontra behandling

Leger er ofte i en cidgivningsposision ndr pasienten stilles
overfor vanskelige valg vedrarende utredning eller behand-
ling av sykdom. Da skal vi, med var faglige bakgrunn, vei-
lede pasienten frem tl er mest mulig velbegrunner og re-
Hekiert valg, Men leger fir ogsd mange sparsmdl hvor vir
faglige bakgrunn ikke hjelper oss. Da skal vi ikke gi rid,
men heller innea en I:r.raln-.unsi: holdning. | ps],'knttmp'i cr
ikke terapeuten en ridgiver, men en fornufitig samtalepart-
ner, som hjelper pasienten il & overskue de forskjellige al-
termativene han har. Dersom vi gir rid 1 situasjoner hvor vi
egentlig ikke vet bedre enn pasicnten hva som er ret, lurt
eller hensikismessig, vil vi overta en del av ansvarer fra pa-

Ingvard Wilhelmsen
Dromed, og professor

vied Institutt for indre
medisin, LB, overlege

vied Haraldsplass Diakonale
sykehius. Han er speialist

i indremedisin, fordeyelses-
sykdommer og psykiatr
o4 startet verdens

farste klinikk for

imnbilt syke,

sicnten, P sporsmil av tvpen «bor jeg skille meg? bar jeg
Hywe? bor jeg skifte jobb? osve, kan vi ikke ride andre
mennesker. Vi bar ingen spesialkompetanse pd omridet, og
vet faktisk ikke svaret. Da er det vir oppgave § hjelpe pasi-
enten tl § se hvilke valgmuligheter han har, og hva som a-
ler for eller mot hver av disse; men han mé selv velge, og
deretter sti for sitt valg, | medisinskfaglige sporsmil kan vi
uttale oss med aurorirer og tryggher. Landre spersmil kan vi
vaere gode samtaleparmere, men ikke en moderne versjon
av Klara Klok.

Folkeopplysning

Dret er viktig at vi som lever i et opplysningssamfunn, selv
tar E'lfl kS5 {]I'li'l'g.“\'t'lt 0IMm 1""'.;{\'.'1'?'1{]]}'5'."{'. i"ﬁ"llfl:l. vir l’}!ghgf‘
bakgrunn har vi bidde et ansvar og en muligher 6l d pivirke
folks holdninger ndr det gielder synet pd og kunnskap om
kropp og sjel. Detre gjores allerede 1 stor stl 1 mete med en-
keltpasienter og familier, men det mi ogsd gjeres i forhold
til lokalsamfunn, interesseorganisasjoner, arbeidsplasser,
I'Nlﬁ-i.ll‘rlt}‘ljrﬂl'lil‘lgf'r ilg ]'I'Iﬂﬂ.l'iil. EJE[I 'Hkt"d‘: Fllr‘.']iﬂ)ll15t¢!l HEY
folk med fremmedkulturell bakgrunn gjor denne oppga-
ven enda viktigere enn tidligere. Opplysningsvirksomheten
kan blant annet viere lokale samlinger, mnlegg 1 pressen,
undervisning i skoler og bedrifter og aktv bruk av inter-
nett.

En spesicll utfordring er metet med de ulike pasient-
foreningene. Antallet kan komme ul 4 eksplodere siden
folk i en internett-tid lew finner sammen, og informasjons-
'H‘_,'“,‘I] ©r nesten I.Ill'ﬁ'll‘ﬁl'l..'l'l..‘iﬂ'.[. ILLH.' HI]L‘ jmsicn!f{:-n:ningcr or
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 mistenksombet. Andre pasient-
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LEGEKUNSTEN I DET 21.

foreninger spiller pd lag med helsevesenet, og er til uvur-
derlig nytte for deltakerne og deres pirprende. Det er vir
oppgave d frenme sunne, nokterne holdoinger, gierne med
et siey av optimisme, og med gkt mestring som mél.

Hvilke budskap er det vikeig at vi som helsevesen bringer ut
til folket i det 21 drhundre? Skolemedisinen bor represen-
tere det som er dokumenterbart, faglig velfundert og nok-
ternt, Noen kampanjer vil spke & fi frem spesifikk medi-
sinskfaglig kunnskap, Andre vil hente sin innsike fra
psykologi og psykiatri, og vil seke § pavirke folks generelle
holdninger til helse. [ den forbindelse vil jeg forsli folgende
slagrord:

1. Du mid ikke stole pi folelsene dine.

2. Du mid ikke stole pi tankene dine,

3. Dumid ikke lyree vl kroppens signaler.

ARHUNDRE

vurdere sine tanker, og tillegge dem stor eller liten trover-
digher. Ingen kan styre amomatiske anker, som bare er der
utlpst av indre eller yire stimuli, men vi kan styre hvordan
vi forholder oss til dem og i hvor stor grad vi velger 4 tro pd
dem. Hva da med kroppens signaler. Bor man ikke lytee nl
disse? Livet er en balansegang, og det er ikke forbudt 4
folge med pd hva som skjer | kroppen. Det er OK 4 lytie
med et halvt gre. Problemet med 4 lyie ofte og intenst ol
kroppens signaler er at jo mer man lyter, jo mer vil man
hore. Verden er full av uviktige og forbigiende subjekrive
fysiske sympromer, og mange av disse vil forsterkes og for-
lenges i tid om man fokuserer pd dem. Spesielt ille kan der
bli om lyttingen forer til feilaktige konklusjoner om over-
htngemle fare, ledsager av :ltfcr{]sr:ndring i form av unngi-
elser og forsiktighet. Det er en meningsfull oppgave for oss
som leger @ hjelpe befolkningen il et nukternt forhold ol

Er deme god folkeopplys-
ning? Skal vi ikke stole pd
folelsene vire? Nei, det er
det liten grunn til. En svasrt
sialu mann kan ikke argu-
mentere med at siden han er
sd utrolig sjalu, sd md sambo-
eren ha noen pi si. En pasi-
ent som fir den store skjel-
ven ndr han kommer inn
i RIML svimmelheten og
hjcrtebanken tiltar og han
synes han Fir for lite surstoff,
kan ikke argumentere med

arInion

NORSK VERDENSNYHET KOMMER NA

POINT OF CARE CENTER

LANSERES FORST | NORGE !

at siden han er livredd md
det vaee farlig 4 bli vaerende
inne. Vi kan stole pd at der-
som vl er redd, har vi tolket
noe som farlig eller truende;
dersom vi er sint, har vi tol-
ket noe som ureteferdig osv.;
men am denne tolkningen er
god, presis eller realitetsori-
entert er en helt annen sak.
Dette mi vi sjekke. Hva si
med tankene? Skal vi ikke
stole pd dem heller? Nei,
spesielt ikke om man er god
til & katastrofetenke, Da har
man en egen evoe tl & se fa- L4
rer og rrusler over ale, og de
konklusjonene man trekker
er nesten uten unntak feil.
Tanker ertanker, ik ke sann-
het. Det er en god ovelse &

Afineon forankler arbeidet og trygoer god kvalitet pa legekondorets laboratorium.
Afinkon er prishelenne allereds for nroduksjon. (DnB NOR's innovasjonspris 2004

Afinion kommer med falgende parameters:

= Hbadc

« CRP

» PT-INR {scmmer 2005)

= ACR, Albumin-Kreatinin Ratio
(hest 2005)

Andre pararneiene som ar planiag
= heCRP, hoysensitiv CRP

* Homocystein
» Flare falger........

MED[NOR Mediner ASA TH: 22 07 65 00
Posiboks 94, B Fax: 22 07 65 05
ERRNE-SHED k. N-0611 Oslo de il
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30 LEGEKUNSTEN I DET 21.

egen kropp. Har du en kropp, si merker du det! De fleste
sympromer er ufarlige, og kan trygt sees an, Man skal fore-
satt bekymre seg for & spy bled, store uforklarlige vekuap
eller knallsvartavigring; mange andre symptomer kan man
lT}'gl avvente, 1"I.|i||;" L;n.'ﬁ l\'..'l]'l III:"I VaEre cnm II(.I rl;Jl.:1 a UI}EH'EIHL’
tidlig, men det er sjelden avgierende. Der som avgior om
man overlever dersom man er uheldig og Bir kreft, er typen
kreft. Nir pasienten eller legen oppdager krefien, er lopet
ofte lagt. Hva gjor vi nir den vikrigste faktoren, som i stor
grn{] .'n'giq‘lnr om viaverlever eller 1|ﬂr, er tatt ut av vire hen-
der? Det beste er 4 kose seg, hipe, og ha et sd godt liv som
mulig.

Forholdet til alternativ medisin

Dt er stor sannsynligher for ar det vil dukke opp nye og
fere typer alternativ medisin i lopet av det 21. drhundre.
Lege er en beskyttet tittel; behandler eller terapeut er det
'il'lk.i.'.. F.nih‘f_'l‘ [-L.'ln h{'“HL‘ El]!l'l el '}.Iiilt S0HT H-'Ig?;l;"r en 1_"I|I.,'r A=
nen terapeutisk retning. Som skolemedisinere har vi ingen
grunn til panikk. Vi vil allid & mange, som regel altfor
mange, pasienter. Det vil allud vare shik at folk som blir vir-
kelig syke oppseker helsevesener fprst. Det kommer aldri il
4 bli vanlig 4 oppseke en healer med bruddskader etter en
alvorlig ulykke eller & gi ul soncterapeuten med et akuu
hjerteinfarke, Vi behover ikke fiske cteer kunder. Isteden-
for & ArgUMEntere mot 5kn|r_'n:ll1'|ngur og tr.'ul!'sjnnq;'r SO0 Vi
kanskje ikke en gang kjenner sarlig godt, kan vi serge for
avvisely er faglig oppdarertog meter pasienten péd en profe-
sjonell, varim og tydelig mérte. Folk gjer som de vil, og der-
som de velger § bruke sin tid og sine penger pé aliernative
behandlinger hverken kan eller skal vi hindre dem. Vi kan
imidlertid rdde folk ol & velge sine ridgivere med omhu, De
behover selvfalgelig ikke & velge oss, men de bor tenke seg
om, slik at de vet best mulig hva de gjor.

ARHUNDRE

Det er heller ikke vir oppgave d etterkomme alle mulig gns-
L'ﬂ."l fl]‘.'l li.'-'l\' E.l.':l. (=] 'I.J;l!-i.{_']ll SORITR ]Iﬁl varrt ]I(ﬁ ©n Hl.":]'l'l:ll_i\' te-
rapeut, og fiteen for oss spekulativ og merkelig forklaring pd
etsymptom eller en tilstand, Dersom pasienten har fatevite ag
han har «blokkeringers, s kan ikke vi gjore noe med det.
Heller ikke om «kroppen er full av giftstoffers, men likevel
har normale blodpraver, om «milten ligger skjeves, auraen
er 1 uorden eller «nyrene er svartes (med normal kreatinin).
Etter min mening piligger det den som stiller en diagnose
enten i behandle den, eller si at deute er ulelbredelig. Skaole-
medisinen behover ikke § forholde seg ril mlkningt:r SO0
kommer fra en annen forsthelsesramme enn den vi har, Per-
sonlig har jeg ingen god metode for 4 lese blokkeringer,
bleke nyrer, rense kroppen eller jekke opp milter,

Konklusjon

Ogsi i det 21, drhundre vil legeyrket vere et av de desidert
beste og mest spennende yrker man kan renke seg. Der beste
vi kan gjore for viire pasienter er d viere faglig oppdatert, og
sorge for at vi bruker viire cgne livserfaringer pi en nytig
mdre. Da md vire egne holdninger vl liver, deden, urettfer-
dighet og usikkerhet vaere pd plass, slik at vi kan vaere for-
nuftige samitalepartnere og folkeopplysere i et spennende
og mangfoldig informasjonssamfunn.

For videre lesing anbefales:

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

Ingoard Wilhelmen

mswirsere for ineremedesin, Universiteter § Bevgen
Haraldsplass Diakonale Svhelbus

5009 Bergen

[ngvard Wilhelmsen@med. uibono
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Pd den andre siden av

ESESALSNMEURE

AV LINA KLARA HOEL FELDE

Er legekenst kun en floskel 4 sli om seg med ved store an-
ledninger pd de bonede gulver? Noe svulstig som trekkes
opp av hatten for & krydre talen pd de store dagene? Jeg
herte det sist bruke i talen ul de nyutklekkede kandidatene
fra Syddansk Universitet i Odense i januar = nir taleren al-
likevel var i sving med Hippokrates og de store greske gur-
tene, si kunne de nye kandidatene i samme utpust £i to ord
om legekunst med pd wrnusveien. Begrepetr legekunst
pumpes opp til en lettere oppblist affiere ved store begiven-
heter i de store saler. Men ndr den oppbliste ballongen
punkteres, s blir essensen tilbake - og den burde vare bru-
kelig: | de gamle greske og latinske kulturer var begrepet
kunst et uttrykk brukt om enhver form for menneskelig
kunnskap og ferdighet som 13 til grunn for et skape pro-
dukr, og ethvert skapende arbeid var siledes et uttrvkk for
kunst. De latinske betegnelser ars og ingenium kan brukes
for 4 karakterisere legekunst — ars om den tillerte kunn-
skap og ingenium om det medfadre talent som ikke kan la-
res (men som kan stimuleres, vel?). Vertuge ord. Umulig 4
mile i tall og rubrikker.

Gidir det an & pvirke stud.med.’s laering, slik ar stud.med.
utdannes il legekunstner? Og slik ar stud.med. ved neste
leilighet kommer i familieselskapet og forkynner: «Jeg stu-
derer legekunst»# Gir det an, gjennom studiet, i simulere
til en urvikling av de talenter som former stud.med, ul
kunstner og ikke robot? Gir det an 4 stmulere de uuttalee
og ubeskrivelige talenter som er noe annet og mer enn tileg-
nelse av boklig viten? Er der i det hele tate wiviklingen av
slike uuralte og ubeskrivelige wlenter som  gjor m
stuc.med. kan weve legeduns den dag stud.med. har eksa-
mensheviset § lommen? Er legefunsten i si tilfelle der uur-
talte og ubeskrivelige?

UTPOSTEN NE.S » 2004

Y

Lina Klara Hoel Felde
Medisinstiedent Syddansk Universitet
Odense og redakter i helsestudentenes
ticdsskrift, Sund og Hed pa Fyn.

Na ndr vi likevel var | Odense blant studentene. ..
terer med pﬁ en reise Ul Odense for 4 se i noe, oververe noe
og synse om noe som fanshie kan viere en vei til Here lege-
kunstnere.

]ug invi-

I denne lille byen pd Fyn, som dog er mer enn H.C. Ander-
sen, er det innfurt en ny form for embedseksamen erter
OSCE-modellen. OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) er en praveform designet 6l ferdighetstesting
for anvende viten, Veldokumentert. Ex redskap med pi for-
hiind bestemte standarder, palitelig tester kliniske ferdighe-
ter. Verkwoyet OSCE er kanskic en kjcledegge? Nija. Selv
om vi er i eventyr-Odense, er det mer enn keiserens nye

klar.

Det Sundhedsvidenskabelige Fakulter ved Syddansk Uni-
versitet i Odense har alisd hoppet pd OSCE-karusellen og
utarbeider en modifisert form for OSCE som preveform ved
embedscksamen. Vekk med miling av hva kandidaten kan
reprodusere fra side dit eller datt 1 den tykke boken i den
oppkonstruerte samtalen med overlegen (eksaminator)!
Prosentrall og detaljer er nice to know, jo jo, men ikke nok.
(Det er kunstneren pasienten trenger?) Na skal der mdles
hva kandidaten kan av ferdigheter og anvendt viten. OSCE-
eksamen er en intensiv forestilling - de medisinske kandida-
tene H}’l‘[l.‘r seg fra stand il stand bhvor de blir testet § anvendt
viten og observert i ferdigheter, inklusiv kommunikative
evner, overfor simulerte pasienter (skuespillere). Mivi: Tur-
nuslegenivid, Hvilke ferdigheter skal wrnuslegen besitre?
Pi grunnlag av wrnuslegens arbeidsoppgaver konstrueres
det til eksamensituasjoner som illustrerer det man er pd jake
etter & observere, og disse situasjoner eksamineres kandida-
ten i,




= e rmaeme = ere -

Deen beste forberedelse til OSCE - og det senere legeliv —er
4 FA nesen ut av boken i lesesalen og mete pasienter «pd
den andre siden av muren«, uttrykte studielederen for me-
disinstudict 1 Odense 1 fakuliershlader. Gresser pltivr ikke i
Yare Fnﬁnm:ru Flii dt':n '.1I1dn.' .‘i‘iI:I('l'I av gil;_"rdi_'l. men I'l.l'_'r er
gresset irrgrent pd den andre siden av glerder, i hvert fall pi
den andre siden av lesesalsgjerder. .. Stud.med, trenger
nemlig ovelse 18 anvende sin viten og kommunisere med
fru pasient X samtidig, og det skjer ved 4 stikke nesen inn
] '|:].1.'i:il.'l1[5l1lL'Il, ikke kun it lesesalen. Det er en kunst 4 £
den boklige lesesalsviten til & henge sammen med kontak-
ten med fru pasient X, Stud.med. blir neppe kunstner av
alene 4 sitte bakdelen Hat pi lesesalen, men kan muligvis
nerme seg kunsten ved & moete mange fru X'er «pd den

andre siden av lesesalsmurens,

Et oppstilt eksempel: Student Y skal til OSCE-cksamen.
Student ¥ er som studenter lest — fokusert pé eksamen. 54
student ¥ tenker at & mete flest mulige pasienter i real life
gir uttelling den dagen Y er kandidar il OSCE-cksamen -
for il OSCE-cksamen kommer Y 6l i vaere en slags mari-
oncttefigur som danser «pd scenens hvor autoritetene ob-
serverer hvordan Y mestrer kunsten 8 vare lege overfor
fru ]:511H'ii:l'l'|: X. Enter eksamen — ndr student Y er blitt tur-
nuslege Y, ass.lege ¥, overlege Y, almennprakiiker Y eller
h\'lllkl'l'l 00T ]]l'l'[ Ifg‘.‘ ‘I‘l =CT l:l.[ rktnr Nli I-i ?Tl'l.'l{:ﬂ:‘lﬂ[!tl.'iﬂ IIHITP"'
for de mange pasientmatene, Med andre ord: Laringen i
kryssct lesesal-pasicntstuc gavner trolig dokror Ys lege-

glerning.

Blir student Y ;';icr:nr-m forberedelsen til sin Ii:r{]i'g]wlsn-
rienterte eksamen bedre forberede dl et legeliv som lege-
kunstner? Tja. Dokumentasjon viser at evalueringspro-
sedyrer pavirker studentens laring. Ev problembasert
curriculumn og testing som fokuserer pd anvendr viten,
oppniclse av prakuske ferdigheter og kommunikative
eviner burde kunne stimulere til innlering av tillere viten
(ars) 1 kombinasjon med utvikling av medfedte talenter
{ingenium) for ferdigheter og kontakt til pasienten. Gir
det flere kunstnere i hvit legefrakk ? Kanskje. Kanskje ut-
vikler flere sine ubeskrivelige og uuttalte talenter som
nettopp giar dem il legekunsimere? Sparsmil il over-

veielse.

OSCE

Obective Structured Clinical Examination
Pevformuancetesting for anvendt viten

Urpiles for qo dr siden primat 1l & teste ferdighecer pi en
strakturert mdte

LESESALSMURERN

HISHEIMY IAEH] QLD

Bt medismstadentene konstaere ¢ heit fegefraklh
av d terpe detaljer og prosenrcal! pd lecesalen?
Neppe. Diet appuds neppe kvt ae alese d sitte
taklelen flar pd lesesalen, [ detie wlfelle e gresier
promy apd den andre iiden av grevdet s — fakrick irr-
Eront — for pastentene | real life ev «pd dew andre
stden av fesesalomeren = Spovsmdler or sd:

Lorr et proflembasert cormicalum og stimufering
il ferdigherstrening g fruk av anvendr viren

pel medisinstudiet flere legelomsenere?

Har du kommentarer, reaksjoner eller sparsmal om
artikkelen? Inspirerer den deq til 4 skrive noe sehe?
Ansvarlig redakter for denne artikkelen har vaert Gunhild
Felde. ¥ontakt henne pa gunhild.felde@sensewave.com
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Cipralex”

Rask, effektiv, selektiv'*’

Ved behandling av pasienter med depresjon
finner man i kliniske studier at":

* Cipralex” gir tidligere symptomlindring™***
* Cipralex” har signifikant bedre effekt™*

* Cipralex” gir flere symptomfrie pasienter*
* Cipralex” tolereres godt®




Returadresse:
B'blad RMR, Sjebergveien 32, 2050 Jessheim

Det er mange stadier av Alzheimers sykdom.
Ebixa® er den eneste medisinen som ogsa
hjelper de som er hardest rammet'”.
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Moderat alvorlid Poriig

Redusert pleiebehov.

Ehixa® reduserte pleietiden for hver - .
pasient med 52 timer i maneden i forhold n . E b
til de som fikk placebo. h—ecbﬂl ; I xa

Ebixa® er den eneste medisinen som er memantine
godkjent for behandling av pasienter med

moderat alworlig til alvorlig grad av
Alzheimers sykdom.

Ebixa’

- medisinen som dine Alzheimer-

pasienter stoler pa at du skal huske.






