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— Noen betraktninger

AV TOR JACOB MOE

Denne triaden som enhver av oss beveger oss i, har etter min
erfaring svart ulik definisjon hos ulike grupper av helse-
personell. En rimelig felles forstielse av innholdet er av be-
tydning nér vi skal samhandle med kolleger og andre helse-
arbeidere i det tverrfaglige rom.

I begrepet profesjonell legger jeg den bakgrunn som vir ut-
dannelse og etterutdannelse har gitt teoretisk, ferdighets-
messig og ikke minst de holdningene vi er barere av. Dener
ikke identisk, selv om vialle er leger av utdannelse. Men der
er felles trekk i det vi har som bagasje. I dette legger jeg en
basisforstielse av hva et menneske er, bide i somatisk og
mentalt perspektiv. Gjennom et legeliv vil mange av oss,
ikke minst primarlegen, vare i kontakt med mange av yt-
terpunktene i det et menneskeliv kan inneholde, og mgte
meget varierende menneskeadferd, slik at det med en bety-
delig rett kan uttrykkes, at intet menneskelig er oss frem-
med. Det som gir oss profesjonalitet, er det foran nevnte,
men i tillegg den miten vi integrerer vare erfaringer fra
dette i vdr personlighet. Den gamle lege i litteratur og pa
film, fremstilles jo ofte som en person som har en grunnleg-
gende varm og forsonet holdning til mennesket, i alle dets
mater a opptre pa. Som profesjonell vet jeg hva som er min
oppgave og hva jeg kan gjgre i forhold til det menneske som
spker meg som lege. Jeg vet hvilke grenser som gjelder for
min adferd. Jeg vet hva som er viktig i mgte med pasienten.
Jeg er klar over hva som er pasientens behov, og mine be-
hov. Det siste vil hjelpe meg til 8 unng3 4 trd over grenser,
som krenker, fornzrmer eller gjgr pasienten utilpass eller
engstelig. Jeg vet at jeg ikke m4 utnytte pasienten. I tillegg
forventes det av meg at jeg ikke blir moraliserende, men at
jeg er i balanse i forhold til det pasienten kommer med.

Personlig betyr i min forstielse at vi er narverende og til-
stede overfor pasienten og pirgrende. Vi forventes & legge
til rette for at det virkelig blir et mgte med det menneske
som kommer inn gjennom vér dg¢r, nesten uten unntagelse.

Er det slik? I min erfaring er det forbausende hvor mange
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pasienter som kjenner seg tatt vel i mot og som kan vare
kritisk mot legestanden, men positiv til «min lege». Det
henger sammen med at den enkelte pasient har kjent seg
mgtt, ikke av et system, men av en person, pd en god mite.
At konsultasjonen virkelig blir «et mgte», er provestenen
pd at jeg har hatt en effektiv kommunikasjon, og at pasien-
ten har opplevet seg sett og tatt pd alvor i forhold til det som
brakte hun eller ham til legen.

Privat representerer for meg to dimensjoner i mgte mellom
pasient og lege. Det er pasientens mulighet, og pd en méte
rett, & vare privat i forhold til legen. Det innebarer at hun
eller han kan velge & legge frem for legen det som er viktig,
uansett. A fi legge frem det aller mest private, ofte sire og
vanskelige, til en annen person, der man kjenner pé trygg-
het nok til vige det, kan gi viktig og varig hjelp for den det
gjelder. For legen kan dette gi en opplevelse av spesiell ka-
rakter, nermest som «gyldne gyeblikk». Det samme den
andre veien, er det ikke dpning for. Legen skal som en regel
ikke legge frem egne private ting. Det mi pasienten skines
for. Pasienter som utsettes for legens private forhold, kan
iblant oppleve noe slik som invaderende og ubehagelig.
Det er ingen jevnbyrdighet ndr vi befinner oss i dette vare
landskapet. Vier som leger den som tar imot og reflekterer
sammen med, eller velger ikke & kommentere. Vi m3 ga

til andre ndr det gjelder vire private forhold.

Evt. sparsmal og kommentarer kan rettes til:
tor.jacob.moe@olaviken.no
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