Vanskelige sporsmdl fra
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AV INGER MARIE LID

Jeg har legeskrekk og tre diagnoser. Diagnosene er varige,
altsd det som i medisinsk terminologi kalles «kroniske til-
stander». Den ene er ikke sd viktig. Den andre kan vare
alvorlig, men har heldigvis forelgpig ikke gitt plager jeg
ikke selv klarer & hindtere. Den siste sykdommen er av en
art som har gjort medisinsk inngripen ngdvendig. Av
samme grunn innfinner jeg meg til nesten-arlig kontroll i
spesialisthelsetjenesten. I lgpet av de 12 ar som er gitt siden
jeg fikk denne siste sykdommen, har jeg knapt vart hos en
allmennpraktiker.

[ de siste to—tre 4r har jeg brukt litt tid pa 4 reflektere over
hvorfor jeg ikke kontakter lege nir jeg kan oppleve at det
ville kunne ha noe for seg med en legetime. Den forste og
kanskje mest opplagte arsaken til ikke & g4 til legen kan
vaere motvilje mot & vare svak og skrgpelig i en fremmeds
narvaer og bli definert av andre, altsd legen. Dette er en

motvilje jeg deler med mange.

Hippokrates tilskrives det syn at legens oppgave er «alltid &
trgste, ofte 4 lindre, og noen ganger & helbrede» (1). Om ikke
sitatet kan spores tilbake til Hippokrates, har det fitt en viss
plass i historien, og finnes noe omskrevet i Etiske regler for
leger §1, hvor det stir at legen skal «helbrede, lindre og
trgste». Likevel ser det ut til at det som bide myndigheter og
leger er mest opptatt av; helbredelse, trgst og lindring dess-
verre er en sjeldenhet pd legens travle kontor. Det fgrer til at
den som har kronisk sykdom lett kan bli litt betenkt i mgte
med sin lege. For hva nd hvis sykdommen er en man skal leve
med, og som det ikke finnes helbredelse for? Kroniske syk-
dommer er en del av livet, men ikke alltid like lett & bare.
En legetime vil noen ganger kunne hjelpe til 4 snakke om
ulike sider ved dette livet, og drefte prioriteringer. Snakke
om hvordan en kan ta vare pi gode ting og gi rom for
vanskelige ting i dagligdagen, og om det 4 oppleve begrens-
ninger 1 et samfunn som ser ut til 4 favorisere dem uten
begrensninger. Den som ikke er pa topp, skal ikke vare ngdt
til & holde seg hjemme, men det kan vare vanskelig & vare til
stede i et «krevende og hektisk miljg», som «stiller store krav
til den enkelte» uten selv 4 vere i toppform. Ogsa denne type

problemstillinger kunne det vare fint  diskutere med legen,
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tror jeg, hvis ikke det var for at denne allerede var i lommen
pd statsradens «raskere tilbake» satsing. Raskere tilbake som
hva, som frisk? Kunne man driste seg til & spgrre. Mine f4
mgter med helsevesenet, og min daglige avislesing har fatt
meg til & innse at de fleste er mer opptatt av behandling enn
det jeg er. Ogsi dette er en grunn til & vere tilbakeholdende
med & kontakte lege.

Harald Ofstad skrev allerede pa 1950-tallet en bok med tit-
telen Vir forakt for svakhet (2), hvor han viser at det er en
latent forakt for svakhet i samfunnet. I dag tror jeg det er
mulig 4 se viljen til & betrakte alle som «en ressurs» som et
ndtidig uttrykk for forakt for svakhet. Det er riktig at alle
mennesker har absolutt verdi, og det er ogs riktig at ethvert
subjektivt perspektiv har betydning. Hvordan pasienten
opplever det  vere pasient er siledes betydningsfullt, og & f4
dette perspektivet frem i lyset er en ressurs for helsevesenet.
Men dette betyr ikke at alle mennesker ogsi er en ressurs i
den forstand at de kan yte i et produserende samfunn av
mange aktive mennesker som bidrar til samfunnsgkono-
mien. Den som ikke er en ressurs i den forstand at vedkom-
mende kan bidra, skal ogsd ha rom og plass i fellesskapet.
Noen mennesker er noen ganger mest av alt en byrde, ogsi

den som er en byrde skal vare en del av mangfoldet.

En siste, og kanskje mer bagatellmessig grunn til ikke &
bestille legetime, er spgrsmalet til den som tar telefonen nir
jeg ringer, og som sitter pa legens forvarelse og stiller det
spgrsmadlet jeg aldri vet hvordan jeg skal besvare: — Hva
gjelder det? Jeg vil ikke mgte dette spgrsmalet, jeg har ikke
den fjerneste anelse om hvordan jeg skal svare. Hvis en kro-

nisk sykdom er inne i en periode med noe forverring eller



forhgyet aktivitet, skal jeg da si det? Atjeg har den og den
sykdommen, som jeg har hatt i sd og s mange dr, og nd er
den ikke s bra. Hva vil hun si til det? Stakkars deg, jasa,
sier du det? Og hvordan vil hun si dette videre til legen, slik

at legen forstd hva jeg mente?

Den tyske filosofen Hans-Georg Gadamer er i boken Sann-
het og metode (3) opptatt av forutsetninger for forstielse.
Han sier at vi ikke forstir noe uten for-forstdelse. Et enkelt
eksempel er ordboken. Den som ikke kan et eneste ord, vil
ikke kunne finne hjelp i en ordbok. For 4 kunne bruke en
ordbok, mi vi ha en forstielse av sprik og kjenne betyd-
ningen av mange enkeltord. Hva er for eksempel et eple?
Det er en frukt, det vokser pé trar, det er rundt, det kan
vare rpdt, gront eller gult. Dette og liknende ting kan vi si
om eplet, alle utsagn krever en forstielse utover selve utsag-
net. Jeg mé vite hva «frukt» er, hva et «tre» er, og hvadet vil
si at noe «vokser pd trer», jeg mi kjenne farger og former.
Slik er det med alle ting, og som barn lzrer vi nettopp alle
disse tingene vi trenger 4 vite slik at vi etter hvert bruker

spraket stadig mer presist og kan gi ord og sprik til flere
forhold.

Forstielse er vanskelig og viktig. Det er derfor jeg blir sd
bekymret i mgte med dette tilsynelatende enkle spgrsmalet
fra legesekreteren. Ved nzrmere ettertanke er denne van-
skeligheten med 4 gi en kort og lettfattelig beskrivelse av
hva det gjelder, tror jeg, hovedgrunnen til at jeg ikke bestil-
ler time hos legen. Jeg vet at spgrsmélet vil komme, tenker
igjennom hva jeg skal svare, innser at jeg ikke vet hva jeg
skal si, og blir stdende i forlegenhet med telefonen i hinden

uten 4 sld legens nummer.
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Siden jeg en stund nd har tenkt at jeg ber lykkes 1 4 fa bestilt
en time hos fastlegen, har jeg diskutert denne saken med
flere og forstdtt at jeg ikke er alene. Det viser seg at alle jeg
har spurt kjenner seg igjen, dog uten at dette har forhindret
dem i & bestille legetimen de mener & ha bruk for. At de
fpler en utilfredsstillelse ved 4 métte late som om de pd en
enkel méte kan si hva behovet for legetime skyldes, biter de
i seg. Leger i familie og vennekrets som jeg har diskutert
temaet med, sier at spprsmélet rett og slett stilles for at lege-
sekretzren skal f4 informasjon om hvor raskt den som
ringer bgr f4 tilbud om time. Dette gjor meg ikke mer bero-
liget, for hvor betryggende er det & {4 vite at personen i den
andre enden av telefonen, pd bakgrunn av min mer eller
mindre adekvate beskrivelse av behov for time, skal plas-
sere meg i en imaginar kg av mer og mindre plagede men-
nesker? Dessuten, hvis legesekretzrens oppgave er 4 fi vite
i hvilken grad det haster med & f4 time, hvorfor ikke bare
stille spprsmélet slik: Er dette noe som haster? Dette spprs-
malet skal nok ogsd jeg klare & besvare uten & komme i for-
legenhet.
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