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Medisinsk praksis er anvendt

filosofi — pd liv og dod
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Hvordan blir kloke studenter

kloke leger?

Den lege som ogsa er filosof, er a likne med
en gud, star det i de hippokratiske skriftene.
Nér leger dras mot filosofien, er det fordi
man blir dyktigere av & tvile pa gjengse
sannheter, seke bred kunnskap, erkjenne
selvbedrag og apne seg for andres erfarin-
ger, for eksempel pasientenes.

Leger ser ikke alltid at det de selv driver
med er anvendt filosofi. Samfunnsdebattene
om abort, eutanasi, genetisk veiledning, risi-
kofaktorer, medisinske klagesaker osv. viser
imidlertid at medisinsk handverk er sam-
menvevd med spersmél om hva som er godt
for mennesket, hva mennesket egentlig er og
hvordan mennesker kan og ber behandle
hverandre. Debattene viser ogsa at medisi-
nens dilemmaer ikke loses med formler,
forskning eller jus, men ved gjennomten-
king og klok praksis. Et spersmal blir da:
Hvordan far vi kloke leger?

Forst mé vi forsta hva vi driver med: Me-
disin er et hjelpende forhold mellom men-
nesker, altsé en etisk og relasjonell virksom-
het. Legen soker & fremme det gode i et
annet menneskes liv, ved a troste, lindre,
kanskje helbrede. Medisinsk etikk er derfor
ikke ett fag blant mange i medisinstudiet, det
er faget (1). Det studentene leerer — handver-
ket, teknologien og den kunnskapsbaserte
kunnskapen — er ikke fagets kjerne, men dets
virkemidler. Bruken av virkemidlene er
kontroversiell og «filosofisk»: Hvordan kan
vi av statistikk og epidemiologi vite hva som
gagner én bestemt person (2), hvordan skal
vi veie teknologiens diagnostiske fordeler
mot dens iatrogene farer (3), og hvordan skal
vi avgjere hvilke medisinske goder som gir
tilstrekkelig utbytte i forhold til kostnadene?
Vitenskapsfilosofi inngar altsa i hverdagens
kliniske beslutninger og har konsekvenser
for liv og ded (4).

Likevel har vitenskapsteori liten plass i
undervisningen. For & lere 4 tenke godt,
ikke bare skarpt, trenger medisinstudenter et
kritisk og intellektuelt krevende milje. Men
det er ikke nok. Hadde kunnskaper og kolle-
gial kritikk veert tilstrekkelig, ville alle leger
vert gode tenkere og hatt stor selvinnsikt.
Men alle leger er ikke slik. Vi ma innse at
den medisinske kultur, slik den uteves og
formidles ved Vestens medisinske fakulte-
ter, ikke sjelden kan veere selvgod, historie-
los, antiintellektuell og likegyldig overfor
sykdommers eksistensielle aspekter, trass i
at enkeltleger og undervisere er velmenende
mennesker (5, 6). Studenters initiale idealis-
me og vitebegjeer risikerer i denne kulturen &
bli erstattet av eksamensteknisk selvopptatt-

het, folelsesmessig usikkerhet og patatt
skrasikkerhet i yrkesrollen (7). Utviklingen
mot legeidentitet lider under mangelfull in-
dividuell veiledning og fraveer av filosofiske
perspektiver i den kliniske undervisningen,
hvor spesialistenes fremragende kikkertsyn,
som Karl Evang kalte det, dominerer full-
stendig (8). Dette far konsekvenser for
legers evner til a forsta sitt eget beste, innga i
samspill med andre og — ikke minst — forsta
hva som er viktig for syke og lidende men-
nesker (9).

I mange forstearsstudenter bor en liten fi-
losof som gjenkjenner keisere med og uten
kleer. Skal den lille filosofen overleve stu-
dietidens autoritetsangst, ma studenten mete
reflekterte faglige forbilder som viser at
legekompetanse nettopp ikke forutsetter all-
vitenhet og kikkertsyn, men apen dialog,
menneskekunnskap og trygg selvkritikk.
Studentene mé fa oppleve at filosofiske til-
narminger til legers hverdagserfaringer,
som Tidsskriftet har presentert eksempler pa
i de fem siste numrene, kan hjelpe kloke
studenter & bli kloke leger.

Kan vi tenke oss konkrete tiltak for & styr-
ke studentenes dannelsesprosess? Kanskje,
men studieplanendringer betyr mindre enn
den virkelighetsforstaelse de kliniske lerer-
ne formidler mellom linjene — studentene tar
modell av undervisere de opplever som ekte
leger. Et beskjedent, men fornuftig ferste til-
tak kunne derfor vere 4 gi kliniske under-
visere som gnsker det, tid til veiledet fordyp-
ning i vitenskapsteori, etikk og veilednings-
pedagogikk. A dekke studentenes behov for
personlig tilknytning til erfarne leger som
forstér og kan gi rad, vil vaere mer krevende.
Kanskje kan det loses ved & tilsette egne
mentorer, erfarne klinikere i deltidsstillin-
ger, samtalepartnere som kan bidra til at stu-
diets hinderloype av eksistensielle utfordrin-
ger ogsd blir en modningsprosess som gir
menneskekunnskap, selvinnsikt og trygghet
i legerollen.
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