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Kommentar

Når innsikt hindrer utsyn2242

Paraneoplastiske tilstander har vært
omtalt flere ganger i Tidsskriftet de se-

nere årene (1–4). Disse tilstandene kan være
multisymptomatiske, ofte spesialitetsover-
gripende, og derfor vanskelig diagnostiser-
bare. Gran og medarbeideres interessante
kasuistikk illustrerer dette.

Kasuistikken viser et pasientforløp der
svært mange sykehusspesialiteter var invol-
vert. Det var ikke mangel på tilgang til spe-
sialister og avansert diagnostikk som hindret
at diagnosen ble stilt på et tidligere tids-
punkt, men mangel på at noen så alle sym-
ptomene og prøveresultatene i en bredere
sammenheng, for eksempel når leverenzym-
verdiene fortsatte å stige til tross for at aci-
tretin ble seponert. Slik sett illustrerer kasui-
stikken det fragmenterte ved den høyspesia-
liserte helsetjenesten. Det kan ha stor
betydning for diagnostikken hvilken spesia-
litet man kommer til med sine symptomer.
Enkelte kommersielle aktører annonserer
med «direkte til spesialist», som om det
skulle være et ubetinget gode. I enkelte til-
feller kan faktisk den spesialiserte innsikten
blokkere for det diagnostiske utsynet, slik at

mønsteret i den utypiske kliniske presenta-
sjonen ikke oppdages.

Det er derfor moderne klinisk medisin
også i stor grad handler om samarbeid. Det
er lett å undervurdere betydningen av møte-
plasser mellom de ulike spesialitetene i den
kliniske hverdag. Slike møteplasser er viktig
for å muliggjøre kommunikasjon som kan
utvide den diagnostiske horisont. Verdifulle
innspill kan bli fanget opp og diskutert, slik
at man kan unngå tidsødende forfølgelse av
diagnostiske blindspor. Som forfatterne
fremholder, kunne en bedre kommunikasjon
mellom radiolog og kliniker i dette tilfellet
ha avslørt at hemangiomer i lever ikke kun-
ne forklare de kliniske og laboratoriemes-
sige funnene.

Flere sykehus er under press for å avvikle
røntgenmøter, legemøter og andre tverrfag-
lige møter som ikke er «produktive» i direk-
te økonomisk forstand. Som klinikere må vi
tydelig presisere betydningen av slike møter.
En viktig grunn til å ha en høyspesialisert
helsetjeneste er nettopp også å kunne gjen-
kjenne og å diagnostisere det uvanlige. Som
kasuistikken illustrerer, krever dette både

dybdeinnsikt i eget fag så vel som mulighet
til å trekke veksler på kompetanse fra andre
fagfelt enn ens eget.

Are Brean
are.brean@siv.no
Tidsskriftet
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