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Psykoterapiveiledning1315

I Tidsskriftet nr. 4/2012 argumenterte 
Steinar Lorentzen (1) mot at kognitiv terapi 
bør likestilles med psykodynamisk terapi 
i utdanningen av legespesialister, slik vi og 
andre tidligere har tatt til orde for (2, 3). 
Lorentzen mener at nåværende ordning, 
med hovedvekt på psykodynamisk teori, 
bør opprettholdes. Siden hovedmålsettingen 
med veiledningen er å utvikle forståelse 
for de grunnleggende elementene i lege-
pasient-forholdet er psykodynamisk terapi 
best egnet for dette, er et av argumentene.

Lorentzen viser til Lambert & Barley, som mente at resultatet av 
samtaleterapi kan forklares av forhold utenfor terapien (40  %), rela-
sjonen mellom lege og pasient (30  %), pasientens forventninger, 
placebo (15  %) og legens teknikk og teoretiske forankring (15  %) 
(4). Siden legens teoretiske forankring eller metode betyr så lite, 
bør den ikke vektlegges. Lambert & Barley har ikke vitenskapelig 
undersøkt ulike elementers betydning, men refererer egne og andre 
klinikeres antakelser. Deres beskrivelse kan derfor ikke brukes som 
bevis på at metodiske terapiferdigheter betyr lite, men det uttrykker 
deres subjektive oppfatning. Vitenskapelige undersøkelser finner 
gjennomgående at kvaliteten av pasient-lege- relasjonen kun for-
klarer en moderat del av behandlingseffekten (5).

Det som bestemmer kvaliteten av den terapeutiske alliansen, er 
i tillegg til det følelsesmessige klima mellom lege og pasient, at 
disse finner frem til en felles forståelse av pasientens plager, og blir 
enig om mål for behandlingen og hvordan de sammen skal arbeide 
for å nå dem. Det er ikke gitt at kompetanse i teori og metode vil 
svekke alliansen. Vår erfaring er snarere det motsatte. En vanlig 
måte å uttrykke dette på i kognitiv terapi er at relasjonen må være 
god nok, men en god relasjon er ikke nok. Den gode behandler må 
også kunne tilby virksomme metoder for endring.

I psykiaterutdanningen er ukentlig psykoterapiveiledning obliga-
torisk i tre år. To år skal være veiledning i psykodynamisk forstå-
else av lege-pasient-forholdet, mens kognitiv terapi kan velges 
i fordypningsdelen på ett år. Vi synes det er lite ambisiøst at målset-
tingen for et så omfattende tilbud ikke er at leger skal lære samtale-
terapi, men kun skal tilegne seg en grunnleggende forståelse av 
lege-pasient-forholdet.

Vi mener at ett år veiledning i kognitiv terapi bør være obligato-
risk, og det bør være mulig å velge veiledning i kognitiv terapi 
utover dette. På den måten kan vi sikre at nyutdannede psykiatere 
har kompetanse i psykoterapi.
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Gå til kildene!1315 – 6

I Tidsskriftet nr. 7/2012 er Pernille Nylehn 
tydeligvis lite interessert i eller overbevist 
om fenomenet jordings realitet eller beret-
tigelse (1). Hun angriper meg, som i en 
kort kommentarartikkel har skrevet om 
jording (jordkontakt der man er barbeint 
eller via ledende materialer når man sitter 
eller sover) (2). Som i mange debatter vil 
jeg anbefale fagfolk som vil forstå et nytt 
fenomen å lese originalkildene nøye, 
fremfor bare å angripe «budbringeren». 
I dette tilfellet er originalartiklene ofte 

skrevet av biofysikere, ingeniører og andre som har satt seg grundig 
inn i biofysiske problemstillinger. Det kommer stadig nye fag-
artikler om jording (3 – 5).

Nylehn er kritisk til jordingsforskningen fordi den er publisert 
i «alternative» tidsskrifter og nettsteder. For meg er dette en irrele-
vant innvending. Jeg mener det er viktigere at dette er testbar viten-
skap, der resultatene så langt er blitt gjentatt på ulike måter av for-
skjellige forskere. Det er også et poeng at artiklene er fagfellevur-
dert og publisert etter normale vitenskapelige prosedyrer.

Min motivasjon for å skrive artikkelen (2) var å gjøre norske 
leger oppmerksom på et nytt og interessant fenomen av relevans for 
medisinske problemstillinger. Det er allerede underbygd av en 
rekke vitenskapelige studier. Det er også et tema en rekke nord-
menn og personer i vestlige land er opptatt av og har «innrettet» 
sine liv etter. Mens Nylehn kritiserer Tidsskriftet for å ha publisert 
min artikkel, vil jeg tvert imot berømme det. Dette har bidratt til at 
norske leger har fått høre om jording på et «tidlig stadium» og 
muligheten til å sette seg inn i et fenomen mange etter hvert vil bli 
konfrontert med i møte med sine pasienter.
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Blod mot spinalpunksjonshodepine1316

Jeg takker Karl Bjørnar Alstadhaug og medarbeidere for en nyttig 
oversiktsartikkel om spinalpunksjon og hodepine i Tidsskriftet nr. 
7/2012 (1). Jeg vil gjerne knytte noen kommentarer til den på bak-
grunn av egne erfaringer. I 1980- og 90-årene, før MR ble utbredt 
på sykehusene, ble det utført mange myelografier og myelo-CT. 
Da jeg arbeidet ved avdeling for diagnostisk radiologi ved kantonen 
Thurgaus sykehus i Münsterlingen i Sveits 1995 – 98, gjorde vi 
ca. en myelografi per uke.

En dag i 1996 sa sjefen, Richard Binswanger, at han hadde hørt 
at spinalvæskelekkasje kunne avhjelpes med blod. Vi innførte da 
følgende prosedyre (som jeg ikke vet om er evidensbasert):
1.   Etter avsluttet kontrastinjeksjon med dokumentert nålposisjon 

ble spinalnålen trukket tilbake til det ikke lenger kom spinalvæske 
i nålen.

2.   5 ml blod ble tatt fra pasientens venekanyle og 1 – 2 ml ble injisert 
i nålen. Dersom nålen lå epiduralt, dro man den ytterligere tilbake 
et par millimeter og injiserte den lille blodmengden.

I Münsterlingen var det legen som utførte en invasiv undersøkelse 
eller intervensjon, som hadde ansvaret for pasientens hjemsending 
i polikliniske tilfeller eller for den journalanmerkning som ble 
skrevet for inneliggende pasienter, så vi hadde god kontroll på det 
hele. Prosedyren fungerte godt , og hodepine etter myelografi avtok 
helt klart.

En annan kuriositet i denne sammenhengen var at datteren til 
en kollega i Limmatal på samme tidspunkt ble opererert for appen-
disitt i spinalanestesi og fikk invalidiserande hodepine ved hjem-
komsten. Kollegaen slo på tråden til anestesilegen, som umiddel-
bart sa: «Red Bull tre bokser. Ring meg om fire timer.» Det fun-
gerte !

Så spinalpunksjonene i Münsterlingen og Limmatal ble holdt 
i sjakk av «Blutpackung» og Red Bull, og prosedyren trodde vi var 
allment kjent.
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Legers vandring mot solnedgangen1316

Jeg har nettopp lest Willie Jarl Nilsens engasjerende og gode 
artikkel i Tidsskriftet nr. 6/2012 som blant annet handler om vand-
ringens terapeutiske betydning (1). Artikkelen omhandler et tema 
som er viktig for oss alle, men de fleste vegrer seg for å beskrive 
sine personlige opplevelser slik han gjør det.

Eldre mennesker blir materielt og økonomisk behandlet godt i vårt 
land, men trenden er likevel å skyve denne generasjonen ut, til fordel 
for yngre både i yrkeslivet og i politiske verv. De som kan tale vår 
sak ut fra alder og erfaring blir stadig færre. Det gjelder dessverre 
også vår fagforening. Seniorkurset er et positivt unntak (2).

Jeg fremmet i 2002 forslag om tilpassing av Eldre legers for-
ening for å bedre tilbudet til pensjonerte leger (3). Formannen 
avviste dette omgående (4). Mine forslag til organisasjonsutvalget 
førte heller ikke til noe (5).

Nilsens skildring av vandringens fysiologiske betydning deles 
fullt ut. Men det er også mulig å se vandringen som en metafor på 
livets gang. Vår personlige tro avgjør om vandringen fortsetter etter 
solnedgangen.

Legeforeningen er en sterk fagforening, men har ikke vist tilstrek-
kelig omtanke for pensjonistenes spesielle situasjon. Et fellestrekk 
synes å være angst for utstøting fra det kollegiale felleskapet. Legers 
viktigste oppgave er å vise omsorg og omtanke for andre. At denne 
omsorgen ikke skal omfatte egne kolleger virker meningsløst. Andre 
legeforeninger, blant annet den engelske – The Retired Fellows 
Society of The Royal Society of Medicine – har klart dette med hell 
(6). I vårt eget samfunn kan vi se eksempler på at de fleste større 
bedrifter innen bank, forsikring og økonomi også har gode løsninger. 
Det er ingen grunn til at ikke vi også skal klare det, om vi vil.

Nilsens artikkel bør leses av alle for å bedre forståelsen av hvor 
viktig det er å skape et nytt felleskap for pensjonistene innen for-
eningen, bedre tilpasset til å dempe de eksistensielle påkjenningene 
ved overgangen. (7, 8).
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