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A se seg selv | pasienten

Pasientens syke- og livshistorie kan fgles som et speilbilde av ens egen

historie.

Vi meter stadig pasienter og parerende

i alvorlige og triste situasjoner. Hendelsene
kan i ulik grad berere oss ved at de vekker
minner om egne relasjoner og eget liv.
Avhengig av hva legen selv har opplevd,
vil han eksempelvis kunne identifisere seg
med den inkontinente pasienten som vet
hvor alle byens toaletter er lokalisert, eller
med tendringen som sitter igjen etter farens
selvmord.

Noen pasienter sper om legen skjenner
hva han/hun opplever. Svaret er ofte ja.
Men i hvilken grad betyr det at man opp-
lever pasientens situasjon? Selv om det fin-
nes unntak (1), vil saerlig yngre leger, som
nedvendigvis har kommet seg relativt upro-
blematisk gjennom videregaende skole og
universitetsutdanning, ha et mindre reper-
toar av (negative) livserfaringer som bak-
grunn for & kunne sette seg inn i pasientens
situasjon. Enkelte argumenterer for at unge
ikke burde ga rett fra videregdende skole til
medisinstudiet, blant annet fordi de mangler
livserfaring (2).

Har det sa en betydning at legen identifi-
serer seg med pasienten? En veletablert lege
med en sunn livsstil vil muligens ha sterre
vansker med & forstd hvorfor den reykende
kolspasienten uten fullfert grunnskole ikke

vil slutte & royke eller hvorfor han ikke vil
soke arbeid. P4 den annen side kan en sunn
person som er blitt syk, bevisstgjore legen
om hans egen sérbarhet for sykdom. For
indirekte & beskytte seg selv og fordi pasien-
tens sunne livsstil «fortjener» det, vil legen
kanskje gi pasienten en tettere oppfelging.
Kort sagt — om man ser seg selv i pasientens
situasjon, skal man aktivt bruke sine egne
erfaringer til & mote og forstd ham, eller skal
man forholde seg objektiv og profesjonell sa
langt det lar seg gjore?

Uansett, til tross for en naermest autentisk
identifisering med pasienten, kan vi aldri
fullstendig innta hans posisjon. Boken The
House of God synes jeg har en god beskri-
velse av dette: «Law number four: The
patient is the one with the disease» (3).

Frederik Emil Juul
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