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Forord

Hva betyr det at en lege Iytter til sine pasienter? I hvilken grad er det faglig
relevant for helsepersonell & kjenne pasientenes livshistorier og levekar? Om
du i rollen som fagutever eller legmann lar deg engasjere av disse spors-
madlene, er dette en interessant bok. Lege og forsker Eli Berg presenterer en
personlig og tankevekkende analyse av medisinsk tenkning og praksis. Hun
formidler hvordan hun i lgpet av ar med refleksjon og forskning leerte 4 mote
sine pasienter som «hele mennesker». Hun beskriver ogsd felgene av sin
endrede, kliniske arbeidsform: Bedre helse for mange plagede pasienter, gkt
arbeidsglede for legen, og mer effektiv bruk av helsetjenester.

Denne boka fortjener mange lesere, ikke minst blant leger og andre helse-
profesjonelle under utdanning eller tidlig i karrieren. Dagens studenter far
ofte hare at medisin skal praktiseres i henhold til en bio-psyko-sosial modell.
Men hvordan man ved hjelp av to bindestreker skal koble sammen tre ulike
faglige tradisjoner med tanke pa et profesjonelt, klinisk mote som skal kunne
dokumenteres, etterproves og formidles til nye generasjoner av utevere, er
fortsatt et dpent spersmal. Eli Berg viser vei i retning av et svar.

En lege som kjenner deg og som det er godt & snakke med? Her snubler vi
raskt over en myte som medisinens egne utgvere selv har bidratt til 4 opprett-
holde: Ideen om at pasienter ma velge hva deres lege skal veere dyktig til —
«hard» medisin eller «myke» samtaler. «Jeg vil heller ha en lege som er faglig
dyktig enn en som er god til & prate,» sies det gjerne, bdde blant lek og leerd.
Eli Berg behersker heldigvis hele spekteret. Gjennom mer enn 25 dr som
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medisinsk ansvarlig for en tallrik befolkning, kombinert med faglige tillits-
verv og dernest en doktorgrad, har hun dokumentert en ubestridelig faglig
innsikt og demmekraft.

Utgangspunktet for Eli Bergs fagutviklingsprosjekt er dette: Dagens medi-
sinske tenkning og praksis bygger i overveiende grad pa en naturvitenskapelig
forankret forstdelse med rotter nesten fire hundre ér tilbake i tid. Og fordi
menneskers subjektive livsverden ikke finner noen naturlig plass i en natura-
listisk forstdelse av mennesket, har de psykologiske og sosiale perspektivene
forblitt marginalisert i medisinen. Vart fags utvikling skjer fortsatt i all
hovedsak pd naturvitenskapenes premisser, der objektivering og standardise-
ring er grunnleggende grep. Eli Berg beskriver, med utgangspunkt i en serie
konkrete pasienthistorier, hvor utilstrekkelig det er & betrakte mennesket kun
som et avansert, biologisk urverk. Menneskets biologiske aspekter er «mettet»
med mening og erfaring — bdde av materiell og mental art. Et sykt menneskes
biologi (kropp og sykdom) ma derfor ogsa betraktes i lys av vedkommendes
biografi (livshistorie og levekar). Blant medisinens viktige verktey finner vi
ikke bare avansert teknologi, men ogsa det enkle ordet «Fortelll» A «se hele
mennesket» er ikke primert et sporsmal om vennlighet og hoflighet, men om
god, medisinsk praksis. Dette har Eli Berg hevdet i mer enn tjue ar, men inntil
nylig kunne man mete hennes betraktninger med et skuldertrekk og henvise
til begreper som «legekunst» eller «klinisk skjenn». Den tid er nd forbi. For de
siste ti drene har frambrakt banebrytende forskning som viser at, og i ekende
grad hvordan, et menneskes subjektive livserfaringer «innskrives» i kroppen
og gjenspeiles i vedkommendes helse, pa godt og vondkt.

All menneskelig erfaring, bade av kroppslig og mental art, pavirker hjer-
nen, nervesystemet, hormon- og immunsystemet, hvilket i praksis vil si hele
kroppen (dette dokumenterer interdisiplinre forskermiljoer innenfor sikalt
psyko-nevro-immunologi, nevro-endokrinologi etc.). Erfaring kan nd inn til
kjernen av cellene, hvor arvestoffet DNA blir regulert og aktivert (sdkalt epi-
genetiske effekter). Grensekrenkelser, vanskjotsel, avmakt og redsel er eksem-
pler pa erfaringer som, gjennom slike fysiologiske prosesser, gir generelt gkt
risiko for sykdomsutvikling. Nar et menneskes tillit til at tilvaerelsen er
meningsfull og sammenhengende brister, gker sjansen for at vedkommende

blir syk i tradisjonell, medisinsk forstand. Eller forblir syk, tross «korrekt»
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medisinsk behandling. Eller utvikler en subjektiv lidelse som medisinen ikke
evner 4 gi noen adekvat forklaring p4, ei heller lindre. Jo mer vond og vanske-
lig erfaring tidlig i livet, desto sterre sannsynlighet for sykdom senere. Kort
sagt — en samtale om livserfaringer og levekar inngar i den kliniske kartleggin-
gen av komplekse helseproblemer.

Bokas omdreiningspunkt er som nevnt autentiske pasienthistorier fra Eli
Bergs egen praksis. Flere av kasuistikkene har hun analysert sammen med
andre, profesjonelle «<medtenkere». Pasientene hadde i utgangspunktet det til
felles at legen ikke evnet & forstd hva som plaget dem, eller ikke evnet & hjelpe
dem, til tross for at hun gjorde «det rette» i henhold til leerebgkene. Terrenget
stemte ikke med kartet. Men idet disse sakalt «vanskelige» pasienter ble invi-
tert til & fortelle om sine liv, og idet pasient og lege (eventuelt ogsd en tredje
medtenker) i fellesskap begynte & betrakte de biologiske plagene i et bio-
grafisk lys, begynte ting a skje. En eksistensiell logikk bak helseproblemene
begynte a tre fram. Som folge av dette dpnet det seg ogsa nye muligheter og
losninger. Arbeid med meningsaspekter ved liv og sykdom kan forlgse og
styrke pasientens egne, helsefremmende krefter. At slike helende, biologiske
prosesser kan finne sted, bekreftes av ny, empirisk forskning. Blant annet er
det vist at effektiv psykoterapi ledsages av endringer i hjernens struktur.

Pasienthistoriene vi moter i denne boka har tidles allmenngyldighet. De
knytter an til menneskelivets grunnleggende eksistensielle vilkdr og egner seg
derfor som utgangspunkt for videre refleksjon. Eli Berg bringer inn relevante
perspektiver bade fra filosofien og naturvitenskapene. Historien om Nilsen,
en mann det opprinnelig var svert vanskelig for legen & like, far en inspire-
rende kraft i lys av Levinas’ filosofi. Og historien om Birger, en mann som
etter hvert ble frisk av en invalidiserende astma, understottes av nyere psyko-
nevro-immunologisk forskning.

Det er altsa ikke lenger noe sparsmal om hvorvidt livserfaringer har medi-
sinsk relevans. Et spersmal vi derimot kan og ber stille, er ndr og hvordan
eksistensielle temaer skal dreftes pa et legekontor. Integrasjon av biologiske
og biografiske perspektiver i praksis forutsetter solide medisinske kunn-
skaper, klinisk erfaring og sunn fornuft. Et feilplassert spersmal av typen
«Hvordan var barndommen din?» kan undergrave tilliten til en lege. Andre

ganger har spersmalet klar relevans, men tid og sted passer ikke. Eli Berg viser
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god, klinisk know-how i forhold til denne problematikken. Med henvisning
til filosofen Logstrup understreker hun at en lege aldri skal trenge inn i en
pasients urorlighetssone. Det legen skal tilby, er en mulighet for pasienten til
selv & tre fram.

Pasienthistorier med samme eksistensielle «temperatur» som dem vi
moter 1 Eli Bergs bok, finner man pa ethvert norsk legekontor. Hver dag, flere
ganger om dagen. Og da er vi ved neste spersmal: Kan en lege (terapeut) for-
holde seg til sd mange menneskers smerte uten & brenne ut? Sentralt i den
medisinske profesjonalitet stdr en evne til 4 la seg berere, uten selv a bli tyn-
get. Eli Berg beskriver hvordan det & endelig forstd hva som faktisk bret ned
helsa til noen av hennes sykeste pasienter, innebar en faglig lettelse som ga ny

kraft til hennes legegjerning.
Reykjavik/Trondheim, juni 2010
Linn Getz

Forsteamanuensis ved Institutt for samfunnsmedisin,
Norges teknisk- naturvitenskapelige universitet (NTNU) og
bedriftslege ved Landspitali Universitetssykehus, Reykjavik.
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Innledning

I forste del av denne boka vil leseren kunne gjenkjenne noen avsnitt som tid-
ligere er presentert i min bok Det skapende mellomrommet - i motet mellom
pasient og lege fra 2005 (1). Det gjelder enkelte pasientfortellinger, noen
refleksjoner over meter i helsevesenet, samt noen filosofiske avsnitt. I de sei-
nere drene er det kommet vesentlige forskningsbidrag fra naturvitenskapelig
hold som sammen med en fenomenologisk helseforstaelse kan gjore leger
bedre i stand til 4 mote befolkningen pé en helsefremmende madte. Dette er
motivet for & skrive denne boka, som er blitt noe mer enn en revidering av
Det skapende mellomrommet. Om bokas forste halvdel rommer mye kjent
stoff, rommer andre halvdel sipass mye nytt og sterkt omarbeidet stoff at det
sprenger rammene for en revidering.

For noen ér siden ble jeg mer og mer tankefull og oppgitt over at pasienter
kom igjen og igjen pd legekontoret med de samme plagene eller med stadig
nye helseproblemer som verken jeg som allmennpraktiker eller mine sam-
arbeidspartnere i og utenfor sykehuset greide a hjelpe dem med. Det kunne
for eksempel dreie seg om uklare smertetilstander som vi ikke fant ut av, eller
det kunne vaere mer veldefinerte sykdommer som ikke ble lindret selv med de
beste medisinske tiltak, slik som astma, infeksjoner eller hoyt blodtrykk. Etter
hvert begynte det & ulme en uro hos meg: Mine livserfaringer — i og utenfor
faget — og min praksis som lege hang ikke helt sammen. Jeg forsto noe som
menneske som faget medisin ikke ga hoyde for.

For & forklare sammenhengen skal jeg begynne med begynnelsen. Jeg er

utdannet i det faglige miljoet som rddde pd 1960-70-tallet, med vekt pa tekno-
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logi og spesialistmedisin. Dette fundamentet har gitt store medisinske fram-
skritt, men det var ogsd noe vesentlig som manglet. Hva dette var, kom jeg
etter hvert pa sporet av, men det tok lang tid.

I 1972 var jeg ferdig med legestudiet pa Universitetet i Oslo. Fra 1975
arbeidet jeg som allmennpraktiker pd samme sted i 25 ar. Deretter hadde jeg
vel seks ar pd Universitetet i Tromsg, hvor jeg bl.a. forsvarte en avhandling for
den medisinske doktorgrad. For tiden er jeg overlege pa Senter for helsefrem-
mende arbeid pd Akershus universitetssykehus (Ahus) og fersteamanuensis
pa Universitetet i Oslo.

T alle &r har jeg veert opptatt av fagutvikling og organisering av helsetjenes-
ten, bade lokalt og sentralt. Jeg har hatt ansvar for diverse kursvirksomhet og
moteplasser for leger, og jeg deltok i forarbeidene til spesialiteten i allmenn-
medisin. Jeg har dessuten sittet i sentralstyret i Den norske legeforening.

Med dette vil jeg poengtere at jeg har veert en lege med engasjement for fag
og helsetjeneste — og dette innenfor de rddende rammer og forstdelser av hva
som anses for god medisin. Min identitet som lege er godt plantet i «main-
stream» legearbeid i vart land og i var tid, ogi en biomedisinsk forankring for
faget. Denne boka er skrevet med dette som utgangspunkt.

Med tiden ble det altsa mer og mer tydelig at flere pasienter ble dérlig hjulpet
av meg og det gvrige helsevesenet. Noen ganger kunne det ogsé se ut til at til-
takene vére bidro til en forverring hos noen av dem som sokte hjelp. Det métte
veere en neermere sammenheng mellom levd liv og helsa til folk. Gang pa gang
slo det meg at jeg ikke ble overrasket over at enkeltpersoner ble syke da de ble
det. Jeg kjente jo befolkningen og lokalmiljeet godt etter mange &r som all-
mennpraktiker pd samme sted. Kunne sykdom handle om uttrykk for smerte-
fulle erfaringer, en relasjonell smerte? Slike sparsmalsstillinger ble ikke temati-
sert i medisinske fora, verken i legestudiet eller i videre- og etterutdannelsen.

Om jeg nd skulle ta pa alvor antakelsen min om at livshistorien kunne opplyse
sykehistorien, s matte jeg mote pasientene pd en annen mdte enn det faget sa
langt hadde forfektet som et ideal — nemlig den sakalte objektive posisjon. A veere
profesjonell som lege betydde & ikke involvere seg — i alle fall ikke for mye. Dette
stred mot min antakelse om at det noen ganger var andre og kanskje vanskeligere
fortellinger som matte fa ord i metene pa legekontoret. Og det fordret at jeg i til-
felle matte mate pasientene mine mer som menneske til menneske, ante det meg.
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Dette ble etter hvert et etisk anliggende. A vaere en del av en profesjon som
til tider ikke kunne hjelpe folk — og som noen ganger til og med bidro til at
pasienter ble mer plaget med helsa si, det kunne jeg ikke vaere med pé lenger.
Mitte jeg slutte som lege? Eller skulle jeg utfordre meg selv og faget medisin?
Jeg valgte det siste.

En omlegging av konsultasjonene mine i trdd med ovennevnte betraktnin-
ger bidro til en forbleffende bedring hos en rekke pasienter, bade av velkjente
sykdommer og mer tilsynelatende uforklarlige tilstander. Dette medforte at
det ble langt mindre behov for medisinske utredninger og tiltak for den
enkelte, og ventetiden i praksisen min gikk ned.

For ytterligere & utfordre tanken om sammenhenger mellom levd liv og
sykdomsutvikling foretok jeg en reise sammen med en pasient, en «tilbake-
reise» til hjemplassen og forhistorien til en mann med flere sykdommer og en
risiko for ytterligere helseplager. Han fant seg selv igjen i terrenget, fikk god-
het for smarollingen som var budt sa magre kar, og fant en logikk mellom
levd erfaring og helsesvikten i voksen alder. Han karakteriserer seg i dag som
frisk.

Jeg selv hadde etter hvert noen refleksjoner over hva som kunne veere
helende i de endrede meotene pa legekontoret. Men hva tenkte pasientene om
hva som var viktig i konsultasjoner? Personer som tidligere hadde brukt meg
som lege, ble mine informanter og medtenkere i disse sparsmélene i et forsk-
ningsprosjekt, seinere presentert i boka Det skapende mellomrommet — i motet
mellom pasient og lege (1).

De tidligere pasientene, som jeg kalte hverdagsfilosofer, la fram mange
refleksjoner omkring meter med leger — fenomener som kanskje kunne finne
gjenklang hos europeiske fagfilosofer. Det ble klart for meg at filosofi kan
berike vér forstdelse av hva som er viktig for en god eller dérlig helse, og for
hva som ma til for & oppnd helsefremmende mater mellom pasienter og leger.
Mest radikal og utfordrende fant jeg filosofen Emmanuel Levinas.

Problemet med dikotomien kropp og sjel i faget medisin ble ikke helt lost
etter motet med filosofien. Filosofenes fokus pé var livsverden — pa fenomeno-
logi — dpnet for nye og spennende perspektiver. Men hvordan erfaringer og for-
tolkninger hos den enkelte kunne gi seg utslag som sykdom, var fortsatt ikke

helt forstdelig for meg, gitt min fagbakgrunn i naturvitenskapelig biomedisin.
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I de siste drene har det kommet en rekke resultater fra medisinsk forskning
rundt om i verden som bekrefter mine antakelser om at det mé vare en naer-
mere sammenheng mellom det vi opplever i livet og hvordan det kan komme
til uttrykk som sykdom. Og vi naermer oss en bredere innsikt i hva som skal
til for 4 kunne bidra til at pasienter kan gjenvinne god helse.

Det som er ekstra spennende, er at naturvitenskapelig basert forskning
erkjenner mer og mer at det a lete etter forstdelse av sykdom og uhelse ved &
soke smalere og smalere forskningsfelt, ikke gir adekvate svar — alene. Det som
nd vokser fram, er sdkalte «bindestreksfag» — ulike grunnforskningsmiljeer
som skjeler til hverandres kunnskapsfelt og samarbeider tett. De erfarer at de
dermed forstér langt mer av hva sykdom og helse kan handle om.

Det interessante er at vi nd sannsynligvis neermer oss en integrert teori for faget
medisin, hvor fenomenologi og naturvitenskap sammen kan vise hvordan hele
vart indre univers, inklusive vare arvemessige forutsetninger, stér i et tett samspill
med vare erfaringer og fortolkninger av det som skjer. Det tegner seg et bilde av at
biografi og biologi er uatskillelig vevet sammen hos det enkelte mennesket, at vi
er «mindful bodies». Dette peker mot et paradigmeskifte i faget medisin.

Noen antydninger fra store forskningsfelt peker dessuten i retning av det
helende potensial i dialogen nér fokus er pa fortellingene, de storre og de min-
dre. I mote med legen er pasienten refleksjonens sentrum, den det handler om.
Legen som kvalifisert samtaleparter kan utfordre til nye fortellinger, til valg,
som i neste omgang kan gi mening, sammenheng og hap, som i sin tur kan ha
en helende effekt for pasienten. Noen ganger er det riktig & gd videre med
medisinsktekniske tiltak som utredninger og behandlinger, men ikke alltid.

I dagens helsetjeneste er det nok spesielt fastleger og kommuneleger som
allerede er forberedt pd denne tenkningen gjennom sine praksiserfaringer.
Ser vi pd hvordan mange leger i primaerhelsetjenesten forholder seg til pasi-
entene sine og lokalsamfunnets helseprofiler, sd viser kollegene indirekte en
praksis som tar hoyde for slike innsikter som antydet. Men altsé uten 4 ha en
teoretisk stotte for sin mate & tenke og arbeide pd. Spesialister i sykehus har et
avgrenset, ofte organbestemt, fagomrade som sitt anliggende. De forholder
seg ikke alltid til pasientenes problemer innenfor en forstdelse av den betyd-
ningen levd erfaring og meningsaspektet har for sykdomsutvikling — og for
helbredelse. Dette gjelder ogsa spesialomradet psykiatri.



INNLEDNING

Storstedelen av befolkningens helseproblemer finner i dag sine lpsninger
i primeerhelsetjenesten. Med et nytt paradigme i sikte vil primaerlegene bli
enda viktigere for folkehelsen. A satse pa fastlegene vil derfor vere en fram-
tidsrettet og god investering for samfunnet, bdde menneskelig og skonomisk.

Om disse faglige innsiktene skal fa innpass i hele det medisinske fagfeltet, ma
vi — parallelt med videre faglig forskning og utvikling av praksis — ogs legge om
legestudiet. Vi kan ikke lenger ha hovedtyngden av utdannelsen i sykehus, men
ma antakelig legge den til primerhelsetjenesten og med sykehusspesialitetene
som supplement, slik bl.a. Northern Ontario School of Medicine i Canada alle-
rede har gjennomfert — med stor suksess. I Norge har vi ennd en vei & gd her.

Ovennevnte betraktninger er ment som en antydning om hva som har
veert tanken med denne boka. Mine praktiske erfaringer som lege pa 1990-
tallet far na sitt teoretiske korrelat. Og det finner jeg grunn til a skrive om — i
hép om at vi leger ikke lenger skal behove & fortvile over alt vi ikke forstdr ut
fra det gamle paradigmet. Vi skal fa slippe & std i spagaten. Vér egen hverdags-
kunnskap, livserfaring og vért kliniske skjonn skal kunne forenes med en
solid biomedisinsk kunnskap, en integrert teori i faget medisin. Vi kan glede
oss over at det faktisk finnes noen svar som hjelper pasientene. Ikke sjelden er
det pasientene som finner dem selv — noen ganger hjulpet av legens utfor-
dringer i samspillet i dialogene. Vi skal naturligvis fortsatt benytte de til dels
heyteknologiske redskapene i den medisinske verkteoykassa, men redskaps-
skuffen ma inneholde mer enn verktoy for maskinfeil.

Det er & hdpe at ikke motkreftene blir for store. Da tenker jeg pa at flere kan ha
interesse av 4 holde liv i det gamle paradigmet med oppdelingen av mennesket
i kropp og sjel, spesialisthelsetjenesten i somatikk og psykiatri, og med ditto for-
skjellige diagnosemanualer og separate lovverk. Men forskningen viser vei mot
en ny forstaelse med utgangspunkt i mennesket som et integrert hele, hvor vare
biologiske forutsetninger hele tiden er uleselig vevet sammen med vére erfaringer
og vare fortolkninger, og det til og med over generasjonsgrenser. Dette ma leger
bade i og utenfor sykehus ha en solid forankring i for a kunne folge Hippokrates’
lege-ed: Aldri skade, noen ganger helbrede, ofte lindre og alltid troste.

Jessheim, 31.05.10.

Eli Berg
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