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Legene bor unnga situasjoner der underskriften er viktigere
enn kompetansen.
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I sitt pasientarbeid mé legen beherske flere roller. I en klassisk amerikansk
studie (1) beskrives fire modeller for lege-pasient-samhandling: den
paternalistiske, der legen gjor det som mé gjores uansett hva pasienten mener,
forhandlingsmodellen, der legen aktivt prover & fa pasienten til & gjore det som
etter legens mening er riktig, tolkningsmodellen, der legen hjelper pasienten
med a gjennomfore dennes valg, og informasjonsmodellen, der legens rolle er
begrenset til bare a gi all tilgjengelig informasjon. Til sammen beskriver
modellene en kontinuitet fra paternalisme til full pasientautonomi.

Modellene ble i 1994 operasjonalisert og testet pa et utvalg norske leger (2).
Noen syntes a henge fast i den paternalistiske modellen, men de fleste hadde et
storre register & spille pa. Legens utfordring blir & velge rett rolle til rett tid, noe
som krever hgy profesjonsetisk bevissthet og god innsikt i pasientens situasjon.
I dette medisinske rollespillet er det lett & gjare feil, og jeg vil tro at alle leger
har fortellinger om situasjoner der de i ettertid innsa at den rollen de valgte
ikke var den beste — kanskje kunne situasjonen vart unngatt med en hgyere
profesjonsetisk bevissthet?
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En spesiell rolleutfordring ligger i de situasjonene der legen blir bedt om &
uttale seg om forhold som ligger i periferien av eller utenfor hennes eller hans
kompetanse. Slike gnsker kan komme fra pasienter eller pargrende, og vel sa
ofte fra myndighetene. Hatland har nylig vist at ordet «lege» forekommer
550 ganger i Norges lover (3), som et uttrykk for at mange juridiske avgjorelser
krever at en lege uttaler seg. Selv om intensjonen sikkert er god, er denne
problemstillingen ofte basert pa en feilaktig oppfatning om at det alltid finnes
en objektiv medisinsk sannhet, noe legene selv ikke har veert sarlig flinke til 4
avvise. Anvendelse av lov om straff (straffeloven) og lov om folketrygd
(folketrygdloven) er avhengig av at leger méa uttale seg om forhold som ligger
utenfor den sentrale legekompetansen, for eksempel om en forbryter var
psykotisk pa et gitt tidspunkt i fortiden eller hvilke arbeidsoppgaver en syk
arbeidstaker kan utfore.

Selv om det i noen tilfeller vil gjore det vanskeligere bade for pasienter som
gnsker en spesiell diagnose eller behandling og for myndighetene, som vil
slippe unna en vanskelig avgjarelse, bor legene unnga situasjoner der
underskriften er viktigere enn kompetansen.
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