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Usikkerhet som drivkraft
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Som nylig tematisert i Tidsskriftet, er usikkerhet hos leger
underkommunisert pa medisinstudiet og i det kliniske
arbeidet. Trolig er det en driver til overdiagnostikk og
overbehandling. Men kan det ogsa vare en ressurs?
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Symptomer uten pavisbar patologi — subjektive helseplager — er sveert vanlige. Det er
problemstillingen i opptil 40 % av konsultasjonene i primerhelsetjenesten og
utgangspunktet for et betydelig antall henvisninger til spesialisthelsetjenesten (1). I
fraveer av objektive funn konkluderes det ofte med en funksjonell lidelse. I en nylig
publisert artikkel i Tidsskriftet ble denne betegnelsen foreslatt i stedet for medisinsk
uforklarte plager og symptomer (MUPS) (2).

De fleste ser pa funksjonelle lidelser som et resultat av bade biologiske, psykologiske
og sosiale forhold. Subjektive helseplager oppstar gjerne nar livet er strevsomt. Men
man kan kjenne pa ubehag uten at man har det vanskelig ogsa. Et annet perspektiv er
derfor at plager er universelle og ber anses som en omkostning ved 4 leve (3). For de
fleste er symptomene kortvarige og forbigaende. For andre derimot, blir det ikke bedre.
Helseplagene vedvarer og kan til og med gke bade i intensitet og omfang. Arsakene er
trolig flere og sammensatte. Var hypotese er at det blant annet kan ha med toleranse for
usikkerhet a gjare.

Usikkerhet er ikke alltid negativt

Usikkerhet kan defineres som en metakognitiv bevissthet om egen uvitenhet (4). Sagt pa
en annen mate: man vet at man ikke vet. Denne bevisstheten inneberer en subjektiv
opplevelse, som ofte er ubehagelig. «Mennesket misliker ubehaget som fglger av det
usikre, og er klar for & ta naermest alle midler i bruk for a fa slutt pa det», skrev John
Dewey i The Quest for Certainty (var oversettelse) (5). Usikkerhet er altsa noe alle
mennesker normalt gnsker a kvitte seg med.

Plagede pasienter kan vere usikre pad mye. Hva feiler det meg? Hva kommer det av?
Hva taler kroppen min? Hvordan kommer dette til a gd? Tvilen kan melde seg, selv i de
mest trivielle settinger. Skal jeg driste meg til & ga pa jobben, vaske huset, ta ut av
oppvaskmaskinen, sta opp av sengen? I lengden blir dette opplagt slitsomt, og det
naturlige blir & drepe usikkerheten med sikkerhet fordi det er mindre ubehagelig a sta i.
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Pasientens sikkerhet kan komme til uttrykk slik: «Det ma vere noe galt». «Hvis jeg
gjor det, blir jeg sengeliggende dagen etter». Eller, «dette kommer ikke til & bli bedre».
Personen er med andre ord ikke i tvil om at det ma veere noe galt, sikker pd hva man
kan og ikke kan gjgre og helt overbevist om at bedring forutsetter et helt konkret
medisinsk tiltak.

«Usikkerheten ma motes med noe annet enn en innstilling om at
den enten skal tales eller fijernes. Vi foreslar at den motes med
toleranse»

Pasienter som har det slik, omtales gjerne som vanskelige og umotiverte. Men det er
neppe riktig og heller ikke en fruktbar holdning & mgte en pasient med. Pasientene star
i en fastlast situasjon og kan paradoksalt nok mangle usikkerhet for 8 komme seg ut av
den. Usikkerhet hindrer overmot og gjor oss i stand til & veere apne for ny kunnskap (6).
Usikkerhet er med andre ord en drivkraft som kan fare oss neermere en lgsning, enten
Igsningen finnes i omgivelsene eller i eget hode. Den sikre pasienten er derfor tjent
med 4 gjeres usikker. Dernest ma usikkerheten mgtes med noe annet enn en innstilling
om at den enten skal tdles eller fjernes. Vi foreslar at den mgtes med toleranse.

Toleranse for usikkerhet

Toleranse for usikkerhet kan defineres som en adaptiv evne til a iverksette individuelle
og kontekstuelle responser pa usikkerhet (7). Det handler altsa om a kunne mete det
som er ukjent og uavklart pa ulike mater, ut fra kontekst. Denne evnen er nert knyttet
til personlige egenskaper eller styrker, benevnt som dyder (virtues) i litteraturen (6).

Det er serlig fire slike egenskaper vi tror er sentrale for pasienter med subjektive
helseplager. Ydmykhet leder oss fra a veere ubevisste var egen uvitenhet (ignoranse) til a
bli bevisste pa hva vi ikke vet og ikke kan vite. En grad av ydmykhet er med andre ord
ngdvendig for a bli usikker. Fleksibilitet kreves nar vi skal vere adaptive i var respons
pa usikkerheten. For eksempel skal usikkerhet av og til tdles og andre ganger motivere
oss til d finne en konkret lgsning. Mot ferer oss fremover, fra det kjente nuet og inn i
det ukjente. Nysgjerrighet innebeerer at vi kan gjgre det med dpenhet og utadrettet
oppmerksombhet. Hvis vi mgter usikkerhet med disse egenskapene, blir den ikke bare
begrensende, men ogsa frigjgrende (8).

Lege og pasient, sammen i usikkerheten

Noen former for usikkerhet lar seg redusere, og «hva feiler det meg?» er et eksempel
pa det. For at det skal vere effektivt, ma legen undersgke ngye, avkrefte mulig sykdom
og deretter gi en forklaring pa hvorfor man allikevel kan ha symptomer. Da kan det
hende at pasienten ikke bare stoler pa legen, men ogsa trekker slutningen at
vedkommende kan stole pd kroppen sin i mgte med livets sma og store belastninger (9).
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«Nar pasient og lege moter usikkerhet sammen, formes en sterkere
allianse bygget pa relasjonell stotte. Hva man da kommer frem til,
star helt apent»

Usikkerhet om fremtiden er derimot per definisjon ikke-reduserbar. Det er trolig
arsaken til at beroligende utsagn som «dette kommer til & ga bra» i beste fall har vist
seg a ha kortvarig effekt (10). I mgte med det genuint ukjente (fremtiden) kan legen
heller fremsnakke usikkerhet og utvikle egenskaper i pasientene som de kan mgte den
med. Dette oppnas trolig best gjennom en sokratisk dialog, der legen ikke gir svarene,
men fremmer refleksjon ved hjelp av spgrsmal. At legen i denne fasen ogsa innrgmmer
egen usikkerhet, og med det fremviser ydmykhet i rollen sin som ekspert, er ikke et
tegn pa udugelighet, men heller troverdighet. For legen kan det veere krevende a ikke
sitte med en fasit, og en lege som undrer seg, er kanskje ikke det pasienten forventer.
Men nar pasient og lege mgter usikkerhet sammen, formes en sterkere allianse bygget
pa relasjonell stgtte. Hva man da kommer frem til, star helt apent.

Nysgjerrig utforskning

Man kan spgrre seg om det vi har beskrevet her, er noe nytt. Det likner pa mye av det
som allerede gis av kognitivt rettet behandling i helsevesenet. Men at usikkerhet av og
til skal ses pa som et gode, og at toleranse for usikkerhet handler om mer enn 4 tale den
eller a kvitte seg med den, er ikke bare underkommunisert pa medisinstudiet og blant
kollegaer. Det kommuniseres heller ikke til pasientene. Vi tror at toleranse for
usikkerhet pavirker prognosen ved funksjonelle lidelser, og vi tar til orde for at et
endret tankesett hos legen er ngdvendig for & hjelpe pasientene mer effektivt. Vi kan for
eksempel slutte a snakke om motiverte eller umotiverte pasienter og heller fa et
inntrykk av om de fgler seg sikre eller usikre. Vi kan ogsa i mindre grad berolige
pasientene vare, og heller lokke frem personlige egenskaper som gjgr dem adaptive i
mgte med egen usikkerhet. Vi mener at det vi beskriver rettferdiggjar nysgjerrig
utforskning, bade i mgte med den enkelte pasient og gjennom videre forskning.

Bidraget fra Paul K.J. Han ble gjort som en del av hans offisielle arbeid som fgderalt
ansatt ved NIH, er i samsvar med institusjonens retningslinjer, og anses som arbeid
underlagt USAs regjering. Imidlertid er ytringene som presenteres i denne artikkelen
forfatterens egne og gjenspeiler ikke nadvendigvis synspunktene til NIH eller det
amerikanske helse- og omsorgsdepartementet.
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