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Faglig uenighet er — og ma vare — en del av var hverdag som
leger. Det er ikke et problem. Det er imidlertid av og til et
problem hvordan vi forholder oss til faglig uenighet.
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Av og til ser vi at leger som er faglig uenige, i stedet for a lytte nysgjerrig og sgke a
finne ut av hvordan de ulike vurderingene best tjener pasienten, heller gér til angrep,
devaluerer og latterliggjar en kollega. Dette debattinnlegget tar utgangspunkt i at
psykiatere, enten i klinisk arbeid eller i sakkyndig virksomhet, kan komme fram til
ulike konklusjoner. Falgende eksempel kan illustrere denne problemstillingen: En
kollega pa jobb snakker hgylytt om en annen kollegas «inkompetanse». Begge har hatt
kontakt med samme pasient, men til forskjellige tidspunkter. Tre andre kolleger er til
stede og lytter. To av dem nikker og ler hgyt. Den tredje kollegaen gjgr de andre
oppmerksomme pa at samtalen ikke handler om fag, men om en annen kollega som
ikke er til stede. Vedkommende foreslar at de heller bgr diskutere den faglige
uenigheten.

«Ingen av oss har oversikt over alt som bergrer en pasient. Derfor er
det trolig en fordel for pasienten at flere leger, med ulike erfaringer,
observasjoner og tilnzrminger, arbeider sammen»

Faget medisin er komplekst, og det er utfordringer og arbeidsmengde nok til alle leger.
Pasientene kommer gjerne med en sammensatt bakgrunn, de lever i ulike kontekster, de
har sykdomsforlgp som varierer — og de samsvarer ofte ikke helt med lerebgkene.
Dessuten er det mye vi enna ikke kan og vet om somatisk og psykisk helse. Ingen av
oss har oversikt over alt som bergrer en pasient. Derfor er det trolig en fordel for
pasienten at flere leger, med ulike erfaringer, observasjoner og tilnerminger, arbeider
sammen.

At en kollega har stilt en annen diagnose og iverksatt en annen behandling enn jeg
akkurat nd ser for meg, betyr ikke at kollegaen min er ond eller dum — eller at jeg er
det. Kollegaen har trolig sett pasienten i en annen fase eller ssmmenheng. Kanskje er
en kombinasjon av min kollegas og min egen forstaelse den beste lgsningen for
pasienten? Endring i diagnoser som har store konsekvenser for pasienter, kan av og til
skje pa denne maten (1). Hvor dyktige er vi til & sikre ulike perspektiver for pasientens
beste?

«Er vi oppriktig nysgjerrige pa hva vare kolleger har sett og
vurdert? Vager vi @ sporre og vare apne for ulike perspektiver? Har
vi fokus pa hva som er best for pasienten, eller pa hva som ivaretar
vart eget selvbilde?»

Leger er gjerne vant til & veere «flinkest i klassen», og status og posisjon har fulgt med
legeyrket. Vi leeres opp til a lede og a ta endelige beslutninger. Hvordan pavirker dette
var evne til & handtere uenighet, akseptere feil og ta vare pa hverandre? Har vi noen
tradisjon for a veere omsorgsfulle og snille med hverandre? Og forventer vi raushet fra
vare kolleger? Er vi oppriktig nysgjerrige pa hva vare kolleger har sett og vurdert?
Vager vi d sporre og vere apne for ulike perspektiver? Har vi fokus pa hva som er best
for pasienten, eller pa hva som ivaretar vart eget selvbilde?

Psykiatri er utfordret av at det er mye vi enna ikke vet om nevrobiologien i hjernen. Det
er mye vi ikke ser med det blotte gye eller gjennom en blodprgve. Faget ma derfor
inkludere biopsykososiale og eksistensielle tilneerminger, i tillegg til et betydelig
klinisk skjgnn. Dette er komplekst. Psykososiale forhold pavirker sykdomsutviklingen
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og hvordan pasienten har det, uten at dette utelukker at medikamenter kan hjelpe
pasienten a bli frisk. Noen sykdommer er sterkt biologisk betinget, men psykoterapi
kan samtidig veere nyttig. Fastleger kjenner gjerne til faser, plager og ressurser i
pasientens liv som ikke ngdvendigvis framgar ved for eksempel en akuttinnleggelse i
spesialisthelsetjenesten. Ingen av observasjonene eller vurderingene trenger a vere feil
— de kan snarere komplettere hverandre.

Fordommer i samfunnet kan ogsa pavirke pasientens tilneerming. Mange pasienter
protesterer mot at det dreier seg om sykdom. Hva pasientene egentlig vil ha hjelp til fra
helsevesenet, kan vere uklart — ofte gnsker de heller ikke hjelp. I psykiatrien benyttes
tvangsbehandling og andre tvangstiltak. Som psykiater mgter man mye kritikk — fra
pasienter, pargrende, politikere, media, andre profesjoner — og dels fra egne kolleger.
Tradisjonelt har ikke psykiatri hatt hgy status blant andre medisinske spesialiteter (2).
Dette kan samlet bidra til en taff arbeidshverdag. Farer det til at vi lar vere 4 stgtte
hverandre og vise hverandre respekt? Er vi sa vant til hakking pa oss selv at vi lett
hakker pa hverandre?

Legeforeningens etiske retningslinjer kan veilede og hjelpe oss til en berekraftig
tilneerming (3). Vi skal fokusere pa saklig diskusjon, enten det er i vart klinisk virke
eller i det offentlige rom (4). For eksempel kan vi ta kontakt med kollegaer vi er uenige
med, og vise interesse for hvordan de har kommet til sine konklusjoner. Pa samme
mate kan vi dele var egen tankegang, og forklare hvordan vi har kommet fram til vare
konklusjoner. Gjennom faglig dialog kan vi finne bedre Igsninger for pasientene vi
behandler.

A behandle hverandre med respekt er ngdvendig, bade for & sikre god
pasientbehandling og for & utvikle oss som psykiatere. Legeforeningens etiske
retningslinjer ber alltid ligge i bakhodet nar vi diskuterer faglige spgrsmal om og med
kolleger som er uenige med oss.
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