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BAKGRUNN

Avhandlingen tar utgangspunkt i at kjernen i
medisin, selv hgyspesialisert og teknologisk
avansert medisin, er et mgte mellom mennes-
ker: Noen som sgker rid om sin helbred, og
noen som antas 4 ha relevant kunnskap og
erfaring

FORMAL

Avhandlingen underspker hvordan mistan-
ken om kreft kan oppstd i et slikt mgte, hva
fastleger kan bidra med nir folk fir kreft og
hvilke utfordringer de ser ved 4 folge noen
med langkommet kreft mot livets slutt.

METODE

Kvalitativ studie basert pd 25 semistrukturerte
intervjuer med norske allmennleger. De for-
talte om pasienter med kreft de hadde fulgt
gjennom et sykdomsforlgp. Tre ulike analytis-
ke tilnzrmeringer ble brukt: Innholdsanalyse,
narrativ analyse og fenomenografi.

RESULTATER

Tanken pd mulig kreft kunne vekkes p4 fire
miter i en konsultasjon: Basal legekunnskap:
«det vi lzrte pa studiet», mellommenneskelig
dpenhet: «disse sma hintene», intuisjon: «en
folelse av uro» og fryke for kreft: «tenker pa
det hele tiden».

I allmennlegenes arbeid ved kreft var det
tre aspekter: Det praktiske — allmennlegen
som helsevesenets alt-mulig-mann, det for-
midlende — allmennlegen som fleksibel bro-
bygger mellom pasient og sykehus, og det
personlige — allmennlegen som bergrt ledsa-
ger.

Det 4 kjenne pasienten, og gjerne ogsd
familien, ble sett pd som en forutsetning for &
vare en god lege. Fra sykehusets side kunne
fastlegens nzrkunnskap om pasienten bli
oppfattet som mindre viktig enn systemets
rutiner og kriterier. Det kunne fgre til lojali-
tetskonflikter for allmennlegene.

Noe av det vanskeligste for legene var sam-
taler med pasienter som var redde for 3 dg.
Her kunne de komme til grensene for sin
kompetanse. Legene lette etter en profesjonell
identitet midt i folelsesmessige opplevelser
knyttet til & vere med folk som skulle dg. Ek-
sistensielle og medisinske aspekter ved pasi-
entens lidelse var ofte vevd sammen i legenes
fortellinger. Lege-pasientforholdets dobbelte
karakter av & vare bide en profesjonell og en
personlig relasjon kom fram i spgrsméilet om
hvordan relasjonen skulle avsluttes.

KONKLUSJON

Nir pasientene fikk kreft, s3 allmennlegene
fortsatt pa seg selv som den narmeste legen, De
kurative og de omsorgsfulle sidene ved legeyr-
ket virket & vaere integrerte i det daglige arbei-
det. Ved diagnostikk av kreft var lege-pasient-
forholdet og legens fortolkning viktig.
Gjennom 4 arbeide nzrt sine pasienter erfarte
allmennlegene at kroppslig og eksistensiell li-
delse var sammenvevd; en erkjennelse som
fortsatt savner forankring i biomedisinsk teori.
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