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OM MENTORSKAP OG MEDISIN

Linn Getz

Bade i rollen som klinikere, fagutviklere og ledere kan vi som arbeider i helse-
sektoren ha nytte av & reflektere over fenomenet mentorskap. Denne teksten
skal derfor handle om hvordan skapende, frigjgrende og helsebringende kref-
ter kan forlgses i en relasjon der en erfaren fagperson gjennom sin godhet, in-
tegritet og kunnskap sgker a utvikle det beste i et annet menneske. Slik jeg ser
det, kan mentorskap ha stor betydning for dannelsen av neste generasjons
fagutgvere, og dermed for medisinens utvikling som fag. | tillegg er det inter-
essant 4 betrakte forholdet mellom pasient og lege i lys av fenomenet mentor-
skap. Framtidens leger vil ha stor bruk for kunnskap og erfaring i hvordan en
best k_an‘hjelpe et annet menneske til 8 mobilisere egne ressurser og skape kon-
struktive endringer i livet.

Det mest virkningsfulle terapeutiske redskap du
noen gang vil besitte, er din egen personlighet.
David Sackett

Jeg oppdaget betydningen av & kunne «tenke hgyt» sammen med en erfaren kol-
lega allerede under studietiden. Som medisinerstudent pa femte dret la jeg merke
til en foreleser som hadde klare faglige visjoner og stort engasjement. Han «inkor-
porerte ansvarlighet og status» (1) og gjorde meg interessert i sitt fagomréde. Sym-
patien ble etter hvert gjensidig. Uten at vi inngikk noen formell avtale om
mentorskap, har denne kollegaen i ettertid alltid veert parat til & diskutere mine
faglige refleksjoner og prosjekter. Han har mgtt meg med kreativ nysgjerrighet og




bidratt med konstruktiv kritikk og respektfull humor etter behov, avhengig av
hvilket tema jeg har bragt pa bane. Jeg kaller denne kollegaen Mentor 1.

Ett 4r etter fullfort turnustjeneste kontaktet jeg Mentor 1 med sporsmal om
muligheter for faglig engasjement ved hans institutt. Henvendelsen ble godt mot-
tatt. T det akademiske nettverket rundt Mentor 1 ble jeg introdusert for flere kolle-
ger av solid stepning. P4 et forskerkurs traff jeg blant annet en kvinnelig kollega
som var klartenkt, belest, og som ikke vegret seg for 4 stille fundamentale, fagkri-
tiske spersmal. Etter at vi hadde visst om hverandre i et par ar, fikk denne kolle-
gaen rollen som Mentor 2 for meg. Jeg kontaktet henne fordi jeg hadde en idé om
4 utforske hvordan implementering av ny medisinsk teknologi kan lede til uven-
tede etiske dilemmaer i den Iliniske hverdagen. Jeg trengte opprinnelig hjelp til 4
utvikle forskningsidéen, men Mentor 2 skulle bli viktigere for meg i denne saken
enn jeg hadde forestilt meg. Jeg fikk nemlig erfare at det medisinske «establish-
ment» ikke ngdvendigvis tar vel imot en kollega som uttrykker undring, uro eller
kritikk i forhold til utviklingen i fagets frontlinje, hvilket var nettopp det mitt
forskningsprosjekt handlet om. Mine forskningssp@rsrhél utfordret og truet den
aksepterte virkelighetsoppfatningen innenfor et autoritativt fagmilje. Dette ledet
til en konflikt der jeg blant annet ble utsatt for forsek pa degradering bédde som
fagperson og menneske. Noen dialog var ikke oppnielig, og jeg avsluttet prosjektet
uten 4 ha startet den planlagte empiriske forskningen. Dette medfarte at jeg for
forste gang i livet sto overfor noe som liknet et faglig nederlag. I denne perioden
ivaretok Mentor 2 meg bade pa det emosjonelle og profesjonelle planet. I henne
hadde jeg et menneske med store og hoyst relevante fagkunnskaper. Hun visste
noyaktig hva jeg sto for og hvilke intensjoner jeg hadde. Gjennom en blanding av
personlig omsorg og mélrettede faglige innspill evnet hun 4 beskytte min svik-
tende selvtillit, samtidig som hun skjerpet min dgmmekraft. Og ikke minst pekte
hun pa nye, faglige utfordringer i kjolvannet av konflikten.

I ettertid anser jeg bide konflikten som sidan og mine personlige erfaringer
med den for 4 vare ressurser nar jeg skal utgve min rolle som lege. Jeg vet 1 dag at
det kan ligge mektige personlige interesser og maktkonstellasjoner under medisi-
nens altruistiske overflate. Jeg har dessuten fitt tro pd at det finnes en sammen-
heng mellom menneskelig verdighet og helse som det er verdt & utforske nermere.
Slik jeg opplevde det, var dialogene med Mentor 2 ogsd viktige for min helse (2)-
Etter en mentorsamtale kunne jeg merke hvordan «knyttneven» i magen laste seg

opp, hvordan de hyppige ekstraslagene i-hjertet ble ferre, eller hvordan plag-
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somme muskelspenninger slapp taket. Jeg har siden den gang ofte reflektert over
hvor lindrende og legende en faglig dyptplayende og samtidig omsorgsfull dialog
kunne vere. Da jeg ble spurt om & bidra il denne boka, valgte jeg derfor & utforske

temaet mentorskap.

OPERASJON «MENTORSKAP»
Her er noen av de sporsmél jeg bragte med meg inn i arbeidet med denne teksten:
Hva er en mentor? Hva er drivkreftene bak mentorskap? Hva finnes av kunnskap
om samspillet mellom mentor og utever? Bruker mentorer noen spesielle teknik-
ker? Er mentorskap et spesielt interessant tema for oss som arbeider med helse,
sykdom og lidelse i det daglige?

Jakten pa svar ledet meg pa kryss og tvers i Cyberspace, blant annet med stopp
i et par store bokhandler og hos min faglige favoritt British Medical Journal
(www.bmj.com). Jeg sendte i tillegg en e-post til en héndfull kolleger der jeg
spurte om de hadde noen tanker om mentorskap & dele med meg.

Den litteraturen jeg fant om mentorskap, omfatter alt fra overfladiske suksess-
oppskrifter til tunge, sosiologiske analyser. Det er tydelig at begrepet mentor bru-
kes pa ulike mater og i ulike sammenhenger. En «objektiv» framstilling av mentor-
skap som fenomen er ikke mulig. Jeg har derfor tatt meg den frihet & velge variert
stoff som har vekket min nysgjerrighet. I den kategorien havnet blant annet tre
beker. Den forste, Shirley Peddy: The Art of Mentoring (3), er en velskrevet ameri-
kansk introduksjon til mentorskapets egenart og faser. Den markedsferes som «A
must have book for anyone in Human Resources».

Den andre boka er norsk, Harald Knudsen: Mentor. Om d fi fram det beste i et
annet menneske (4). Her er utgangspunktet mentorskapet som et etisk prosjekt.
Forfatteren anser menneskets iboende godhet som drivkraften i mentorrelasjo-
nen. Bare gjennom 4 pita seg ansvaret for den Andre kan man bevare sin fulle
menneskelighet og sin fulle frihet. Mentorskap knyttes pd en tankevekkende méte
blant annet opp til de store jodiske tenkerne Martin Buber (fodt i Wien 1878, dode
11965) og\Emmanuel Levinas (fodt i Litauen 1906, dgde 1 1995).

Den tredje boka er ogsd norsk; Susann Gjerde: Coaching. Hva — hvorfor — hvor-
dan (5). Gjennom den ble jeg klar over at det & hjelpe andre mennesker til 4 utvikle
sine «potensialer» faktisk er et eget fag (5-7).



HVOR KOMMER ORDET MENTOR FRA?
For vi gir videre kan det vere av interesse 4 g4 tilbake til det gamle Hellas og his-
toriens forste mentor. Det dreier seg om en miyte Som €T mer eni tre tusen ar gam-
mel. Far Odyssevs av Itaka reiste ut i krigen mot trojanerne ba han huslereren
Mentor om 4 ta hdnd om sin familie, 1 seerdeleshet oppfostringen av sgnnen Tele-
makhos. Odyssevs var som kjent pé reise i mange &r, og denne tiden var for hans
nermeste preget av gkende uvisshet, hjelpelashet og politisk utrygghet. Ved Men-
tors hjelp evnet Telemakhos & talde de store utfordringer han ble stilt overfor i
farens fravar. I sin verdslige skikkelse framsto Mentor som en trofast venn og rad-
giver. Men av og til var han mer enn det: T Mentors skikkelse opptradte iblant Pal-
las Athene, krigsgudinne og byen Athens hoye beskytter. Athene var ogsé
skytsgudinne for kunnskapen, som pé hellenistisk tid var tredelt og omfattet
handverk, kunst og vitenskap. Denne guddommelige inspirasjonen gir en assosia-
‘sjon til vért eget fag, idet en tredelt visdomsforvaltning som forener hdndverk,

kunst og vitenskap gjennom alle tider har veert medisinens beste legitimering.-

COACHING — PROFESJONELL MEDTENKNING UTEN MYSTIKK
Tilbake til nitiden. I boka Coaching (5) kan man lese at det internasjonalt finnes
skoler som tar mal av seg til & utdanne profesjonelle medtenkere som skal hjelpe
«utgvere» til «a frigjore sine potensialer gjennom leering, handling, nyskapning,
endringy. En slik ambisjon bragte straks mine tanker i retning av mentorskap, og
det bekreftes i litteraturen at fenomenet mentorskap og faget coaching har en god
del il felles (5-8). Hovedforskjellen bestér i at en Klassisk mentor har lang erfaring
og status innenfor det fagomradet eller den organisasjonen der utgveren befinner
seg, mens en coach (i den betydning av ordet jeg her omtaler) besitter en mer
generell kompetanse i & «bygge opp» utovere p4 alle livsomrader, 1 mindre grad
uavhengig av faglig tilhgrighet (tabell 1).

Ordet «coachy er britisk, med rotter tilbake til 1500-tallet. Det ble opprinnelig
brukt om en karét trukket av fire hester. En coach er dermed «et virkemiddel for &
frakte verdsatte mennesker dit de gnsker & komme» (5). Senere har begrepet ogsa
blitt anvendt om trenere i idrettsverdenen. [ var sammenheng kan en coach imid-
lertid beskrives som en medtenker som bevisst gjor bruk av utvalgte grunntanker
og teknikker fra filosofiske og psykologiske tradisjoner og terapiformer, samt

kunnskap om organisasjonsutvikling, ledelse-og kommunikasjon (5, 6). Intet av




ningsveileder

Tabell 1. Likheter og forskjeller mellom rollene som henholdsvis coach, mentor og forsk-

Coaching

Mentorskap

Forskningsveiledning

Et rddgiverfag man kan leere

Mal: & stgtte opp om
utgverens samlede
livsprosjekt. Karriere stér ofte
sentralt i dialogen

Relasjonen avtales formelt

En coach behgver ikke ha
noen organisasjonsmessig
tilknytning til utgver

En frivillig, jevnbyrdig og
ofte symmetrisk relasjon

Partene deler ansvaret for
prosessen. Utgver har
.ansvaret for egne veivalg

Et relasjonelt fenomen som
oppstir mellom en ung ogen

- meget erfaren fagutgver

Mal: & fremme utgverens
personlige, karrieremessige
framgang gjennom
«strategisk omsorg pé hayt
nivar»

Relasjonen er ofte uformell,
men kan eventuelt
formaliseres
(mentorprogram)

En klassisk mentor har
status, erfaring og innsikt i
utgverens fagomrade og/eller
organisasjon

En frivillig, likeverdig, men
ikke symmetrisk relasjon,
idet mentoren har mer
erfaring enn utgveren

Partene deler ansvaret for
prosessen, men en mentor
erkjenner et seerskilt ansvar i
kraft av sin erfaring. Utgver
har det endelige ansvar for
egne veivalg

Et formelt «mester-svenn-
forhold» innenfor akademiet

Mal: 4 hjelpe en kandidat til a
realisere et definert faglig
prosjekt

En veileder er kandidatens
formelle «foresatte»

Veilederen er overordnet og
ekspert innenfor samme
fagomrade

En obligatorisk og
asymmetrisk relasjon

Veileder har et overordnet
ansvar for
veiledningsprosessen og
kandidatens faglige veivalg

dette er nye teorier, det nye er méten ting er valgt ut og satt sammen pd — ut fraen

grunntanke om at leering, mestring og utvikling bygger pa et finstemt samspill

mellom folelser og intellekt.

Fra filosofien henter en coach sin sokratiske og sperrende dialogstil — uten at

det synes 4 veere noe mal & lure utpveren i sokratiske feller. Fra eksistensialismen

bringer-coachen inn tanker om menneskets ansvar for & utvikle sin egen skjebne,

og for & vise «mot til & veeres. Fra kognitiv terapi kommer erkjennelsen av at men-

nesket kan ha betydelig innflytelse over sin opplevelse og fortolkning av verden.

Fra amerikanske humanistiske psykologer, ikke minst Abraham Maslow
(1908-70) og Carl Rogers (1902-87), bringer coachen inn et grunnleggende syn

pé mennesket som aktivt, meningssokende og ansvarlig for egen utvikling.




~ Ambisjonen om 4 bygge opp den (kreative, ressurssterke og hele utgver» ligger
ner den amerikanske drgmmen, der idealet om det autonome individets selvhev-
delse lett kan stille fenomener som makt og verdier i skyggen. Like fullt kan bade
Klinikere og ledere i helsevesenet ha mye 4 leere av den optimistiske, nysgjerrige og
mulighetsorienterte holdning coaching bygger pa (5,9,10).1 tabell 2 har jeg gjort
et forsgk pa & beskrive dette. .

Tabell 2. To ulike legeroller og deres innflytelse pa den terapeutiske relasjon og pasientens
rolle. Tankegangen kan ogsé ha relevans i forhold til lederskap.

I mote med ...

den paternalistiske, reduksjonistiske lege den mentor-inspirerte, «mobiliserende» lege

(eller leder), (eller leder) s
vil pasienten/personen v

_ ha som mal «a bli helbredet» (sysselsatt) — gradvis fa som mal 4 erkjenne muligheter
.- : og aktivisere seg selv
_ tildeles en underordnet posisjon, 0g _ tildeles en likeverdig posisjon 0g
avvente diagnose, terapi og instrukser oppmuntres til & bidra med ideer og forslag:
til lgsninger "
_  anse seg selv for & vite mindre enn legen/ = — oppfordres til & bli ekspert pa sin egen
lederen/eksperten situasjon eller oppgave, 08 gjerne bringe
fram momenter som legen/lederen ikke har
tenkt pd
— oppleve forst og fremst & bli vurdert og _ ut over sine (medisinske) problemer,
kategorisert i henhold til (medisinske) systematisk bli mett som en person som
ayvik og svakheter gjor sitt beste, med endringsvilje og
utviklingsmuligheter
— gjennomglende oppleve vektlegging av — gjennomgiende oppleve en soken etter
risiko for at noe skal g galt hvilke ressurser som kan hjelpe pasienten/
personen med & n4 sine mal
— anse egen sarbarhet som en svakhet — bli oppfordret til 3 betrakte egen sarbarhet
som et erfaringsgrunnlag og en Iessurs
_ ut over det & folge instrukser, i liten grad — gjores medansvarlig for relasjonen og
oppleve ansvar for relasjonen og resultatet - resultatet av den
av den
_ alltid mote bildet av «den vellykte» _ Lkunne oppleve at legen/lederen forteller en
profesjonelle historie der egen sérbarhet eller usikkerhet

er et tema, i den hensikt & formidle at deter
mulig 4 komme videre, tross lav selvtillit og
[ - A S



MENTORSKAP SOM «GODHET | LYS AV EN FAGLIG VISJON»
I Encyclopaedia Britannica (2003) defineres en mentor som «en betrodd radgiver
og ledsager». I tekster om mentorskap er en typisk definisjon: «En mentor er en
erfaren og dyktig person som hjelper en annen til 4 utvikle sitt potensial og de kva-
liteter vedkommende trenger for & né sine mal i livet». I boka Mentor (4) star det:
«Mentorskap handlgr om; 4 f4 fram det beste i et annet menneske.»

Den unge eller uerfarne personen som er gjenstand for mentors oppmerksom-
het, har flere ulike navn i litteraturen. Begrepet protesjé betoner mentorens rolle
som beskytter for den unge. Ordet adept har vert en del brukt i Norden og beteg-
ner opprinnelig en person med innsikt i hvordan man lager gull (alkymi). I coa-
ching-faget brukes begrepet utgver, som gir assosiasjoner til ambisjon og aktivitet.

Hyvilke kvaliteter er det s& et mentorskap skal dyrke fram hos den annen part? I
The art of mentoring (3) oppsummeres de i fire ngkkelord:

+ Klokskap

* Dgmmekraft

+ Ukuelighet/robusthet (eng: resilience)
+ Selvstendighet

Slik jeg velger & se det, er mentorskap imidlertid noe mer enn et altruistisk pro-
sjekt basert pd prinsippet om «4 lykkes gjennom at en annen lykkes». Det var
neppe likegyldig for Mentor hvorvidt Telemakhos valgte 4 realisere sine potensia-
ler ved 4 romme hjemmefra eller gjennom & holde Odyssevs’ konkurrenter ute av
huset inntil faren kom tilbake.

Som svar pd min oppfordring om & si noe-om mentorskap, mottok jeg et brev
som hjalp meg videre pé dette punkt. Avsenderen har pd heyt akademisk nivd
utfordret biomedisinens etablerte Virkelighétéoppfatning ien &rrekke. Hun karak-

teriserer mentorskap pé folgende mate:

Hva mentorskap handler om? At en kunnskapsrik person som i mine gyne
har hey grad av personlig og faglig integritet, troverdighet og engagement
viser meg og mitt anliggende tillit og signaliserer: Jeg deler din uro, ditt enga-

gement, din interesse. Si hva du vil ha, og jeg vil prove & gi, sa langt jeg kan.

Her er det som vi ser, ikke bare spgrsmél om den unge utgvers vekst og utvikling.
Her beskrives i samme &ndedrag en gjensidig, motiverende kraft i form av et delt

anliggende — en felles oppfatning av hva som er sentrale faglige verdier. En aner-



kjent kvinnelig allmennpraktiker og fagpolitiker beskrev ogsa hvordan felles hold-

ninger til faget sto sentralt i hennes mentorerfaringer:

Jeg var turnuslege i praksisen hos T. T ble for meg en sveert viktig person —
jeg kaller ham «min faglige far», og det vet han. Han veiledet meg inn i all-
mennmedisinens irrganger pa en mdte som bade tok hensyn til god faglig
praksis og til verdier og holdninger i motet mellom pasient og lege. Han viste
meg bade praktiske hindgrep og Kkloke tilnzerminger til bdde enkle og van-
skelige problemstillinger. Og han viste meg sin egen usikkerhet nér det var
ngdvendig. (...) Det var fantastisk 4 mote en erfaren, voksen kollega som
hadde s mange grunnholdninger som stemte med mine egne, og som der-
med bekreftet og styrket min tro pd at jeg kunne forme legerollen og mitt
forhold til pasienter og fag pa en dlik mate at det stemmer med meg selv. T
bidro sterkt til at jeg valgte allmennmedisinen som mitt fag. Han introdu-
serte meg for flere faglige fora og aktiviteter, men presset aldri pa. (...) Vi
holder fortsatt kontakten, og selv om vi meotes sjelden, er det fortsatt mulig
for meg 4 ringe til T for 4 diskutere faglige og fagpolitiske problemstillinger.

I tabell 1 har jeg forsgkt 4 liste opp likheter og ulikheter mellom tre ulike roller:
coach, mentor og veileder. I praksis forekommer det sikkert bade flere typer rad-
givere og blandingsroller. Blant annet forekommer det nok at formelle veiled-

ningsforhold inneholder sterke elementer av mentorskap (11).

MENTORSKAP SOM &STRATEGISK OMSORG»

Tekster om mentorskap vektlegger gjerne at en mentor kombinerer rollene som hen-
holdvis strategisk tilrettelegger med tanke pd uteverens karriere, og personlig
omsorgsgiver med tanke pd vedkommendes selvfolelse, selvinnsikt: og mestring (5,
12). Det synes ikke & vaere noen enighet i litteraturen om hvilken rolle som er vik-
tigst. I figuren under har jeg skissert disse rollene og antydet at de trolig henger svaert
tett sammen. En lege i en akademisk lederposisjon besvarte min mentorforesporsel
nettopp med & vektlegge mentorens spesielle forutsetninger for 4 gi en type omsorg

som forutsetter inngiende kjennskap til utgverens faglige ambisjoner:

For meg inneberer mentorskap personlig omsorg pé hgyt niva. At et men-
neske med dyp innsikt og stort engasjement har som sitt ultimate mal at det

skal g& den andre godt.



En kollega og helseadministrator uttrykte noe liknende, dog med andre ord:

For meg er mentorskap eller coaching neert bunde opp til omgrepet empati.
Det handlar om & prova 4 finna fram til den andre sin posisjdn, g neer opp
til utan & éé inn i (altsi utan & «identifisera» seg med), og vera i dialog for &
sikra at personen sjolv er i stand til 4 gjere «kloke» val i eiga interesse og &
forsta folgjene av dei vala vedkommande gjer. Mentoren kan ogsé gjera ved-
kommande oppmerksam pé karaktertrekk og handlingsmgnster som ved-

kommande ber arbeide med.

I rollen som karrieretilrettelegger fremmer og ivaretar mentor utgverens interesser
i det faglige og/eller organisatoriske landskapet. Mentor bidrar med innsikt i hvor-
dan ting gér for seg — med referanse til béde skrevne og uskrevne regler. Mentor
synliggjor uteveren, gar god for og introduserer vedkommende til relevante fag-
lige nettverk og utfordringer. I lgpet av denne prosessen vil mentor for egen del bli
bedre kjent med de eksisterende muligheter og hindringer i miljget. P4 sikt kan
mentor dermed bidra til endringer og utvikling innenfor organisasjonen (12). For

cksempel stér folgende & lese i en rapport om mentorskap fra Aalborg universitet:

Et samafbejde mellem mentor og den unge kvindelige forsker kvalifiserer
ikke alene den unge forsker, men ogsd forskningsinstitutionen. Det er ikke

kvinderne der har et problem. Det er universiteterne, der har et problem.

Strategisk
tilrettelegging for
faglig kompetanse

Personlig omsorg MENTORSKAP

Coaching Forskningsveiledning

Fagspesifikk
kompetanse

Relasjons-
kompetanse

Mentorskapets to elementer som innebaereren kombinasjon av persolig omsorg og strategisk til-

rettelegging av utgverens faglige utvikling



MENTORSKAPETS KRONOLOGISKE UTVI KLING
I flere sammenhenger har jeg funnet beskrivelser av mentorskap som €n Prosess,
med et opphav, mellomfase(r) og en sluttfase. I The art of mentoring (3) finnes en
enkel oversikt over hvordan relasjonen mellom en dyktig mentor og en utgver kan
forventes 4 utvikle seg. P4 engelsk Kalles fasene kort og godt for «lead», «follow»,
og «get out of the way». [ nevnte rekkefplge, men med hoyst fleksible overganget,
skal en mentor altsé opptre henholdsvis som en leder, en ledsager; og — nir uteve-
ren er moden for det — skal mentor trekke seg unna. -

Lede: 1 mentorskapets tidlige fase dominerer mentor samspillet mellom partene
ganske sterkt. I detalj viser han eller hun utgveren hvordan man tar fatt pé en gitt
oppgave, og mentor gjor et poeng av 4 reflektere over hvorfor valget faller pé én
lgsning framfor en annen eller en tredje. P4 denne méten far uteveren gradvis inn-
sikt i fagets eller organisasjonens phronesis (praktiske visdom), det vil si hvordan
generell kunnskap best kan appliseres i partikulaere sammenhenger (13). P4 denne
miten tilfores utgveren gradvis erfaring, dgmmekraft og «kulturell kapital» (12).

Ledsage: T denne fasen star utgveren i gkende grad pa egne bein, 0g vedkom-
mende tar gradvis mer styring over relasjoﬁen til mentor. Dialogen bestér sjeld-
nere av spersmal og svar, og mentor fungerer stadig oftere som en medtenker 1
forhold til komplekse problemstillinger. Mentor og utgver analyserer en sak fra
ulike synsvinkler, for utgveren Kkommer fram til en méte & g& videre pa. Det er vik-
tig at utgveren i denne tiden opplever at det endelige ansvaret for 4 velge ligger hos
ham eller henne. I ledsage-fasen kan mentors rolle komme til & variere mye. Noen
ganger har utgveren behov for en empatisk lytter, andre ganger for en «pep-talk».
Hos mentor kan utgveren & hjelp til & gjenvinne oversikten nér utfordringene blir
store, og hjelp til & gjenfinne tapt selvtillit og besluttsomhet nr en sak ikke utvik-
ler seg i henhold til planen.

I tilknytning til de store og sma seire og nederlag utgveren opplever, anbefales det
flere steder i den litteratur jeg har lest at mentor forteller historier fra eget liv og egen
karriere. Ikke minst historier om skuffelser, nederlag og sarbarhet (3, 14). Bruk av
historier som utgangspunkt for leering av komplekse ferdigheter samsvarer godt
med tilneerminger som har vaert anbefalt ogsd i medisinsk undervisning (15).

Selvfalelse og sarbarhet er viktige anliggender for medisinen. Det finnes en del
forskning som peker mot en naer sammenheng mellom selvfolelse 0g helse (2). En
hypotese om at sarbarhet og avmaktserfaringer kan omskapes til helseressurser er
grunntanken bak et bredt anlagt forskningsprosjekt blant pasienter i norsk all-




mennmedisin (16). Filosofen Arne Johan Vetlesen har i en artikkel rettet sokelyset
mot legens rolle «<mellom vellykkethet og sirbarhet»(17). Han hevder at hentyd-
ning til egen sarbarhet kan veere en betingelse for at en lege kan f3 tilgang til et
annet menneskes stésted.

Trekke seg unna: Nar utgveren er moden for det, skal mentor utgve «kunsten &
trekke seg tilbake fra rollen som den sterke, idet han eller hun lar dora f4 std pen for
en kollegial og jevnbyrdig relasjon» (3). Det nevnes flere steder at dette kan veere
krevende. En mentor bgr med andre ord g8 bevisst inn for 4 unnga at tendenser i
retning av faglig kontroll og selvbevarelse ikke skal kaste skygger over mentorskapets
grunnleggende, uegennyttige ethos i denne kritiske og viktige avviklingsfasen.

'

HVORFOR GAMLE GRESKE ORD? ER DET NOE MYSTISK SOM
SKAL SKJE? .

Pra siste halvdel av 1990-4rene har flere mentorprosjekter veert igangsatt ved nor-
ske universiteter og i enkelte medisinske miljger. Den informasjonen jeg har fun-
net om dette, tyder pd at mange av deltakerne har positive erfaringer.
Mentorprogrammer kan imidlertid ogsa lede til debatt. I tilknytning til oppstar-
ting av et mentorprosjekt ved Universitetet i Tromse i 1999 skrev en stedlig profes-
sor i sosiologi et innlegg til universitetsavisa med tittelen «Vil du/De vaere min
adept» (18). Han spor:

Hva er galt med ord som veileder, rddgiver, opplering, kompetanseheving,
videreutdanning, professorkurs, osv. (...) Det er vel ikke noe mere mystisk
som skal skje i var institusjon? Hvorfor dette behovet for gamle latinske/
greske ord? Er det kanskje mer symbolske behov som ligger under (...)?

Begrepet mentorskap har, som professoren antyder, flere respektable spraklige
naboer. I mange sammenhenger er det trolig bedre 4 velge et ord som veiledning
eller rddgivning for a beskrive relasjonen mellom en faglig «aspirant» og en kollega
med spesiell kompetanse. Om vi skal ta mytologien bokstavelig, forventes det at
en mentor er «bedndet» med klokskap noe ut over det vanlige. Det er dermed et
ambisigst prosjekt 4 legge opp til mentorskap i stor skala innenfor en organisa-
sjon, og i den sammenheng er det viktig 4 unnga 4 legge grunnlag for forskjells-
behandling og elitekultur. Vi ber blant annet vaere oppmerksomme pd hvordan




kjonnsforskjeller kan sla ut. Forskning har vist at unge, mannlige fagutavere oftere
rapporterer 4 ha hatt en mentor enn det kvinnelige utgvere gjor (8).

Bor mentorskap oppfattes som en mer «eksklusiv» form for veiledning? Slik jeg
ser det, er en mentor vanligvis ikke den beste veileder i relasjon til et konkret pro-
sjekt, og mange unge fagutovere klarer seg dermed godt uten en mentor. Selv er jeg
mest opptatt av mentorskapets betydning som arena for kontroversielt nybrottsar-
beid og fagutvikling. Jeg tror at det & ha en mentor kan «stélsette» unge fagutevere
og fagutviklere slik at de bevarer sin nysgjerrighet, integritet, utholdenhet og sitt
mot gjennom utfordrende faser i sin profesjonelle utvikling.

Det sies at mot er alle dyders mor, ogsa i medisinen (19). En gang spurte jeg
Mentor 2 hvor hun tok sitt mot fra. Da fortalte hun om sin gymnaslerer, og om at
drene i hans naerveer fikk avgjorende betydning for hennes syn p4 mennesket og pa
livet. Han hadde motarbeidet nazistene og blitt tatt til fange. Under grov mishand-
ling brakk hans rygg, og mannen forble for all framtid skjev. Mentor 2 fortalte:

Min leerer med den brukne ryggen ble mitt forbilde i rakryggethet, uttrykt
som personlig motstand mot en overmakt av dimensjoner. Gjennom meotet
med ham erkjente jeg at mot ikke handler om noen erkleering. Mot er ikke
noe man velger. Mot handler om en veren, (...) en overbevisning man ikke
kan velge bort.

MELLOM MENTORSKAP OG MEDISIN — PA SPORET AV EN
«VERDIGHETENS FYSIOLOGI»?

Tanken om at en leges personlighet og veeremate har stor terapeutisk betydning er
like gammel som medisinen selv. Michael Balint skrev pa 1950-tallet om «the drug
doctor». Framstaende leger som Albert Schweitzer og Glin Bennet har skrevet om
hvordan en leges storste utfordring ligger i 4 mobilisere «legen i pasienten». Legen
og etikeren Eric Cassell snakker om «doctoring» — et begrep som inviterer til &
betrakte medisinsk praksis i humanismens &nd — som en samlet utfoldelse av fag-
lige kunnskaper og personlige egenskaper. :

Om vi betrakter utviklingen i den vestlige verden, er det liten tvil om at framti-
dens leger i stort omfang vil ha ansvar for pasienter med kroniske sykdommer.
Den grunnleggende terapeutiske utfordringen ligger da i 8 mobilisere pasientens
innsikt, mestring og utvikling. Flere ledende medisinere og tenkere ser da ogsa for

seg det 21. drhundrets lege-pasient-forhold som en dynamisk relasjon Karakteri-




sert av apenhet, gjensidighet og likeverd. Sjefredaktoren i British Medical Journal,
Richard Smith, bruker i denne sammenhengen begrepene «patients as partners»
og «the doctor as a manager of change».

Selv har jeg nd veert lege i fjorten r. Men det er forst i de siste par drene—1 rollen
som bedriftslege ved et universitetssykehus uten hovedansvar for mine pasienters
komplekse sykehistorier, utredninger og behandlinger —at jeg har kunnet konsent-
rere meg om menneskene med diagnosene. Nér forholdene har ligget til rette for
det, har jeg bevisst lagt all teknologi til side og signalisert at «din sak er viktig, og
jeg har tid». Dialogen har da, nesten uten unntak, beveget seg i retning av det Ole
Berg kaller lidelsens kontekstualitet og eksistensialitet (20). Det sentrale fokus for
mine tanker har i disse samtalene veert menneskelig vekst og verdighet. Slik jeg
opplever det, har denne tilnermingen myndiggjort og mobilisert noen av mine
darligst fungerende pasienter, og dermed ogsd meg som lege. Jeg har erfart at:

o Mennesker som finner igjen tapt verdighet, fungerer mye bedre
- Den som hjelper andre med 4 gjenreise sin verdighet, blir selv forandret

Hvordan fremmer man menneskelig verdighet og vekst innenfor rammen av en

legekonsultasjon? Slik har jeg forselt 4 fa det til:

- For konsultasjonen tar jeg et bevisst valg om & mgte pasienten med den hold-
ning at «Jeg anser deg som en person med en vilje og et potensial for personlig
utvikling».

. ']ég forspker systematisk 4 finne fram til det som virkelig betyr noe i pasientens
verden, uten at jeg har noe gnske om 4 tenke som pasienten. Dette handler om
empati og om anerkjennelse av den andres verdigrunnlag, forutsetninger og
valg. Jeg har etter hvert blitt flinkere til 4 registrere det nr viktige temaer berg-
res. Jeg kan ofte se det pa pasienten, og hvis kontakten er god, fornemmer jeg
det samtidig i egen kropp. ‘

- S8 langt jeg far-det til, er jeg helt oppriktig til stede i relasjonen. Jeg unnlater sd
Jangt det ermulig 4 bygge min oppfatning om pasientens kapasitet og mulighe-
ter p4 hendelser som har funnet sted for jeg kom inn i bildet. Jeg forsgker deri-
mot 4 gi tydelige signaler pd hvordan jeg opplever situasjonen i ndtid.

» Jeg tildeler fra forste kontakt (hvilket ofte er en telefonsamtale) pasienten et
medansvar for 4 bringe fram tanker om hvilke endringer vi i felleskap kan for-

soke 4 realisere.



Det var forst etter at jeg begynte & samle materiale til dette kapitlet at jeg ble klar
over at det finnes en anerkjent terapitradisjon innenfor den humanistiske psyko-
logi som bygger pé noksé like grunnprinsipper. Det dreier seg om Carl Rogers’
metode, som internasjonalt brukes mye av bidde psykoterapeuter og personlige
radgivere (5, 21).

Her folger en kasuistikk (med pasientens tillatelse):

Fra en biomedisinsk synsvinkel var det umulig & dokumentere hvordan jeg
som bedriftslege kunne anbefale K, en middelaldrende, kvinnelig sykehus-
ansatt med depresjon og store ryggproblemer, & forlate jobben pa Sterilsent-
ralen til fordel for en pleiejobb ved geriatrisk sengepost.

Jeg hadde fatt en viss innsikt i Ks livshistorie 1 lgpet av to moter med flere
ukers mellomrom. Det var en historie som handlet mye om 4 std alene, og
om & bli avvist av et menneske hun lengtet sterkt etter & forsones med. Jeg
innsd etter hvert at temaet tilhorighet og avvisning hadde en viss aktualitet
ogsé 1 relasjon til Ks néveerende arbeidsmiljo. Ks avdelingsleder ble derfor _
koblet inn, uten at det ledet til forandringer for min pasient. Ks behandlende
leger hadde heller ikke mer & bidra med.

I den grad jeg kan begrunne forspket med bedriftsintern attfering til en
geriatrisk sengepost, mé jeg henvise til en assosiasjon og et (tilsynelatende)
sammentreff, Assosiasjonen kom under mitt tredje mote med K. Det syntes
& gé mot uferetrygd. Vi satt et oyeblikk tause og litt radville og s& pa hveran-
dre. Jeg betraktet K og kom i tanker om hvor sterke og rene ansiktstrekk hun
hadde. Hun minnet om en nonne, og jeg si med ett for meg maleriene i trap-
peoppgangen pé geriatrisk avdeling, fra den tiden sykehuset var katolsk. Da
sa K plutselig: «Jeg har tenkt litt pé om jeg kanskje kunne forspkt meg som
pleier ved geriatrisk avdeling...?» Hun avbret seg selv umiddelbart. «... men
det gér jo ikke med min rygg.»

Jeg erkjente at dette var et viktig oyeblikk og sa: «Vet du, den tanken strei-
fet nettopp meg ogs. Jeg tror vi kan prove. Jeg ringer oversykepleier.» Over-
sykepleier tok utfordringen. Hun narmer seg pensjonsalderen og har erfart
at det noen ganger er uklokt & sperre for mye.

Jeg har fulgt opp saken med noen ukers mellomrom. Det gikk bra fra for-
ste dag, og K er ni fast ansatt ved geriatrisk avdeling. Jeg motte henne en
mined etter at hun begynte, og da var hennes forste kommentar: «Det er
rart. Jobben er tyngre enn den jeg hadde. Men jeg har mindre vondt i ryg-



gen.» Etter en pause tilfpyde hun: «Men man arbeider jo aldri alene her. Nar
jeg begynner & stresse, da kommer alltid noen og sier: Vent, K. La oss stelle,
pasienten sammen.»

Den dagen hadde jeg lest at man ved bruk av funksjonell MRI i et forsk-
ningslaboratorium har vist at en opplevelse av psykologisk avvisning leder til
responsmenstre i hjernen som likner dem man ser ved fysisk smerte (22). Jeg
forklarte K hva jeg hadde lest. Hun ble et gyeblikk stille. «Ja, men der har du

vel vér historie,» sa hun med et lite smil.

MENTOR@YEBLIKKET: ENKLE ORD TIL RETT TID

NAr jeg ser tilbake pa mine erfaringer med Mentor 1 og Mentor 2, kan jeg undre
meg over hvor banalt et «mentorgyeblikk» kan vere, bedemt ut fra hvilke ord som
blir utvekslet. Men kanskje er det ofte slik det er? Sjefredaktor Richard Smith rap-
porterer i hvert fall at hans livs storste leeringsoyeblikk fant sted mens han som ung
lege arbeidet pa et skademottak og strevde med 4 skjule sin usikkerhet i vurderin-
gen av skadete ankler (a skille forstuelser fra brudd). En kollega ga opphav til en
varig endring i den unge Smiths liv idet han kom med fglgende bemerkning: «Men
du behaver da ikke gi deg ut for 4 vite altl» (23). Mentorskap handler ikke alltid
om neyaktig hvilke ord som blir sagt, men om hvem som sier ordene — og i hvilken

sammenheng. Det spgrs om ikke dette ogsa er et sentralt element i god legekunst.

Dialog |

Forfatteren: «Vet du hva? Nar det oppstar s& mye uro, begynner jeg faktisk & lure
pa om det ikke er helt i orden med den faglige dommekraften min.»

Mentor 1: «<Om det er noen det er noe galt med her omkring, s& er det i hvert fall

ikke deg.»

Dialog Il

Forfatteren: «Jeg er s fryktelig forvirret. Er jeg egentlig pé vei noe sted?»

Taushet.
Mentor 1: «Du Linn, du Linn ... Tkke vet jeg hva det er du skal. Men jeg vet at det

er noe du skal.»
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