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Leger er vant til — og forpliktet til — a bekymre seg over bivirkninger ved all
behandling. Disse bivirkningene rammer enkeltpasienter og er den enkelte leges ansvar.
Her tar jeg opp tre bivirkninger som er en fglge av utviklingen i medisinen og
helsetjenesten. De er vart felles ansvar som leger, og de kaster bekymringsfulle skygger

inn i det nye artusen.

Den forste er at vi blir stadig flinkere til 4 behandle sykdommer og stadig darligere til &
behandle syke mennesker (fig 1). I gamle dager — far det fgrste sulfapreparatet ble
lansert i 1935 — var behandlingen lite effektiv, og legens viktigste og ofte eneste
virkemiddel var hans egen person: «His job was to walk in and take over» (1).
Fremskrittene har vert ufattelige, men prisen har veert at vi mer og mer behandler
sykdommer og ikke syke mennesker. Det md ikke vere slik, og det er store forskjeller
mellom legene. Men utviklingen presser oss i denne retningen, og mange faktorer
virker sammen: den fascinerende biomedisinske og tekniske utviklingen, de
gkonomiske rammene og incentivene, effektiviseringen, rasjonaliseringen og
spesialiseringen.
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Svkdommen Dict svke menneske
Objektiv distanse Personlig
Raspomell Foleluesmessig engaspert |
Statistisk gennomsnitt Denne ene, unike person
Reduksjonistisk Holistisk
Bekrefie sykdonimen Bekrefte personen
Legevitenskap Legekunst
Den gode legen
Figwr ! Bekandle notadomeen elier ded syke merweads®

Figur 1 Behandle sykdommen eller det syke menneske?

Folk dremmer om «menneskelegen», som har tid og omtanke for dem, som er trofast
og som fortjener den tillit pasienter og pargrende lengter etter. Men de mgter stadig
oftere PC-legen eller organspesialisten, og de mgater travelhet, innsparing og venteliste.
Den hyppigste klage i helsetjenesten er mangel pa kommunikasjon.

Den andre bivirkningen er at legene er pa vei ut av eldreomsorgen. Det skyldes mange
forhold. Gamle mennesker har nesten alltid flere kroniske og ofte kompliserte
sykdommer som gar over spesialitetsgrensene. De er langsomme, krever tid og egner
seg ikke for kjappe konsultasjoner og innleggelser. Geriatrien star nederst pa
spesialitetenes statusskala — Norge har bare 70 spesialister i geriatri (blant ca. 16 000
leger), og rekrutteringen er liten. Det skyldes iallfall delvis at rekrutteringsgrunnlaget er
altfor snevert, fordi geriatrien er en grenspesialitet under indremedisinen. Forskningen i
gerontologi og geriatri er liten, og Norge har ikke noe nasjonalt program for
aldersforskning. Eldreomsorgen og det nasjonale geriatriprogrammet ligger under
sosialministeren, mens hele resten av helsetjenesten ligger under helseministeren. Det
satses enormt pd en fysisk utbygging av eldreomsorgen, ferst og fremst pa
omsorgsboliger (der det ofte er lite omsorg). Mange snakker om «boliggjering og
avmedikalisering» av eldreomsorgen som en riktig utvikling, til tross for at
eldreomsorgen er til for gamle, skragpelige og kronisk syke mennesker i livets sluttfase.

Sykepleierne har overtatt ansvaret for eldreomsorgen, og @re vere dem for det. Men
kvaliteten i eldreomsorgen krever ogsa et aktivt engasjement fra legene, fordi de har det
medisinske ansvaret for diagnostikken, behandlingen og dadspleien. Tallene virker
provoserende: Det er ca. 15 000 somatiske sykehussenger med ca. 6 500 legearsverk,
mot ca. 35 000 sykehjemssenger med ca. 217 legearsverk.

Den tredje utfordringen er at legene er pa vei ut av det forebyggende og
helsefremmende arbeidet, bortsett fra den medikamentelle forebyggingen. Potensialet i
dette arbeidet er betydelig. Verdens helseorganisasjon sier: «Med noen fa og klare
unntak kan sykdom i prinsippet forebygges ved & endre livsstil, miljg og samfunn» (2).
I Oslo-undersgkelsen klarte Ingvar Hjermann og medarbeidere & redusere dgdeligheten
for menn i hgyrisikogruppen med nesten 50 %, bare gjennom samtaler (3). Likevel er
det blitt en vanlig oppfatning blant leger at forebyggende og helsefremmende arbeid
har liten effekt (4), er for tidkrevende og ofte utakknemlig. Dessuten kan det skremme
og sykeliggjore befolkningen. Jeg tror at de negative erfaringene henger sammen med
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maten arbeidet drives pa. Kanskje minner det om ekteskapet: De nygifte har 50 %
risiko for & mislykkes, ikke sjelden blir det sorg og store problemer. Jeg tror mange
forskere ville fraradet tiltak med s& darlige resultater. Men legger man sitt hjerte i
ekteskapet, kan det bli velsignelsen i livet. Min konklusjon er at det forebyggende og
helsefremmende arbeid kan lykkes, hvis legen legger sitt hjerte i det og i tillegg
arbeider med sin pedagogikk (5).

Disse tre bivirkningene bergrer store deler av legenes arbeid og ansvar. De er alvorlige,
men skyldes ikke naturlover. De skyldes faglige, politiske og gskonomiske faktorer. Vi
kan bekjempe dem og snu utviklingen, hvis vi vil. Jeg ser dette som den store
utfordringen for legene og Legeforeningen ved artusenskiftet.

Hva er midlet? Kanskje er analogien med ekteskapet meningsfull. Her er midlet ikke
bare a velge den rette, men a bygge en relasjon som gjar en selv til den rette for den
man har valgt. For legene er midlet ikke bare a velge rett behandling og rette ord, men
a bygge en relasjon som gir pasienten tillit og hap.
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