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Ja, tenke det; gnske det, ville det med; - men gjore det! Nej; det skjgnner jeg ikke! (Peer
Gynt, 3. handling)

Vi leser i avisen at «nesten halvparten av nordmenn stoler ikke pa forskning» (1).
Forklaringene er mange, blant annet gkt mistillit til forskere generelt og voksende tro pa
konspirasjonsteorier. Pa det medisinske feltet dreier det seg seerlig om at forskningen ikke
er objektiv fordi den ofte er finansiert avinteressepartnere, for eksempel
legemiddelindustrien eller pasientforeningene.

Er ikke en del av denne skepsisen ogsa uttrykk for det fenomenet vi kjenner sa godt fra
forebyggende medisin, og fra Ibsens Peer Gynt, at terskelen mellom a vite hva man bor gjore,
og sa faktisk gjere det, ofte er altfor hgy? Alle med en eller annen form for avhengighet har i
alle fall kjent det pa kroppen. Hvis forskningen forteller oss hva vi bgr gjgre, men vi likevel
ikke gjor det, blir det fort forskningens feil.

En aktuell situasjon kan vere leger som fglger andre regler enn gjeldende lover og
retningslinjer, eller ikke er opptatt av evidensbasert medisin. Det er dokumentert store og
til dels uforklarlige geografiske forskjeller i Norge i forhold til medisinsk praksis (2). Nar vi
spor, blir svaret ofte «slik har vi alltid gjort det her, eller «det er slik overlege X (pa det
lokale sykehuset) vil ha det», uten ytterligere forklaring.

To italienske forskere brukte sosial nettverksteori til & se naermere pa hvorfor sykehusleger i
sa liten grad er villige til & endre praksis som ikke er evidensbasert (3). De fant at der hvor
det var tette faglige, sosiale nettverk - «gutta boys» - var endring i klinisk praksis mot det
evidensbaserte mindre sannsynlig enn blant leger som sto friere i forhold til sine kolleger.
Og dette er nok viktigere enn vi tror: For mange leger betyr det mer ikke a miste ansikt i
forhold til kolleger enn a forsikre seg om at alt som gjores, er regel- og evidensbasert. Det
krever mot  gd mot stremmen.

Sd lenge de holder seg til evidens og retningslinjer vil disse kollegene ha flere trumfkort pa
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handen, ikke minst i forhold til eventuelle klager. Og det behgver ikke a dreie seg om tap av
autonomi, snarere et skifte fra individuell til kollektiv profesjonell autonomi, som er helt
ngdvendig.
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