Faglig refleksjon og lavere
inntekt er veien til d bli gladere i

legeyrket

Det er ikke uten ubehag Tidsskriftet i dette
nummer presenterer en enquéte, der vi har
spurt om hva pasientene betaler ved 37 lege-
kontorer med driftstilskuddsavtale i Oslo,
Drammen og Trondheim (1). Ryktene har
lenge gatt om at prisene i Oslo-omradet ge-
nerelt ligger over det som gjelder i henhold
til avtaleverket. Det kan vi nd bekrefte. Fun-
net foyer seg inn i rekken av indisier som
underbygger folks allmenne oppfatning av
at leger utviser slurv i gkonomiske forhold
og er opptatt av penger. Eksempler pa dette
er skatteunndragelser og etisk betenkelige
avtaler med legemiddelfirmaer (2, 3).

Det er heller ikke uten motforestillinger at
vi konstaterer en flora av annonser for kos-
metisk kirurgi, med besnarende tekster som
denne: «Nest best pa figurforming — etter na-
turen selv.» Eller — for & ta noe helt annet — et
helsevesen som i tiltakende grad er beskjef-
tiget med a pavise sykdom for den har opp-
statt (4).

En tredje innfallsport: Legeyrket viser seg
for mange ikke & svare til forventningene.
Leger er oftere stresset enn andre yrkesgrup-
per (5), hver tredje sykehuslege vil ikke an-
befale yrket til sine barn (6). Ogsa innen all-
mennmedisinen er stresset patakelig pga. et
okende antall oppgaver, noe som kan fore til
at viktige helsetilbud ikke blir tilgjengelige
).

At fenomenene ovenfor trolig er mest ut-
talt i landets mest urbane omrader, ber neppe
berolige for mye. Byene leder an i utviklin-
gen. I byene er fragmenteringen av samfun-
net mest uttalt. Urbane mennesker er for-
ledet til & tro at de er uavhengige av felles-
skapet — og gradighet er lettere & skjule.
Idealet & vaere selvstendig og uavhengig bru-
kes av den enkelte for alt det er verdt. Noen
ganger virker det naivt, som nar leger hevder
de ikke er pavirket av samarbeidet med lege-
middelindustrien, og at de tar sine avgjerel-
ser i fullkommen faglig uavhengighet.
Andre ganger er det spekulativt, nar den
samme uavhengighet brukes til & endre labo-
ratoriebruken i trdd med justeringer i nor-
maltariffen, eller ta noen smabelop ekstra
her og der i et omfang man ikke regner med
at noen protesterer pa. Nar «alle» kolleger
gjor slikt, skal man vare ganske toff for & st
imot, enn si varsle. Og vel & merke: Legene
gjor ikke dette i et vakuum. Folk protesterer
jo ikke. Like lite som de protesterer mot
héndverkere som vil ha betaling uten kvitte-
ring, eller mot at sjaforen liggeri 110 km/t pa
motorveien i stedet for i 90. Det blir som
med doping — problemet er ikke atferden i
seg selv, men at man kan bli tatt.

Idealet om selvstendighet og uavhengig-
het endrer ogsa lege-pasient-forholdet. Vi
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har sett en utvikling i retning pasientsentrert
medisin som ikke er fritt for fallgruver, slik
Erlend Hem papeker i dette nummer av
Tidsskriftet (8). Jo mer selvstendig legen
oppfatter pasienten, desto sterre fare for at
legen oppferer seg som en vanlig forret-
ningsdrivende og ser pasienten som en kun-
de (9). Utstrakt bruk av kosmetisk kirurgi og
provetaking for sikkerhets skyld mé sees
som naturlige folger av en slik holdning.
Verken legene som tilbyr dette eller pasien-
tene opplever det som noe problem. De ser
seg som uavhengige, og det de gjor er ikke
andres sak. Liknende farer lurer dersom sy-
kehusene skal styres ved sterkere ekonomis-
ke incentiver. Hva gér tapt i uavhengighe-
tens og produktivitetens navn?

Det ber vi tenke over, og til det trengs
kanskje hjelp fra filosofer. Filosofene skal
representere et kritisk uromoment, ifolge
Age Wifstad (10). Artikkelen hans innleder
en ny serie i Tidsskriftet som vi har kalt For-
stand og forstaelse i medisinen. Serien spen-
ner over flere temaer i lopet av fem numre,
legerollen i moderne medisin (11, 12),
moralsk kompetanse, risiko, ansvar, kunn-
skap som problem, empati og skamfolelse.
Med forstand peker vi pad betydningen av
klok klinisk atferd, med forstielse tenker vi
pa den betydning dette ordet har innen hu-
maniora — en dyp innsikt pa mange plan pre-
get av ydmykhet. De fleste forfatterne i se-
rien er leger som har tatt et skritt til siden for
a betrakte sitt fag. Det kan ogsé gjeres kon-
kret i praksis ved & reflektere noen sekunder
etter at pasienten er gatt ut av kontoret (13).
Men det finnes ingen takst for refleksjon.

Refleksjon, uavhengighet, tid og penger
henger sammen. Tar man seg tid til reflek-
sjon, taper man penger. Til gjengjeld vinner
man uavhengighet i betydningen faglig selv-
stendighet. Den er mer verdifull enn den
uavhengighet man tilsynelatende oppnar
ved hey produktivitet og ditto inntekt. Ved &
drive reflektert praksis og endre sitt forhold
til penger kan leger oppna sterre trivsel i ar-
beidet, noe som i sin tur kommer pasientene
til gode (14). Med forstand og forstaelse fol-
ger forhapentligvis ogsd matehold (15).
Kanskje vil noen pasienter protestere og
oppfatte leger som viser matehold som et har
i suppen nar pasientrettigheter skal hevdes.
Men kanskje vil mange andre oppfatte sig-
nalene om at lykken faktisk ikke er & finne i
laboratoriesvar, silikon eller hey inntekt.
Tor leger vise vei og g& motstroms?

Pdl Gulbrandsen
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Medisin med mate
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