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Faglig uenighet ma diskuteres
dpent og fordomsfritt og ikke
reduseres til personkonflikter og

personkarakteristikker
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Pa livet los

En gjenganger i Tidsskriftets leserunderso-
kelser og i spontane meningsytringer fra le-
ger, er at man ensker hgyere temperatur og
tydeligere konklusjoner i artiklene som pub-
liseres. Dette er neppe et uttrykk for et enske
om 4& tabloidisere Tidsskriftet, men snarere
et onske om et mer apent tidsskrift, repre-
sentativt for det som foregar i norsk medisin.

Norske leger vet at det er store menings-
forskjeller mellom og innen de ulike fagmil-
joene. Det er ikke uvesentlig for valg av be-
handlingsform om pasienter blir innlagt i
nevrologisk eller i nevrokirurgisk avdeling
med like symptomer. Behandlingsresultatet
behover likevel ikke bli forskjellig. I
hoyspesialiserte avdelinger kan leger ha
sveert ulike oppfatninger om medisinske
spersmaél. Det er ofte hoy temperatur nar fag
diskuteres pa pauserommet, i kantinen og i
korridorene. Det er denne temperaturen le-
serne ensker skal gjenspeiles i1 Tidsskriftets
spalter.

I praksis er det ingen enkel sak & belyse
meningsforskjeller mellom leger i full 4pen-
het. Oftest poleres og slipes kantene sé kraf-
tig for noe kommer pa trykk at bare de inn-
vidde forstar hva uenigheten bestar i. Det sa
vi i lederkommentarer om behandling av
aortaaneurisme (1, 2) og i oversiktsartikler
om nakkeslengskade (3, 4). Alternativt opp-
fattes ulike meninger som personangrep og
uttrykk for fiendskap. Motivene til den eller
dem som forseker & formidle meningsfor-
skjellene, kan mistenkeliggjores. Nylig for-
sokte Tidsskriftet & belyse den blant all-
mennpraktikere godt kjente uenigheten mel-
lom Alment praktiserende legers forening
(Aplf) og Norsk selskap for allmennmedisin
(NSAM). Hva uenigheten bestar i, hvor dypt
den stikker og hvilke konsekvenser me-
ningsforskjellene har for pasienter og sam-
funnet for evrig, har det vert vanskelig for
oss utenfor de innerste sirkler a fé tak i. Pro-
blemstillingen er prinsipielt viktig bl.a. fordi
den kan belyse potensielle interessemotset-
ninger mellom fag og fagforening og pa den
maten gi et bidrag til organisasjonsdebatten
1 Legeforeningen.

De to foreningene var i utgangspunktet
lite interessert i & eksponere uenigheten i
Tidsskriftet, og lederne i de to foreningene
ble intervjuet hver for seg (5, 6). Denne for-
siktige tilnermingen forte til en debatt pa
Eyr, allmennmedisinernes diskusjonsforum
pa Internett, en debatt som i starten mer drei-
de seg om person enn om sak (7). Slikt fris-
ter ikke andre leger til & fore en apen faglig
diskusjon. Barum-saken, om pleien av al-
vorlig syke mennesker, er en sak der ulike
faglige oppfatninger har utartet til en offent-
lig debatt om ulike legers dyktighet som fag-
folk (8).

Medisinsk praksis er ingen vitenskap.
Hva betyr resultatet av en diagnostisk test?
Og gitt resultatet, hvilken behandling ber
velges? Samfunnet omkring — og ogsé en del
leger — later til & tro at det er enkle svar pd
slike spersmal. Resultater fra forskning kan
hjelpe oss et stykke pa vei, men usikkerhet,
skjonn, subjektive erfaringer og ikke minst
legenes egne verdier og preferanser, vil veie
tungt nar de kliniske beslutninger skal tas.
Derfor er det sjelden full enighet om hvilken
medisinsk praksis som gir best utbytte for
pasienter og samfunn. Derfor er det ikke un-
derlig at leger kan veare uenige. Tvertimot:
det ville vert underlig om de ikke var det.
Det er heller ikke farlig at leger er uenige.
Det som er farlig, er at reell og legitim
uenighet om en sak ikke diskuteres apent og
fordomsfritt, men gjores til et spersmal om
hvem som er gode leger. Det er ogsa uheldig
hvis en betimelig debatt om hvordan for ek-
sempel faget allmennmedisin best ivaretas,
utarter til personkarakteristikker.

Leger tar kliniske beslutninger som fag-
personer, ikke som privatpersoner, pd sam-
funnets vegne og for samfunnets midler.
Derfor er uenighet mellom leger ingen pri-
vatsak. Enten vi liker det eller ikke, er vi for-
pliktet til & fore diskusjoner i full offentlig-
het og med fullt innsyn. Hvis vi mener at le-
ger redder og forlenger pasienters liv, ma vi
innse at faglige meningsforskjeller kan gjore
stor forskjell. Da blir det viktig hvordan vi
héndterer meningsforskjeller. Hvis ikke, kan
det bokstavelig talt ga pa livet los.
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