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   BREV TIL REDAKTØREN
     

Intet annet forum enn Legeforeningens eget 
tidsskrift ville være bedre egnet til å ta opp 
dette temaet. Charlotte Haug satte det selv på 
dagsordenen før hun ble redaktør av Tidsskrif-
tet. På Legeforeningens ekstraordinære lands-
styremøte i 1997 sa hun rett ut at vi har for 
mange leger her i landet. Etter hennes mening 
kunne vi ha klart oss med langt færre dersom 
vi hadde organisert helsevesenet bedre.

Haugs brannfakkel ble møtt med øredø-
vende taushet. I et intervju i Legekunsten 
påpekte hun at legene selv måtte ta ledelsen 
for den nødvendige omorganiseringen av 
helsesektoren og at de måtte basere dette på 
en grundig årsaksanalyse (2). Hennes poeng 
var at Legeforeningen ikke bare kunne rope 
etter flere stillinger og mer penger uten 
å analysere norsk helsevesen grundigere og 
derigjennom stille en bedre «diagnose». Det 
innebærer også å være åpen for alternative 
organisasjonsmodeller.

Siden den gang er hun blitt redaktør av 
Legeforeningens tidsskrift og har vært det 
i mange år. Hun har hatt et hav av mulig-
heter til å sette denne og andre tabubelagte 
saker på dagsordenen. Men hun har selv 
valgt «den farlige tausheten», som har vært 
kjennetegnende for Tidsskriftet.

Et av de mest eklatante eksempler på 
Tidsskriftets «selvpålagte taushet» er den 
manglende interesse for privat spesialisthel-
setjeneste. Dette var hovedårsaken til at 
tidsskriftet Legekunsten ble etablert for 20 
år siden. Ifølge Legekunstens gründer, nå 
avdøde stifter og eier av Sentrum Røntgen-
institutt radiolog Roy Magnus Løken, «var 
det vanskelig – for ikke å si umulig å få 
våre synspunkter inn i Tidsskriftet. Det var 
således aldri noen innspill om den gryende, 
dynamiske og effektive spesialisthelsetje-
nesten utenfor sykehus» (3).

Denne «tausheten» eller den «politiske 
korrektheten», som preget Tidsskriftet også 
før Haugs tid, har etter min mening vært 
med på å hindre en helt nødvendig debatt 
om utviklingen av en bærekraftig spesialist-
helsetjeneste.

Anne Beth Moslet
Rykkinn
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Fremdeles uklart 
om screening2109

Jeg har i et kommentarinnlegg i Tidsskriftet 
nr. 16/2010 (1) minnet om nødvendigheten 
av å informere saklig og balansert for å innfri 
forutsetningene om informert samtykke når 
forebyggende helsetjenester tilbys. Jeg etter-

lyste i samme innlegg refleksjon om grunn-
laget for det forebyggende folkehelsearbeidet 
og påpekte at ensidig vekt på sykdom som 
objekt for teknologisk inngripen kan føre til 
at vi får et økende problem med vår selvfor-
ståelse i samfunnet. Jeg kan ikke se at Geir 
Hoff & Michael Bretthauer eller Bjørn-Inge 
Larsen tar opp disse spørsmålene i sine leser-
innlegg i Tidsskriftet nr. 21/2010 (2, 3).

Jeg er selvfølgelig glad for at helsedirek-
tøren ønsker å belyse denne saken mer inn-
gående. Det er på tide – men hvorfor for-
talte han da norske TV-seere at et screen-
ingprogram for kolorektal kreft kunne spare 
270 liv årlig allerede i vår? Jeg er heller 
ikke motstander av at det knyttes forsk-
ningsprogrammer til nye helsetjenestetiltak, 
slik Bretthauer & Hoff foreslår. Det er nød-
vendig å undersøke om intervensjoner som 
har vist seg effektive under kontrollerte 
betingelser også holder mål i samfunnet.

Men helsedirektøren svarer ikke på min 
hovedbekymring – nemlig at vi har screen-
ingprogrammer i dette land som innebærer 
grov feilinformasjon av publikum. Legefor-
eningens etiske råd har rettet kritikk mot slik 
feilinformasjon fra private aktører (4), men 
vil ikke behandle helsetjenester som er inn-
ført etter politiske vedtak (5). Dette er ikke 
tilfredsstillende. Dersom screening for kolo-
rektal kreft innføres som helsetjenestetiltak, 
er det maktpåliggende å sørge for at informa-
sjonen klargjør at dødelighetsreduksjonen 
gjelder kolorektalkreft. Den sparer ingen liv. 
Det gjør heller ikke mammografiscreening.

Jeg er klar over at folkehelsearbeid 
i moderne industriland, med allment til-
gjengelige og teknologisk spesialiserte 
helsetjenester, er vanskelig. Helsetjenestene 
er blitt mer tvetydige, og grensen mellom 
tjenester og «bjørnetjenester» er vanskelig 
å få øye på. Samfunnet preges av mektige 
aktører med økonomiske interesser knyttet 
til de prioriteringer som helsemyndighetene 
foretar. Ensidig vektlegging av vitenska-
pelig dokumentasjon av teknologi og kunn-
skapsbasert medisin som styringsredskap 
gjør at vi ikke ser skogen for bare trær.

Vi har store utfordringer med sykelighet 
og funksjonssvikt vi ikke forstår; med 
sosiale ulikheter i helse og mestringsevne, 
med manglende evne til prioritering mellom 
primær- og spesialisthelsetjenesten, med en 
aldrende befolkning, med marginalisering 
fra yrkeslivet og derav følgende lidelse og 
med finansieringsproblemer når det gjelder 
velferdsgodene. Jeg håper at helsemyndighe-
tene derfor har en stadig pågående selvre-
fleksjon om hvilken rolle og hvilken grunn-
lagsforståelse de arbeider ut fra. Det hadde 
ikke skadet om en slik refleksjon også var 
synlig i Tidsskriftets spalter. Samfunnsmedi-
sinens fremtid er avhengig av en åpen og 
informert dialog med fotfolket i medisinen.

Eivind Meland
Bergen
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Manglende troverdighet 
i Oslo universitetssykehus2109–10

I Tidsskriftet nr. 19/2010 kritiserer Tor 
Ingebrigtsen redaktørens omtale av et dis-
kusjonsmøte han ikke selv var til stede på 
(1). Møtet i Oslo legeforening handlet om 
Oslo universitetssykehus (OUS). Utover 
å ta prosessene i sykehuset på kornet var 
redaktørens omtale fortrøstningsfull for de 
mange av oss som er frustrert, forbannet og 
ulykkelig over det som skjer med tre gode 
sykehus. Videre fikk mange erfare at vi 
ikke var alene om frustrasjonen. Thoresen 
og Dolva klarte ikke å overbevise om det 
smarte eller økonomisk fordelaktige med 
å lage et gigantsykehus. Det kan skyldes 
at oppgaven er umulig.

Henvisningen til Orwell er glimrende. 
Oslo universitetssykehus er en gullgruve for 
nyspråk, floskler og honnørord. En nyskap-
ning i norske sykehus er programkontoret, 
hvor svært mye bestemmes i praksis. Når en 
sak er «på plan», betyr det på vanlig norsk at 
den er i rute. Vi bombarderes med «gode 
dialoger» og «sterke forankringer» mens 
følelsen av avmakt øker. «Redesign» er nå 
blitt et standarduttrykk. Nye, uklare og mye 
brukte begreper skaper avstand. En syke-
pleier sa: «Vi lever i et papegøyokrati.»

Mange opplever sprik mellom sykehus-
ledelsens ord og deres gjerninger. Det er 
trolig hovedårsaken til manglende trover-
dighet og det høye frustrasjonsnivået. 
Tidlig ble prosessen fremstilt som et faglig 
løft, en stimulans til de ansatte og en bed-
ring for pasientene – en kvalitetsreform. 
Senere har det meste dreid seg om innspa-
ringer. Børsspråk er blitt sykehusspråk – 
hvor kan vi hente kjappe gevinster? Det 
henvises til den overordnede myndighets 
«bestilling». Om dette kravet til kostnads-
reduksjon hadde vært presentert som det 
vesentligste, hadde dialogen vært enklere. 
«En dør inn» var et slagord fra administra-
sjonen våren 2009. Det ble laget en dyr 
reklamefilm for å anskueliggjøre viktig-
heten av Oslo universitetssykehus for 
ambulansepersonalet. Nå er adressekaoset 
et faktum. På glanset papir, gjerne med 
bilde av direktøren, har vi kunnet lese hvor 
godt det går i Oslo universitetssykehus. Få 
kjenner seg igjen. Direktøren fremholder 
Darwin. Er det virkelig viktigere med de til-
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