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«Ask your doctor!» gjentas til det kjedsommelige i TV-reklamer neste gang de får sår hals (6). Det er også vist at dersom foreldre 
Jeg har flere ganger måttet smile av det ironiske i situasjonen når pasienter uteblir fra konsultasjonen 

fordi de er blitt syke. Flere kan nok utebli fordi de er friske – nok
for reseptbelagte legemidler, i land der slikt er tillatt (1). Hensikten 
er å påvirke potensielle pasienter til å oppsøke legen. Det kan virke 
tilforlatelig, det er jo aldri galt å gå til legen. Eller?

Den viktigste risikofaktoren for å bli utsatt for overdiagnostisering 
og overbehandling er å oppsøke helsevesenet. Eller, anvendt på det 
området jeg kjenner best: Den viktigste risikofaktoren for å få en 
unødvendig antibiotikaresept er å gå til legen.

I Norge er vi vant til å tenke at leger er restriktive forskrivere og at 
dette forklarer landets relativt lave antibiotikabruk og dermed vårt 
forholdsvis begrensede problem med resistente mikrober. Det er en 
viss sannhet i dette, men det er likevel kun en del av forklaringen. 
Allmennleger forskriver fortsatt antibiotika i tre av fire konsultasjo-
ner for akutt sinusitt og i tre av fem konsultasjoner for akutt bronk-
itt (2). Tilsvarende andel ved akutt bronkitt i sør- og østeuropeiske 
land er gjerne fire av fem (3). Denne lille forskjellen forklarer ikke 
hvorfor antibiotikabruken i disse landene er 2 – 3 ganger høyere enn 
i Norge (4).

Etter en bekymringsverdig økning sank antibiotikaforskrivningen 
i britisk allmennpraksis ganske betydelig i andre halvdel av 1990-
årene (5). Det er lett å tolke dette som at allmennlegene ble mer 
restriktive. Ved nærmere ettersyn viste det seg at befolkningen 
hadde mesteparten av æren for reduksjonen: Legenes forskrivnings-
rate ved luftveisinfeksjoner sank med 15  %, mens befolkningens 
konsultasjonsrate for luftveisinfeksjoner sank med hele 35  % (5).

Primærhelsetjenesten har sitt eget sykdomspanorama, som er tem-
melig forskjellig fra annenlinjetjenestens panorama. Dette er en 
av årsakene til at kunnskap fra sykehusbasert forskning ikke nød-
vendigvis kan overføres til allmennpraksis. Vi må imidlertid ikke 
glemme at det allmennmedisinske sykdomspanoramaet heller ikke 
tilsvarer det faktiske sykdomsbildet i befolkningen. Primærhelse-
tjenesten siler pasienter for annenlinjetjenesten, men den groveste 
silingen skjer ikke på allmennlegekontoret. Den skjer i hjemmene.

Hva er det så som bestemmer befolkningens legesøkning? Forfat-
terne av den britiske studien mener forklaringen på det betydelige 
fallet i legesøkning var en økende bevissthet om at egenomsorg var 
å foretrekke fremfor legebesøk (5). Hva den økende bevisstheten 
skyldtes, er vanskelig å si. Pasientrettede kampanjer om fornuftig 
antibiotikabruk ble satt i gang i omtrent samme tidsrom. Legens 
forskrivningspraksis vil også påvirke pasientens legesøkning: Hvis 
pasienter med sår hals får forskrevet antibiotika istedenfor ingen 
resept eller vent-og-se-resept, vil de i større grad gå til lege igjen 

får informasjon blant annet om det naturlige, ubehandlede forløpet 
av en luftveisinfeksjon, vil de i mindre grad ønske å bringe barn 
til lege for en slik tilstand (7). Svært mange vet ikke at det er helt 
vanlig – og ikke bekymringsverdig – å hoste i flere uker ved akutt 
bronkitt.

Å gi et direkte råd om ikke å oppsøke lege er problematisk. Vi vil 
aldri oppleve at kun dem som med sikkerhet har behov for et aktivt 
medisinsk tiltak, kommer til lege. Så god blir aldri den hjemlige 
silingen. Men rådet ble like fullt gitt under influensapandemien 
i 2009. «Småsyke» ble bedt om å holde seg unna fastlegekontor 
og legevakt (8). I pandemiperioden sank også kontaktraten for blant 
annet akutt otitt og akutt sinusitt på legevakt med rundt 30  % sam-
menliknet med de tre foregående årene (9), og antibiotikabruken 
i 2009 var 4  % lavere enn året før (10). Bedret hygiene som følge 
av myndighetenes rådgivning ble vurdert å kunne forklare hvorfor 
færre gikk til lege (9). En vel så sannsynlig hypotese er at folk fak-
tisk fulgte rådet om ikke å oppsøke helsevesenet.

Sykehuslegen må ha allmennmedisinens sykdomspanorama in 
mente. Men allmennlegen må også være bevisst det totalt uselek-
terte sykdomsbildet: Hva er det som gjør at akkurat denne personen 
velger å bli pasient? Ved å gi god informasjon og unngå unødven-
dige tiltak kan den hjemlige silingen bli enda bedre.
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