Som det vises til i studien er en rekonstruksjon av den utlesende
situasjonen uhyre viktig. Da skammen spiller en sa stor rolle har
disse pasientene ofte vanskelig for & erkjenne at de har opplevet et
press som har «temt batteriene». Det kreves derfor innfalelse og
tdlmodighet i legekontakten for a fa disse pasientene til a fortelle
om det stresset de har vert utsatt for.

Den kontroversielle diskusjonen som feres omkring diagnosen
«kronisk utmattelsessyndrom/myalgisk encefalopati» minner om
den debatten som fores omkring ADHD-diagnosen. Ogsa her pro-
klameres nevrobiologiske arsaker som forhindrer grundige psyko-
sosiale utredninger.
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Artikkelen Antidietten av var gjesteskribent Andreas Viestad, som sto
pa trykk i nr. 5/2016, utlgste mye debatt. G4 inn p& vare nettsider for
3 lese flere innlegg i debatten.

Re: Antidietten

I Tidsskriftet nr. 5/2016 kan vi lese folgende: «Hvert ar dukker det
opp nye dietter. Det ene aret skyller lavkarbobglgen over oss. Neste
ar er det glutenfritt som gjelder, eller lav-fodmap. Laktosefritt.
Heyoktan. Lavsvovel. Paleo. 5-2. pH-dietten. Blodtypediett» (1).

Lav FODMAP-dietten og laktosefri diett slds her i hartkorn
med diverse andre dietter, pd en slik méte at samtlige fremstar som
userigse, basert pa ideologi eller enske om vektreduksjon. Til infor-
masjon: Lav FODMAP-dietten er en diett for syke mennesker, og
den er forskningsbasert. Den er ikke ideologisk, historisk eller reli-
gigst betinget og brukes heller ikke for & oppné vektreduksjon. Det
samme gjelder laktosefritt kosthold, i den grad det kan kalles en
diett. Disse ber derfor ut av den aktuelle listen.
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Re: Frekkhet fgrer til feil

Jeg leste med interesse artikkelen om at frekkhet forer til feil (1).
Studien er vel utfert og resultatet ikke uforventet eller ubekjent.
Negativ kritikk forer blant annet til dérligere prestasjoner og okt
stressbelastning og frustrasjon (2). Stress forer sa til sykdom. Hvor-
dan kan det veere annerledes i en belastet arbeidsdag i helsevesenet?
Vi tilherer et yrke hvor hverdagen bestér av stress og uforventede
hendelser. Leger er ledende individer og ledes av andre ildsjeler
globalt, og fremskritt i faget skjer fort.

Ledelse er ettertraktet egenskap, men ledelse i Helse-Norge er
blitt snudd opp ned. I stedet for ledelse har vi dirigering. Helsear-
beidere styres ikke lenger av kolleger som verner om deres velvare
pa jobben. I tillegg til var hverdag, som allerede er belastet av kri-
tikk fra folk i ned, skal vi dirigeres til gkt produksjon og ukritisk
lydighet over for fort voksende styre, hvor det eneste formélet er
a fa arets budsjett og regnskap til & stemme. Vi er oppleert til & mote
kritikk fra folk i ned med forstaelse, men settes de med svekket
demmekraft i forersetet, gér det utover helsearbeiderens egen helse
og farer til gkt feil — det motsatte av hensikten

Pasientens helsevesen styres ikke av pasient eller pasientombud,
det styres av gkonomi og ekonomi alene — med pasientens beste som
skjold. Helseforetakene har snudd underskuddstall til overskudd
og satser hayt. For & drive med overskudd i det offentlige helsevese-
net, som vi betaler med egne skattepenger, skal man enten snyte de
ansatte, de syke eller begge to. Produksjon er ikke et helsebegrep.
Og gevinsten beregnes ikke i virksomheten, men i helsegkonomiske
sammenhenger, selv om det er mange forskjellige budsjetter. Pasien-
tens helsevesen trenger ikke okt styre og monitorering, men rekrut-
tering av flere ledende fagpersoner med erfaring og visjon i spesiali-
sert helsefag. Vi trenger faerre og sterkere fagledere som verner om
a skape arbeidsvilkar for sine medansatte med trivsel og helbred for
alle. Da presterer vi ogséd best. Er det ikke snart pa tide & vakne opp?
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