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Allmennmedisinen foran et vegskille

I denne artikkelen drefter forfatteren det filosofiske grunnlaget for
't medisinen i vir tid, og pi hvilken mite den derav fglgende praksis
gjer medisinen til et helse- og velferdsproblem. Han peker pd
hvordan fenomenologi og postmoderne filosofi kan representere et
fundament for en alternativ helse- og sykdomsforstielse. Med en
slik forstielse folger ogsd en alternativ praksis og andre moralske
forpliktelser overfor samfunnet og den enkelte pasient. Norsk all-
mennmedisin stdr i bresjen i en gryende kamp mot medikalisering

av kulturen og sykeliggjering av enkeltmennesket. Forfatteren

peker pa noen viktige arenaer for et slikt engasjement og pa hvil-
ken mite dette fir folger for samfunnsmessig og klinisk praksis.
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‘, praktiker og farsteamanu-
ensis ved Seksjon for all- Helsebegrep og sykdomsforstielse
mennmedisin i Bergen. Det filosohske grunnsyn og klima som moderne medisin praktiseres i, ser pd men-
Har interessert seg for nesket isolert fra sine relasjoner som objektiverbar materie som beveger seg langs
fo ing av hjerte- og en tidsakse fra fedsel til ded. Dette objekt kan karakteriscres og diagnostiseres

med egenskaper som pretenderer § vaere objektive. Noen ganger kan slike objek-
tive diagnoser vaere funksjonelle som utgangspunkt for nedvendig medisinsk
intervensjon. Slik intervension er ofte si imponerende at medisinens filosofiske
tundament sjelden blir utfordret. Hverdagslivets tenkning, den luft vi puster i, er

karsykdom bade i klinik-
ken og forskningsmessig.
Medlem av NSAMs refe-

ransegruppe for hyperten- ogsd sd preget av dette filosofiske fundament at i ikke avslerer hvordan relasjo-
Sjﬂl’l. Opptatt av medisi- nelle stprrelser kles i Dbjckti\ritﬂr_m drake og blir maktmidler som umh:rgraver
nens plass i samfunnet selvbilde og funksjonsevne.

og hvordan de gode for-

setter kan perverteres og Det ridende helsebegrep er dikotomt: helse til forskjell fra vanhelse, velvare til

torskjell fra lidelse. Sykdomsforstielsen er linezr og kausal ettersom vi tenker oss
ar sykdomsfremkallende agens forirsaker sykdom som bekjempes med 3 ferne
agens. Sykdom kan pivises objektivi og hvis ikke kausale agens kan fiernes, kan
sykdom oppdages i tidlige stadier og fernes.

resultere i bjgrnetjenester
og vanhelse.
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Det er viktig & vere klar over at det finnes alternativ hlosoh
og verdiorientering som kan begrunne endringer i sd vel
medisinsk praksis som hverdagslivets vandel, Er dialogisk
menneskesyn vil se pd mennesket ikke som et objekt, men
konstituert ved sine relasjoner, Selvet mite vil vaere det som
er mellom meg og dem jeg inngdr relasjoner med. Den
karakreristikk eller diagnose jeg gir andre mennesker kan
jeg aldri frigjere fra relasjonen med den jeg karakteriserer.
Jeg eretansvarlig moralsk subjekei relasjon med andre indi-
vider. Helse kan ikke forstds isolert fra vanhelse, helse er
den miren vi integrerer vanhelse i vire liv pd, den miten vi
skaper mening av vekslingen mellom velvere og lidelse.
Helse konstitueres av mening og relasjon. Et dialogisk hel-
sebegrep vil se pd helse som anledning til og kompetanse i
delta aktivt i relasjoner der vir verden fortolkes og refor-
tolkes (1). Med et slikt syn folger at sykdommenes objektive
cksistens er tilsynelatende, Sykdom vil alltid vare en dialo-
gisk og moralsk sterrelse, en sosial konstruksjon skapt av
dialogen i den kultur vi inngdr (2). Fenomenologien peker
pd et vikrig vegskille for medisinsk praksis, men i realiteten
hadde menneskeheten denne visdom i hundrer eller tuse-
ner 4r far vir moderne tid (3, 4).

Den fundamentalistiske
biomedisin skader helsa

Biomedisinsk teknologi har en hay stjerne i den offentige
opinion. Det er ikke bare fordi folk er forfart gjennom
skremsler til 4 delta i et prosjekr der helsetjenesten fir i opp-
drag i lette den angst som de selv har pafart befolkningen.
Deterogsd fordi medisinsk teknologi i mange nlfeller bedrer
prognosen vesentlig for enkeltindivider med sykdomspla-
ger. Det objektive sykdomssyn og den drsaksorienterte
intervensjon er i svart mange tilfeller funksjonell. Det er
overdrivelsen, biomedisinen som karikatur og fundamen-
talistisk prosjeke som skader helsa og den allmenne kultur.
Der diskuteres i hvor stor grad dette skjer, hvor god doku-
mentasjonen for dette er, og hvorvidt det er akruelt for alle
befolkningsgrupper (5-7). Det viverer atsvart mange medi-
sinske diagnostiske og terapeutiske prosedyrer er mangel-
fulle dokumentert (6, 8), at flere intervensjoner anvendt
pd lavrisikopopulasjoner med bare marginalt forverret
prognose er helseskadelig for dem som fir slike «tjcnes-
ter=(6) og at folkehelsa i liten grad bestemmes av helse-
tjenester, men er avhengig av relasjonelle og kulturelle
starrelser som for eksempel sosial deltagelse, verdighet og
optimisme (5).

Vi vet ogsi hvordan og hvilke mekanismer som medfarer
at helsetjenester blir til helseskadelige bjernetjenester (6). En
slik forstielse er viktig ikke minst fordi vi kan skjenne hvor-
dan en yrrerligere vekst i fremtiden kan medfere skade. Fis-
her peker pd falgende mekansimer: diagnostikk av pseudo-

12 HELSEBEGREP OG

SYKDOMSFORSTAELSE

sykdom; forskyvning av sykdomsdefinisjonene inn i den
asymptomatiske normalpopulasjonen; distraksjon  og
kompleksitet som farer til at heyrisiko- og alvorlig syke indi-
vider ikke fir nedvendig behandling; og unedvendig
behandlig av fysiologisk fluktuasjon. Konsekvensene i falge
Fisher er mer bekymring og invaliditet, mer ungdvendig
behandling, flere medisinske feil og mer bivirkninger og
skadevirkninger av medisinsk behandling.

Dienne utvikling vil aksentueres hvis vi ikke selv forstir og
vinner alminnelig aksept for hvordan sykdom konstitueres
sosialt. Det blir en viktig oppgave § engasjere oss i den ver-
didebart der skillet mellom normalitet og sykdom etableres,
og det blir makepiliggende 4 ansvarliggjore politikere i en
slik verdidebate,

Allmennmedisinen

— en samling enpyde samaritaner?

Nzr 450000 nordmenn i arbeidsfar alder er langtidstrygdet,
Vi har opplevd en fordobling fra 8% av arbeidsstyrken til
16% i lapet av de siste 20 dr. Argumentasjonen om at det er
situasjonen i arbeidsmarkeder som er avgjerende for tryg-
ding, erikke holdbar lenger. Folk trygdes i gkende grad ogsd
i ung alder samtidig som ettersperselen etter arbeidskraft er
ekende. [ stor grad er diagnoser knyttet til relasjonelle pro-
blemer og kulturelt formidlet selviorstielse grunnlag for
sosial wistpining pd arbeidsmarkeder. Jeg skal ikke preten-
dere & ha fasit pd hva dette skyldes, men jeg vet av samraler
med trygdeleger op fra offentlig debart jeg har vert enga-
sjert 1 (9, 10}, at den kausale sykdomsoppfatning kan vare
en viktig bidragsyter til utstating og relasjonsbrudd. Det er
nemlig en utbredr oppfatning i virt fagmilje at sympromer
fra muskel- og skjclettsystemet og emosjonelle vansker kan
drsaksforklares med forhold pd abeidsplassen. I stedet for 4
hjelpe den lidende med & utvikle relasjonskompetanse og en
funksjonell selvoppfatning, felges minste motstands veg;
verdigheten ivareras med offerforklaringer og hjelpen
bestdr i relasjonsbrudd og livslang avhengighet av samfun-
net (11, 12).

Liknende fenomener ser vi i det forebyggende arbeid i sko-
len. Emosjonelle og atferdsproblemer «lpsess med inter-
vensjoner som innebarer serplassering og isolasjon fra sko-
leklassen, familien og det moralske fellesskap der eleven
herer hjemme. At slike viltak har mangelfull dokumenta-
sjon synes ikke & affisere akrarene. Det er nemlig sd aksep-
tert 1 vir kultur at vansker lpses med ekstern drsaksforkla-
ring og relasjonsbrudd, at B wer utfordre slike prosesser.

Allmennmedisinen er medisinens «bunnskikts i betyd-
ningen fundament for annen tjeneste. Det er furst og fremst
allmennmedisinen sorn merker konsekvensene av medika-

UTPOSTEN NR.7/83 =« 2000



HELSEBEGREP OG SYKDOMSFORSTAELSE

lisering, diagnostikk av pseudosykdom, opphinnelse av nye
risikotilstander og forebyggende intervensjoner i godhetens
ticneste. Den allmennmedisinske bette er full (13), men det
blir feil 4 fremstille allmennmedisinen som offer. Vi bidrar
til troen pd medisinsk vekst og arbeider akuvt for at all-
mennmedisinen md befolkes av nok leger til 4 ta hind om
all den meningslashet som vi Fir servert.

Allmennmedisinen
— en kritisk rgst i sterk motvind

Norsk allmennmedisin er ikke sd mistrastig som linjene
over kan tyde pd. De kultrelle steramninger og sosiale makt-
konstellasjoner som driver den medisinske vekst, er nemlig
s sterke at det er urealistisk 4 forvente at allmennmedisi-
nen skal std oppreist hele tiden i sterk motvind. Fakwum er
at norsk allmennmedisin er en viktig kritisk rest og mot-
kraft til medikalisering (14-16), og en konstruktiv bidrag-
syter til hvordan medisinske intervensjoner kan rettes mot
den del av befolkningen som har verst prognose og starst
utbytte av behandling (17).

‘ ‘Pﬂ:fenmﬂ har rett til d mote en
forstdelsesfull lege som er interessert { pasienten
som person, og er villig til d lytte til og sam-
handle med pasienten som likeberettiget. , ’

Som i andre land foregir en viktig debat om hvordan den
nye erkjennelsen i medisinen skal omsettes i klinisk praksis
(5, 7). Fortidens antagonismer mellom venstre- og heyresi-
den speker imidlertid over en debatt der relasjonell forstd-
else angripes for & innchare «blaming the victim» (7, 18).
Venstresiden med sitt fordums fiendebilde synes 4 undersla
at mennesket ogsi motiverer seg intensjonalt (19), og kan
derigjennom bidra til offerforklaring og undertrykking,
relasjonsopplesning og sosial og moralsk isolasjon.

Allmennmedisinen og

den fremtidige kontrakt med samfunnet

Den paternalistiske medisin passer som hind i hanske for den
form for politisk demagogi som setter likhetstegn mellom
helse og helsetjeneste. Medisinen tilkjennes uinnskrenket
myndighet til i definere hva som er sykdom og forsvarlig
medisinsk intervensjon. Et slikt bilde av medisinen er i ferd
med 4 forvitre, og politikere og den opplyste allmennhet for-
stir at samfunnet md ansvarliggjwres i en dialog der hoved-
siktemdlet blir 4 finne effektiv utnyttelse av begrensede hel-
seressurser. Dette ansvaret inncbarer imidlertid at politikere
og folk flest md ta inn over seg og bare konsekvensene av at
medisinen er feilbarlig og at det alltid vil vare en avveining
mellom forventet nytte og kalkulert risiko. Vi ma utvikle et
sprik for feilbarlighet, behandlingsnytte og kostnadseffekti-
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vitet som gjor det mulig 4 fore en likeverdig dialog om hvilke
tjenester (allmenn)medisinen skal tilby. En forstielse av like-
verdig partnerskap for helsetjenestens forhold til samfunnet
md utgjere fundamentet for en slik dialog.

En allmennmedisin med behandlingsansvar for en fast
populasjon gjennom fastlegeardningen vil i sterkere grad
kunne iverksette en slik dialog. Men det krever mot og
ansvarlighet fra alle aktorer 8 vare i stand til 4 innse atien
partnerskapskontrakt med samfunnet kan helsetjenester bli
avviklet fordi de ikke er berettiget. Allmennmedisinen md
utvikle politisk mot ogsa til 4 skjerme folk fra ungdvendig
diagnostikk, intervensjon og dokumentasjon opsd ndr det
kan true snevre nerings- og fagforeningsinteresser.

Allmennmedisinen og
kontrakten med pasientene

Dialogen med den enkelte pasient og relasjonen mellom
behandler og pasient bar endres. [ en relasjonell og huma-
nistisk forstdelse av mennesket vektlegges autonomi og
ansvar. Denne forstdelse har pd noen omrdder vannet inn-
pass i helsejussen med rett til 4 gve innflytelse pd behand-
lingsvalg og innsynsrett i journal. Vi iakttar imidlertid en
bemerkelsesverdig dobbelthet ved at publikum vil ha juri-
diske retter som forutsetter en ufeilbarlig medisin, Deteren
dobbelther vi ikke kan leve med. En relasjon som er preget
av giensidighet og partnerskap md respektere medisinen
som usikker. Denne usikkerheten md legen vaere villig til 4
formidle, men pasient og publikum ma ogsd vere villig til
ta den inn over seg. Begge parter md vare villig til 4 dele
gevinster og kostnader med den nye dialogen.

Autonomi betyr egentlig «selv-lovgivning» og er ett av de
mest fundamentale prinsipp for frihets- og demokratitenk-
ningen i moderne vestlige samfunn. Vir autonomiforstdelse
stammer fra opplysningstiden og Immanuel Kants filosof.
Hans moralfilosofiske prinsipp om universalitet understre-
ker ogsd kravet til giensidighet. Autonomiens grense er
handlinger som hvis de var begdtt av andre ville ramme en
selv. Et autonomt menneske tar egne valg, men md og ta
ansvar for konsekvensene av egne valg og tile den belastning
som falger av at valg kan komme i konflikt med andre men-
neskers rett til autonomi. Bide pasientens og legens auto-
nomi og integritet mi derfor ivaretas i den nye dialogen (20,

Pasienten har rett til & mote en forstdelsesfull lege som er
interessert i pasienten som person, og er villig til & lytte til
og samhandle med pasienten som likeberettiget. Den auto-
ritere bedreviter har ikke stor plass i norsk allmennmedi-
sin. Men det er ogsd grunn tl 4 advare mot den motsatte
yiterlighet enten den opptrer i rollen som markedsorientert
behager for ethvert konsumentonske cller som snillistisk



