Stats-helsekirka
tyner sin egen menighet!

Utposten er interessert i 4 finne understrommene i norsk allmennmedisin. Vi forsgker 4 finne
de tydelige og sterke stemmene. En av redaktgrene (HB) hgrte en veldig tydelig og frisk stemme pa

allmennmedisinsk uke i var. «Toff og klok, talte de etablerte midt i mot.»

Denne tydelige stemmen tilhgrer Pernille Bruusgaard. Pernille har trass sin unge alder og

relativt fa ar som lege, rukket 4 fa et bredt erfaringsgrunnlag fra svart forskjellige sider av helse-
vesenet. Hun har arbeidet som kommunelege pa Geilo, vart et r pd Kunnskapssenteret for helse-
tjenesten og hun har jobbet som assistentlege ved en anestesiologisk og en medisinsk avdeling.

En periode jobbet hun pé Oslo legevakt, og hun har vert fastlege i studenthelsetjenésten ved

BI og Blindern. N3 finner hun mening i sitt arbeid som sykehjemslege og i Frelsesarmeens
rusomsorg i hovedstaden. I tillegg har hun en periode i NSAMs styre med seg. Med denne bakgrun-

nen kan man trygt si, som en stgrre Oslo avis, at denne legen har solid bakgrunn for egne meninger.

Utposten inviterte derfor seg selv til et mgte, og Pernille valgte en av hovedstadens mest tradisjons-
rike brune kafeer. Lorry var stedet der hun presenterte sin analyse av det norske helsevesenet for
Utposten. Damen hadde nylig holdt innlegg pa fagmete i Norsk selskap for filosofiske praktikere,
— et mgte der hun dreftet helsevesenet med denne nye faggruppen. Trenger vi 4 nevne at filosofene
var rystet over styringsverktgyet DRG-poeng pa sykehus, for ikke 4 nevne takstsystemet som
premierer de fastlegene som gjor raskest jobb!? Og sykeliggjoring. Hele tre timer hadde

de diskutert heftig den kvelden. S4 kom hun for 8 mgte oss. Og Pernille har energi og klarer

godt 4 vare tilstede der hun fysisk er. Engasjementet varer lenge, fikk vi erfare.
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Pernille er rask med d mene noe ogsd i vdrt selskap. Helsevese-

net er for stort. Helsevesenet er blitt den nye, strenge auto-
riteten som alle md lytte til. Den rollen som kirken tidligere
hadde med 4 dpmme folks liv og deres handlinger, er na
overtatt av et stadig ekspanderende helsebyrikrati. I tillegg
kan vesenet by pi frelsen, oppskriften pd «Det gode (og rik-
tige) liv».

Det er da ingen mening i at helsevesenet skal fortrenge sa
mye av de andre samfunnssektorene, ta s mye fra fellesska-
pet som vi gjgr 1 Norge! Ressursbruken pa helsevesenet i
Norge er kanskje hgyest i verden. Vi bruker bare litt min-
dre ressurser enn USA, mélti BNP per innbygger. Med an-
dreord er det relative forbruket noe hgyere i USA, mens det
absolutte forbruket kanskje er hgyere hos oss. Samtidig er
det ingenting som tyder pd at nordmenn blir mer tilfredse.
Snarere tvert i mot er det gkende usikkerhet, utrygghet og
folelse av uhelse i befolkningen.

— En rolle som tidligere tiders kirke, det md du presisere.

Helsebyrdkratiet invaderer folks liv med sin moralisme og
skremselspropaganda, og sin strenge fordgmming av de
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som ikke folger vére rdd. Vi gjor mange utrygge og nervgse
ved de tingene vi sier og det vi gjor. Vi fratar folk deres tro
pd egenomsorg og ansvar for eget liv, vi objektiviserer og
gjor dem avhengige av oss. Hva vet vi egentlig om bivirk-
ningene av darlig samvittighet? Noen er «rettroende» og
blir hyllet for sin gode livsfprsel. Men likevel er ingen ga-
rantert et evig liv i helse-himmelen! Dessuten omfatter hel-
sevesenet alle. Vi har fitt en slags «Helse-statskirke» der vi
alle er pasienter. Ennd er det veldig szrt & melde seg ut av
denne statskirken! Er det overhodet mulig?

— Hvem er det som har ansvar for denne utviklingen?

Ja, pasientene er det ikke. De finner ikke pd av seg selv at
de har krav og rettigheter som er urealistiske. De blir opplart
til 4 spke lege en gang til dersom de er usikre. Har du en kul
som fastlegen din sier er ufarlig, stol ikke pd henne. Sgk en
annen! Dette er omkvedet fra spesialister, professorer, pri-
vate og offentlige tilbydere. Alle som setter fokus p helse er
med pa 4 pke folks forventninger. Det er ingen som ser pd ly-
ter og dgd som en naturlig prosess lenger. Se pd Helsedirek-
toratet, der er det fullt av helseinformanter som skremmer

befolkningen til 4 spke stadig mer av helsevesenets tjenester.
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Da jeg jobbet i studenthelsetjenesten, kom helt friske unge
jenter for GU, for sikkerhets skyld! Gjerne flere ganger i
ret. Fulle av angst venter de at vi skal finne et eller annet
der oppe, som vi ikke fant forrige gang, og som er fryktelig
farlig. Har de smerter i magen, undersgkes de grundig med
blodprgver og ultralyd og spesialistunderspkelser inntil
alt er gjort og ingenting er funnet. Da er pasientene enda
mer overbevist om at noe er virkelig galt. Nér intet er fun-
net, er det ikke fordi at hun er frisk, for symptomene har
hun jo fortsatt... Jeg opplever at mange unge lever strengt
etter Helsedirektoratets anbefalinger, — s nar jeg spiser
sunt og trener regelmessig — hvorfor fgler jeg meg slapp

danie

Allmennlegene er ogsd skyldige i den helseangsten vi erfa-
rer hos friske folk. Hvis vi synes folk oppsgker legevakta for
ofte, bor vi forst gé 1 oss selv! Hva signaliserer vi til pasien-
ten ndr vi velger 4 undersgke eller ta blodprever for sikker-
hets skyld? Gir viikke da et meget sterkt signal om at heller
ikke vi er trygge? Virt eget behov for & sikre oss, planter vi
i pasienten. De fanger opp vére folelser, slik vi fanger opp
deres. Vir usikkerhet bekrefter pasientens egen. Slik ska-
per vioss kunder. Og slik skaper vi vir egen irritasjon og bi-
drar til en massiv feilprioritering av ressurser. Mer til de
friskeste! De som er godt opplyste og selv har fglt pd alt vi
ikke kan vare helt sikre pd, vil komme igjen og igjen. Og vi
er medskyldige!

Pernille Bruusgaard er inspirert av samfunnsmedisineren
Fugelli og av de radikale allmennlegene pa 8o tallet. Hun hadde
dem 1 hjemmet sitt, som datter av en av NSAMs grunneleggere.
I NSAM styret har hun imidlertid ikke lyst til @ jobbe videre.
For mye fokus pd d folge andres agenda, mener hun. For liten
mulighet til @ mene noe selvstendig i det offentlige rom. For mye
byrdkratil Nd foler hun seg helt fri til d snakke og mene det hun
vil. Og hun liker @ provosere, liker d fi folk til @ tenke. Intellek-
tet md brukes og det trenger motstand for d brynes, sldr Pernille
fast. Hva med denne «overskriften» fra Bruusgaard: Det er alt
for korte ventetider pd poliklinikkene!

Tenk deg et smertefullt kne pd en ung og utilmodig person.
Denne utdlmodigheten bekreftes av oss ved straks 4 sende
pasienten videre til spesialistene. Der gjgres artroskopi for
man vet ordet av det. Vi har ikke tid til 4 vente pa kroppens
egen leging, pd at det skal g& over, vi har heller ikke tid eller
verktgy for & ta den samtalen det krever. I sentrale strgk fir
du en slik undersgkelse raskt, i alle fall hvis du betaler litt
ekstra. Pd en effektiv uke har kneet da ikke rukket 4 lege
seg selv, men heller fitt en kanskje unpdvendig undersg-
kelse som lager arr. Samtidig har den unge lart seg aten slik
undersgkelse md til hver gang kneet gjor vondt. Ventetid er
bra. Det gir tilstander tid til 4 g over og det siler pasientene.
Det beskytter dem mot vire ungdvendige og kanskje til
og med skadelige intervensjoner, i vir behandlingsiver og
gleden 14 «hjelpe».
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Eksemplene er mange og samtalen vipper nesten over i at ingen-

ting er ngdvendig d underspke noen ivrige minutter, det meste er
naturlig og gdr over av seg selv. Vi besinner oss og finner at det
Jaktisk er et poeng i d oppdage kreft, behandle hjertesykdommer
og infeksjoner, tilstander der vi kan hyelpe folk. Det er faktisk en
del vi kan hjelpe med. Hvordan lpse dette, gjore vir jobb, uten
d sykeliggjore?

Vi mi bli bedre til 4 bruke anamnesen. Der finnes mye
nyttig informasjon. Hvordan fungerer kroppens naturlige
funksjoner, og 1 hvilke situasjoner opplever pasienten
symptomene? Hvor er det egentlig «skoen trykker»? En
felles forstdelse for problemet er viktig. Vi m4 vise at vi sto-
ler pd pasientene, for at de skal kunne stole pa oss. Vi er de
profesjonelle i denne relasjonen og derfor ansvarlige for &
opprette tillit og respekt.

Men vi faller raskt tilbake til at vi gjor for mye, og vir ivrige lege
lister raskt opp bivirkninger av intervensjoner fra fastlegene:

® Normaltilstander blir sykeliggjort

e Helsehjelp-avhengighet og kronifisering

e Alderdom med overfokus pa sykdom og medisiner

God helse er ikke lenger middelet men selve malet, og det settes
likhetstegn mellom god helse = et godt liv. Pernille utdyper:
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Med en slik definisjon kan vel ingen med kronisk sykdom
tgrre & kjenne seg lykkelige. Videre kan ingen som foler seg
ulykkelige troat helsen er god. Livets tristhet mé bety sykdom.
Heldigvis er det mange veier til et godt liv, — frisk eller syk!

Et annet tankekors for Pernille er ar sykemelding = en hvile-
pause

Hva gjgr det med oss nir sykdom er den eneste legale grun-
nen til 4 fi en pause i livet? Leter vi ikke da etter sykdom for
d kunne stoppe opp litt? Hvis livet byr p4 utfordringer og
tempoet md bremses, ja, sd kjenner man godt etter og finner
smerte i kroppen. I stedet for & lgse det virkelige problemet,
fokuserer man alt man kan pd denne smerten, fordi den
legitimerer sykemeldingen. Samtalen hos legen er om
smerten, og hjemme m& man ogsd holde fokus for 4 forsikre

seg om at man fortjener hvile.

Ikke rart et en uskyldig tendinitt i en arm kan ta over et halvt dr,
tenker redaktpren. Denne engasjerte kvinnen kommer rett fra et
Joredrag og diskusjon med filosofer til en lang samtale med oss
pd Lorry, derfra beerer det rett videre til nye moter med mer
engasjement, brede analyser og heftige diskusjoner. Vi hiper og
regner med at hun vil fortserte med det i mange dr fremover.
Det trengs!



