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I spgrsmal om fgdsel, dad, lidelse, angst, helbredelse, forebyggelse, trgst og lindring
ligger kunnskapen, ansvaret, makten og eeren hos overmektige offentlige institusjoner,
ikke hos menneskene selv. Dette ribber det levde livet for noe av dets innhold og
mening. Vi betaler en hgy pris for & ha et velsmurt offentlig omsorgssystem. Vi far stadig
bedre service, men taper selvraderett pd mater som i seg selv paradoksalt nok kan
svekke helsen.

Jeg @nsker & legge frem en rekke grunnleggende tvil om berettigelsen av det vi holder pa med i
medisin og helsevesen. lkke fordi jeg mener at alt vi gjgr er misforstatt, unyttig eller skadelig. For
det er det ikke. Men jeg faler et ubehag over at vi som driver i disse fagene ikke snakker alvorlig
og erlig om uroen og utilstrekkeligheten vi kjenner pa til daglig. | arevis fglte jeg at jeg som lege
hadde valgt feil yrke, og trodde nesten jeg var den eneste som hadde det slik. Siden har
undersgkelser vist at en tredel av alle norske turnuskandidater angrer pa yrkesvalget. Hvorfor gjer
de det? | mer moden alder er det forbausende mange helsearbeidere som blir utbrente,
deprimerte, sykmeldte og ufgretrygdete. Helt ferske tall viser at leger har dobbelt sa hgy
selvmordsfrekvens som andre akademikere, kvinnelige leger tar livet sitt fire ganger s& ofte som
andre voksne kvinner. Hvorfor er det slik? Stress og travelhet, javel, men selvmord?

Det er mer enn tyve ar siden jeg begynte & studere medisin i Bergen. Senere har jeg veert doktor i
Kautokeino, Vardg, Tromsg, og na igjen i Bergen, som allmennpraktiker, som forsker og som
underviser for nye legestudenter. Gjennom disse arene har jeg stadig vekk fglt meg flau og irritert
over hykleriet, skrytet og den ensidige rosemalingen av medisinen, fremskrittet og forskningen.
Hvis jeg skal veere med pa dette - og det vil jeg faktisk, for jeg opplever at leger og andre
helsevesener kan gi reell hjelp - sé vil jeg at vi skal vaere mer erlige Jeg vil at vi som opplever
medisinens paradokser og galskap fra innsiden skal vage & snakke om det uten & fgle oss som
negative avvikere blant vare mer tilfredse kolleger. Vi har gode grunner for var ambivalens og var
aggresjon. Vi ma vage a tro pa var egen tvil, og fortelle til verden rundt oss at vi, som er keiserens
kammertjenere, ikke riktig far gye pa de nye kleerne.

Makt er intimt sammenvevet med helse og sykdom. Vi kjenner den &penbare makten det kan gi
politikere, leger, pasientforeninger og massemedia & skyve syke og lidende foran seg i en hvilken
som helst kamp om oppmerksomhet, penger, velgere eller aviskjgpere. Det er blitt s& vanskelig &
argumentere uten & skyve svake grupper foran seg, skriver idéhistoriker Trond Berg-Eriksen, at "I
vart samfunn er ogsa rettsvesen, fordelingspolitikk, byplanlegning og utdannelsessystem
gjennomfuktet av omsorgsideologiens tarer" (1).

Ordene fundamentalisme, makt og autoritetsunderkastelse brukt om medisin og helsevesen far
antakelig mange til & tenke pa de gode gamle skrekkhistoriene om arrogante leger som fra sin
hgye hest skalter og valter med kropper og sjeler etter eget forgodtbefinnende, akkompagnert av
kassaapparatenes muntre klang. Eller sykepleiere som er sa opptatt av & gke sin egen
omsorgseffektivitet og empatiske travelhet at pasientene blir overlatt til seg selv blant
kvalitetssikringsrutinene og rapportmgtene.

Jeg ser ingen grunn til & dvele ved var tids folkeeventyr om drittsekker i hvitt. Det er et tema som
jeg faler meg trygg pa at Dagbladet og VG sgrger for & holde varmt ned til minste tragiske detalj.
Jeg vil sette lyskasterne pa makt og autoritet i medisin og helsevesen, men fra andre vinkler. Jeg
vil snakke om sterk og kanskje farlig maktutgvelse som aldri finner veien til avisenes fgrstesider.



Og jeg vil prgve a vise at den farlige makten sjelden springer ut av enkeltmenneskers ondskap og
darlige hensikter, og derfor heller ikke kan motarbeides eller ngytraliseres gjennom heksejakt.
Ledetraden i artikkelen er hele tiden fglgende spgrsmal:

hva er det vi gjogr i medisin og helsevesen som virkelig er til hjelp for folk?
hva er bjgrnetjenester?

hva er ren og skjaer egoisme hos oss som lever fett av & vaere hjelpere?

Helsevesenet er blitt den stgrste enkeltsektor i samfunnet.

I 1860 fantes det i Nordhordland en lege, bosatt i Bergen. Da man ansatte en kollega i samme
distrikt sluttet den farste legen i protest fordi han fglte at levebrgdet ble tatt fra ham. Hundre ar
senere, i 1960, var det 4000 leger i Norge. Siden har antall leger fortsatt & stige eksponensielt, til
ca. 15 000 i dag (2). Noe som stiger enda raskere enn legetallet er etterspgrselen etter
legetjenester. Bare pa 15 ar, fra 1978 til 1993, skjedde det en dobling av antallet konsultasjoner
hos allmennpraktiserende lege (3), uten at noen tror befolkningen ble saerlig sykere i samme
periode. | ar vil nordmenn ga til vanlig doktor ca 15 millioner ganger. 1 tillegg vil vi avlegge noen
millioner visitter hos fysioterapeut, kiropraktor, psykolog, akupunktgr, homgopat, fotsoneterapeut,
kinesiolog, healer og andre mer eller mindre velrenommerte helbredere.

Helse- og sosialsektoren hadde 75 000 ansatte i 1970, og vi var med rette stolte av vart
omfattende helsevesen. | dag har vesenet ikke 75 000, men 350 000 ansatte. Hver sjette
arbeidsplass finnes i dette systemet. Og na er kgene alarmerende, far vi stadig vite. Fortsatt vekst
er ngdvendig. Finansieringen av offentlig omsorg krever mer enn halvparten av statsbudsjettet, vi
bruker fire ganger s& mange arsverk til dette som til & utdanne barn og ungdom. Og vi har mye a
ga pa, vi kan bli starre. I USA bruker man dobbelt sd mye til helsetjenester som vi gjar her i
landet, per innbygger.

Det er svaert interessant & se etter forklaringer pa hvorfor helsevesenet i alle vestlige land far lov &
anta s& kolossale dimensjoner. At stgrrelse gjenspeiler makt og innflytelse er dpenbart, det skal
muskler til for & vinne frem i den beinharde kampen om bevilgninger, ar etter ar. Og det er i
utgangspunktet ikke sikkert at det er noe galt i det. Hvis helsevesenet faktisk ogsa har tilsvarende
evne til & redusere menneskelig lidelse, og dette kan skje uten altfor store bivirkninger, s& kan det
veere god grunn til & la vesenet vokse.

Men jeg tviler. Og jeg er ikke alene om & gjgre det. Vi er etter hvert mange kolleger som tviler pa
om medisin og helsevesen virkelig har s& stor makt til & fremme det gode liv som vi gjerne vil tro.
Og om vi bruker den makten vi faktisk har pa beste mate. Slik tvil gjgr oss selvsagt mer bekymret
for kostnadene, ressursene som tas fra andre gode saker. Dessuten aner vi at det fglger betydelige
bivirkninger i kjglvannet av den kolossale helsefokuseringen. Taper vi mer enn vi vinner? Er enhver
helsegevinst et gode, uavhengig av ringvirkningene? Er vart gigantiske offentlige omsorgsvesen
blitt en egoistisk gjgkunge i fellesreiret, en kostbar utstillingsplass for var felles selvgodhet,
forkledd som solidaritet?

P& visse mater mistenker jeg faktisk helsevesenet for & skape helseproblemer, via kulturelle
mekanismer, som vi i neste omgang ma prgve & behandle etter fattig evne, pa individniva. At
medisinen skaper uhelse er en drgy pastand, om enn ikke original (4). Kan den begrunnes?

Hva betyr helsevesenet for var helse?

Jeg skal begynne med & vise at helsevesenet betyr en del for var gode helse, men kanskje ikke sa
mye som de fleste tror. Internasjonal forskning viser at helsevesenets bidrag til levealderen er i
stgrrelsesorden tre ars forlenget levetid i de vestlige land. Det hevdes at ca. ti prosent av de



moderne forbedringene i sykelighet og dgdelighet er skapt av helsevesenet. Det er saerlig det at
nesten alle nyfgdte far leve opp som bidrar pa dgdelighetsstatistikken. For den som har klart &
overleve til voksen alder ser det ut til at moderne medisin ikke betyr stort nar det gjelder videre
livslengde. Forventet levealder for voksne menn, altsd hvor mange flere ar en 50-aring i
gjennomsnitt vil leve, har faktisk falt litt i Norge i etterkrigstiden, og er na i ferd med & na opp til
nivaet fra 1950. Dette er jo litt rart nar vi tenker pa alle de medisinskteknologiske fremskrittene og
den enorme gkningen i kostnader og personell i samme periode. Men det betyr pa ingen mate at
helsevesenet er unyttig. Kirurgien, medikamentene og omsorgen har en betydning for folks
smerter og dagliglivsdugelighet som ikke kommer frem pa dgdelighetsstatistikken.
Hofteoperasjoner gir ikke ekstra ar til livet, men mye liv til &rene. Allikevel er det grunn til &
besinne seg. Videre ekspansjon av helsevesenet vil hele tiden kunne gi nye gevinster isolert sett
("Lille Lasse vil fa nytt hjerte i USA™), men fordi vi allerede gjor stort sett alle de vanlige,
ngdvendige, opplagt fornuftige og livreddende tingene, sa er det hovedsakelig de krevende,
kostbare og tvilsomme gevinstene som gjenstar a plukke. Det blir som i en gammel gullgruve: det
er fortsatt gull i malmen, men det koster mer a vinne det ut enn gullet er verd.

Det rader i Norge en stor og dyp tro pa at helsevesenet er nyttig og ngdvendig og har gitt oss den
helsestandarden vi har i dag. Dette er delvis riktig og delvis feil. Helsevesenet har fatt seren for
viktige forbedringer som i virkeligheten hadde andre arsaker. Et klassisk eksempel at er
bekjempelsen av de smittsomme sykdommene, som var viktigste dgdsarsak i begynnelsen av dette
arhundre (FIGUR). Figuren viser hvordan antall dgde per ar av tuberkulose falt i tiden 1840 til
1960. Pilene viser at antibiotika og vaksinasjon kom inn i bildet samtidig som sykdommen var i
ferd med & forsvinne av seg selv. Akkurat det samme bildet kan en se for en lang rekke av de
andre store infeksjonene, f. eks kikhoste, meslinger og lungebetennelse. Det var antakelig
bedringene i levekar som farte til at disse sykdommene sluttet & ta livet av unge folk (5).

Kunnskapsplattformen til moderne medisin har ikke veert og er fortsatt ikke sa vitenskapelig og
veldokumentert som det har veert vanlig & tro blant leg og leerd. Den vitenskapelig retorikken har
imidlertid veert sveert overbevisende og skapt hgye forventninger (6). Troen p& medisinsk
vitenskap var kanskje pa sitt hgyeste i den tiden Karl Evang var helsedirektgr i Norge, i den lange
perioden fra 1938 til 1972. Evang var en av de viktigste politiske aktgrene i vart arhundre, en
naturvitenskapelig fundamentalist som bygget opp norsk helsevesen med en grenselgs tro pa
medisinens frigjgrende muligheter (7). "Legevitenskapen kan revolusjonere verden - en sunn slekt
overalt - hvis fornuften far ra", skrev Evang. Som en kuriositet kan nevnes at Evang var en ihuga
folkeopplyser som startet Tidsskrift for Seksuell Opplysning allerede i 1932. Her skrev Evang at
seksuallivet burde avmoraliseres, og i stedet baseres pa naturvitenskapelig saklighet. En slik
saklighet ville ifglge Evang kunne fgre til "nye, bedre, og hgyere former for kjgnnsliv enn dem vi
hittil har kjent".

Seksuallivet har legevitenskapen enda ikke fatt full kontroll over. Et annet omrade hvor
helsevesenets slagkraft ikke er sa stor som vi kunne gnske er de nye store sykdomsgruppene som
vi star noksa hjelpelgse overfor. Uklare smertetilstander som fibromyalgi og whiplash, angst,
depresjon, familievold, selvmordstanker, rusmisbruk og andre uttrykk for meningslgshet og
fremmedgjegring er blitt en sveer hodepine for mange typer helsearbeidere, og et dominerende
innslag pa sykmeldings- og ufgrestatistikken.

Flere har forsket pa hvordan leger praver a lgse problemene som disse pasientene presenterer og
representerer. | en undersgkelse bygget pa lydbandopptak av 350 legekonsultasjoner viste det seg
at legene alltid hadde et behov for & "gjgre noe", uansett hva slags problem pasienten hadde (8).
En egentlig lgsning var det ofte vanskelig a tilby. Selv for en lege kan det vaere vanskelig a
forbedre jobbsituasjonen, ekteskapet, privatgkonomien og barndommen for et menneske. Dette
farer til at legene setter i verk ulike "tiltak”, s&nt som kan dempe pasientens ubehag en stund,
uten & gjgre noe med problemet. Disse tiltakene var stort sett av fire typer:



1. legitim kroppslig neerhet (for eksempel fysioterapi, kiropraktikk, akupunktur)

2. legitimt selvsentrerte samtaler (psykoterapi, opphold pa rekonvalesenthjem, gruppeterapi -
samt selvfglgelig alt som er nevnt under punkt 1)

3. legitim kjemisk bedgvelse ("kjgpedop", for eksempel Valium, Paralgin Forte og de sakalte
lykkepillene)

4. legitim tilbaketrekking (behandling med penger: sykmelding, ufgretrygd).

Dette er medisinske teknikker som kan hjelpe pasienten til & klare seg med livet slik det n& engang
er. At det er slik vi tar oss av mange pasienter er det f& som vil benekte, og jeg kjenner meg godt
igjen fra egen praksis. Et punkt som mangler pa listen er utveien med & henvise pasienter med
ulgselige problemer til spesialister og spesialundersgkelser hvor ventetiden er lang. Sa har vi da
fred i mellomtiden.

De fleste pasienter er ganske godt forngyde med den hjelpen de far. Det er godt & fa bedgvelse for
sin bedrgvelse. Forskerne som undersgkte legers konsultasjonsvaner peker imidlertid pa at de
symptomdempende tiltakene vare har en innebygget motsetning i seg. Det er en motsetning
mellom legens ansvar for & hjelpe, og det at legen kanskje fastfryser skadelige livsforhold ved &
hjelpe pasienten til & tilpasse seqg, uten at noe forandres i pasientens livsverden. Helsevesenet
hindrer at lidelse blir en politisk sak, fordi lidelsen alltid uttrykker seg som enkeltmenneskers
personlige problem, et slags privat lommerusk som ngytraliseres ved at den enkelte lidende gar til
doktor og skaffer seg en viss fglelsesmessig nummenhet. Helsevesenet har ufrivillig en
konserverende politisk rolle, fordi det gjer folk i stand til & leve med forholdene slik de er. Vi gjar
det vanskelig a innse at forsgk pa forandring kan veere et alternativ til & skaffe seg pasientstatus
og spise piller i sitt lsannkammer, mens man stirrer stivt pa sin folketrygdfinansierte kabelteve.

Hvorfor er helsevesenet sa stort?

Hvorfor er vi villige til & bruke mer enn halvparten av fellesressursene pa medisin og helsevesen?
Jeg har noen forslag til forklaring pa dette fenomenet. Den viktigste grunnen til at helsevesenet er
s stort, er at det er et smertestillende og beroligende middel. Ogsa for de syke, men farst og
fremst for de friske. Teologen Kjetil Hafstad har skrevet godt om dette, og papeker at det viktigste
helsevesenet gjgr for de friske er & skjule dgden. Helseinstitusjonene hjelper oss med a fortrenge
smerten i tilveerelsen, fortrenge at vi nar som helst kan miste de vi er glade i, at vi ogsa selv skal
dg, og kanskje til og med pa en redselsfull mate. Sykehus- og begravelsesbyrafunksjoneerer ifart
munnbind, svart dress og plasthansker hjelper oss villig med & stappe hodet godt ned i sanden, pa
strutsemaner.

Nar vi skanes for problemene med & ha lidende og hjelpelgse mennesker rundt oss, forsvinner noe
av muligheten for & leere i livets skole og utvikle en viss kompetanse i & tale lidelse. Muligheten for
a ta ansvar, stille opp, preve a veere til hjelp, vise omsorg, blir amputert i omsorgssamfunnet.
Mange gnsker & bidra, men fgler seg sma og sveert, sveaert inkompetente i sammenligning med
hgyskole- og universitetsutdannede hjelpere som vet alt best (9). Dessuten er det jo ikke mitt
bord. Praktisk medmenneskelighet og engasjement reduseres til a lgfte telefonrgret og ringe 113 -
nar naboen ikke har vist seg pa noen uker.

"Lyden av en enkelt ambulansesirene kan utrydde samaritaninstinktet i en hel chilensk landsby".
lvan lllich (4)

Dette sitatet er en av mine favorittillustrasjoner for & vise hvorfor gode hensikter, slikt som gnsker
om & hjelpe folk og redde liv, aldri kan forsikre oss mot ugnskede resultater. Ambulansen i den
chilenske landsbyen reddet sikkert liv, men fgrte samtidig til at folk sluttet & ta ansvar for
hverandre. Den beste hensikt kan fa tragiske falger. Derfor ma vi ogsa pregve a opprettholde en
viss skepsis til vare egne velmente innsatser, hele tiden vurdere om gevinsten star i forhold til
innsatsen.



Nar jeg skriver om makt og undertrykking gjennom helsevesenet er det slike utilsiktede virkninger
jeg tenker pa. Den franske filosofen Michel Foucault, en av de fremste maktanalytikerne i moderne
tid, har vist at destruktiv makt vanligvis er en blind fglge av hvordan man tenker, hva man tar for
gitt og hvordan man pleier & lgse sine problemer i et gitt samfunn (10). Vi bgr altsa prave a finne
ut hvordan vi tenker og hva vi tar for gitt i vart samfunn, hvis vi vil prgve & avslgre vare blinde
flekker. Men & forstd hva slags kunnskapsformer og hva slags fornuft som dominerer i var egen tid
er umulig uten at vi apner bagasjerommet og ser hva slags kulturelt arvegods vare forgjengere har
utstyrt oss med. Samtiden kan bare forstas hvis vi har en viss anelse om hvordan fortiden har
skapt oss. Jeg skal derfor gi et glgtt inn i var naere fortid.

Historien

For medisinens vedkommende er det ganske klart hva som er den store forskjellen pa for og na.
Stikkordet er naturvitenskap.

For 1850 var legevirksomhet i vare gyne en noksa tvilsom affeere. En fremstaende amerikansk
lege, Oliver Wendell Holmes, foreslo at man burde kaste menneskehetens samlede forrad av
legemidler og kjemiske remedier pa havet. "Det ville veere et stort fremskritt for menneskene, og
en katastrofe for fiskene". Men i lgpet av noen fa tiar frem mot arhundreskiftet, ble medisinen en
slagkraftig vitenskap som til og med oppnadde praktiske resultater. En tablett aspirin tok bort mer
smerte enn teologer og filosofer hadde maktet p& artusener, som det ble sagt.

Det hele begynte p& 15- og 1600-tallet med foregangsmenn som Kepler, Galilei og Descartes,
flinke gutter som klarte & overbevise samtid og seerlig ettertid om at verden var styrt av mekaniske
sammenhenger. "Kroppen er en maskin saledes oppbygget og sammensatt av nerver, muskler,
vener, blod og hud at selv om der slett ikke var noe sinn i den, s& ville den ikke opphgre med a
fungere”, skrev René Descartes. Dette sitatet viser i klartekst noen av premissene for den
naturvitenskapelige tilneermingen til mennesket. Et slikt premiss er at kropp og sjel tilhgrer to helt
adskilte virkeligheter, kroppen er bare maskineri, sjelen er bare and.

Enkle mekaniske forestillinger om kroppen som et innviklet apparat og sykdom som feil i apparatet
er selvsagt utbredt i de medisinske profesjonene. Og det er synd, for det faller seg liksom ikke sa
naturlig & tenke at en maskin kan fikses gjennom modning, vekst, selvinnsikt, leering,
oppmerksomhet, frigjgring og andre reparasjonsprosesser som er typiske for mennesket. Og enda
mer synd er det at forestillinger om kroppen som maskineri ogsa er utbredt hos vare pasienter, det
vil si hos alle menneskene som sitter i alle departementene og pa alle trygdekontorene, hos de
som vedtar alle lovene, hos de som underviser pa alle skolene, hos alle direktgrene og
konsulentene, og ogsa hos kunstnerne, hos de som skriver avisene og de som lager TV-
programmene. Dette, at alle toneangivende aktgrer i samfunnet tar en bestemt antakelse for gitt,
som selve sannheten, er kanskje den sterkeste form for makt. Det kalles strukturell makt.

Tilbake til historien: Rundt forrige arhundreskifte hadde naturvitenskapen fatt en kolossal
troverdighet, og forskerne fglte at det i prinsippet var mulig for vitenskapen & forsta og kontrollere
bade naturen, menneskekroppen og samfunnet. | denne rusen fikk den naturvitenskapelige
tenkingen fullt herredgmme. | 1900 og 1908 ble de to eneste norske professoratene i filosofi besatt
av psykologer, som representerte den nye, naturvitenskapelige kunnskapen om mennesket. Tiden
var endelig kommet til & kvitte seg med tenkningen, og erstatte den med faktakunnskap. Pa de
medisinske fakulteter er det fortsatt slik, at faktakunnskap teller, mens tenkning er temmelig
irrelevant, iallfall hvis det er refleksjon om luftige temaer som meningen med livet, kjaerlighet,
toleranse, ydmykhet, hap, omsorg, makt, identitet og den slags. Som en pliktgvelse kan vi dytte
inn noen timer etikk og atferdsfag i studiet, men vi holder det klart atskilt fra kirurgi, patologi og
akuttmedisin som er den virkelige medisinen.

Ved inngangen til vart arhundre trodde stadig flere at det var mulig & skape en lidelsesfri verden
gjennom medisinske tiltak. Dette farte til storstilte forsgk pa a styrke folkehelsen ved & eliminere



de svakeste gruppene, de sakalte minusvariantene. | USA ble det i 1924 innfart en ny
immigrasjonslov som skulle hindre syd- og gsteuropeere & innvandre, fordi disse hadde sakalt
"paviselig lavere intelligens" enn andre hvite. | England ble det i 1931 foreslatt at arbeidslgse bare
skulle fa penger hvis de unnlot & fa barn. Etter andre verdenskrig ble engelske kvinner i arevis
sterilisert fordi de skéaret for lavt pa en standard intelligenstest. Massedrapene i Tyskland pa& 30- og
40-tallet var ikke noe avvik rent idémessig, selv om effektiviteten og systematikken overgikk alle
malestokker. Dessverre vet vi at Hitlers drapsprogram for psykiatriske pasienter, andssvake og
sakalt rasemessig lavtstdende mennesker ble startet og utviklet av ledende medisinere ved de
starste tyske universitetsklinikkene (11). De sa dette som forebyggende helsearbeid, beklagelig
men helt ngdvendig for a styrke den sakalte folkekroppen. | vart eget land ble det etter krigen
drevet klappjakt pa fant og siggynere som ble sterilisert, og avkommet sendt pa barnehjem. Alt
dette skjedde med de beste hensikter, for & befri menneskeheten for ungdig lidelse. | dag reagerer
vi med selvgod forargelse pa kastraksjon og lobotomi som ble bedrevet inntil for en liten
generasjon siden - og prgver a overbevise oss om at vi aldri kunne gjort noe slikt. Spgrsmalet vi
ma stille oss, er jo hvor vi har vare blinde flekker. Hvor er det vi gjgr entusiastiske overgrep som
vare barn om tyve ar skal forakte oss for?

1 var tid kommer problemfjerningstenkematen til uttrykk som forsgk pa & fjerne problemer som
ennd ikke har oppstatt. Helse er ikke lenger bare fraveer av sykdom og skade, men ogsa fraveer av
risiko for sykdom og skade. "Helse blir ensbetydende med & beskytte seg mot de 70 000 fysisk-
kjemiske risikofaktorene livet bestar av", skriver Per Fugelli (12). I USA anbefales det at barn
bruker en enkel hjelm under maltidene, dadsfall har forekommet fordi barnestolen tippet bakover.

Ogsa velferdsstaten er et uttrykk for tanken om at det skulle vaere mulig & gi menneskene et godt
liv ved & fjerne problemer, fjerne fattigdom og sykdom, og derved fjerne lidelsen. Men etter fgrti ar
med materiell overflod, offentlig sosialhygiene og slagkraftig medisinsk teknologi befinner vi oss
ikke i nirvana, men i et selvgodt og skamfullt samfunn befolket av kjgpekraftige narsissister, med
et enormt omfang av psykiatriske og psykosomatiske lidelser, hvor fire millioner mennesker gar til
15 millioner primaerlegekonsultasjoner i aret. Derfor tror vi ikke lenger i 1998 at helse er noe som
kommer av seg selv i samme gyeblikk som alle sykdommer er kurert, alle feil og mangler korrigert,
alle tannstillinger regulert, alle pedofile registrert og alle bekymringer eliminert ved hjelp av
antidepressiva og statlige overfgringer.

Det var en kjapp reise gjennom var naere fortid. Vi skulle nd ha en viss bakgrunn for & snakke mer
om makt, og om at vi kanskje har mistet noe av kontrollen i livene vare fordi samfunnet er blitt s&
fullt av dyktige spesialister som lever av & fjerne alle problemer for oss.

Makt

Kriminologen Nils Christie skriver i Norges Kulturhistorie at et av seertrekkene ved tiden etter
krigen er at alle samfunnets borgere er klienter (13). Vi er skoleklienter, helseklienter, rettsklienter
og sosialklienter, fordi ansvar og rettigheter pa disse livsomradene ikke lenger tilhgrer privatlivet,
men er blitt overtatt av det offentlige. Og i samme gyeblikk som det vokser frem en profesjonell
spesialkompetanse pa et livsomrade, og folk far et glimrende offentlig tilbud, for eksempel et
helsevesen, sa forandrer livsvilkarene seg, og folk kan ikke lenger ta sjansen pa & klare seg selv.
Det blir &penbart at noen andre kanskje vet bedre. Jeg selv eller mitt barn kan dg hvis jeg tar feil.
Etter hvert kan vanlige folks motivasjon for i det hele tatt & ha en dgmmekraft i helsespgrsmal
tarke inn, det er jo sa allikevel noen andre som vet best. Mye tyder da ogsa pa at demmekraften i
helsespgrsmal er blitt svakere etterhvert som sykevesenet har vokst i omfang, kompetanse og
hgyrgstethet. Vi merker det pa legekontorene, en gkende tilstramming av bekymrede foreldre som
lurer p& om barn med forkjglelse og mageknip kan tenkes & veere alvorlig syke, og om det kan
veere kreft som gjar at de selv faler seg sa slitne.



Vi er altsé alle blitt klienter, pa godt og ondt. Men det er ogs& noe annet som saerpreger var tid. Og
det er angsten for avvik, frykten for & veere annerledes, vaere unormal. Normalitet er et ngkkelord
for skjult medisinsk styring og ensretting. Filosofen Jon Hellesnes skriver for eksempel om dette:

"Ordet normal verkar godarta og litt sterilt. Men det er ein av dei sterkaste ideologiske og retoriske
reiskapane i det 20. &rhundret.” ..."No for tida skaffar folk seg den tannstillinga det er normalt &
ha, dei arbeider for & oppna ein normal standard for bustad, dei lever pa ein normal mate, dei tar
dei helsekontrollane det er normalt & ta, dei sgkjer til den normale medisinske ekspertisen; under
graviditet tar dei den mengd ultralydundersgkingar det er normalt & ta, og alle blir rolege over a fa
hgyre at alt er normalt. Det er nesten like tilfredsstillande som det var - fgr i tida - & fa hgyre at ein
hadde nade hos Gud"(14).

Begreper som "normal”, og at det & unngé avvik er blitt sa viktig for oss, farer til at vi sensurerer
og undertrykker vare egne impulser. Og de som ikke klarer & vaere normale blir skjgvet ut av det
gode selskap, slik vi ser det med psykiske lidelser, homofili og innvandrere. Det er ikke tvang og
ytre autoriteter som sikrer korrekt oppfarsel i var tid, skriver Michel Foucault, det er ikke
lensmann, fut, prest og gapestokk, men var egen oppdragelse, maten vi formes av familien,
Barne-TV, barnehage, skolevesen, rettsvesen, presse og helsevesen. "Veer for all del normal!" er
budskapet fra alle hold. Gjennom en arelang hjernevask blir det ubetvilelig og selvsagt for oss hva
som er korrekt & gjgre og fornuftig & mene. Sensuren bygges inn i oss, vi blir vare egne
kontrollgrer. Var selvundertrykking er ifalge Foucault ikke tilsiktet, ikke planlagt av noen form for
onde makter, men en blind bivirkning av den materialistiske snusfornuften og mangelen pa
menneskekunnskap i det moderne samfunnet. Hvis et velmenende system som helsevesenet
stjeler frihet og selvrespekt fra folk, sa skyldes det altsa ikke darlige hensikter hos enkeltpersoner.
Snarere kan det veaere utslag av gode hensikter, paret med manglende faglig ydmykhet og
fortrengning av kritiske spgrsmal i den daglige praksis.

Fundamentalisme

Ordet fundamentalisme valgte jeg til dette foredraget fordi jeg i alle &r har opplevet en knugende
rett-troenhet i medisinske kretser. Det finnes overalt, men er lettest & eksemplifisere med
alternativ medisin. Som nyutdannet lege fnyste jeg selvfglgelig irritert av enhver som mente at
irisdiagnostikk og homgopati kunne ha noe for seg. Det tok flere ar far jeg begynte & innse at jeg
ikke hadde det minste fnugg av kunnskap om slikt, jeg hadde knapt sett en alternativ medisiner for
mine gyne, og aldri lest en linje om det. Min fnysing var bare et ekko av forbildene fra studietiden,
som heller ikke visste hva de snakket om. Denne opplevelsen av & veere blitt fordummet gjennom
utdannelsen fikk meg i sin tid til & skrive en artikkel i Nordisk Medicin med tittelen "Medisin og
hjernevask. Hvordan legers virkelighetsoppfatning formes slik at den blir til skade for dem selv og
folks helse"(15).

Fundamentalisme som begrep kan fagres tilbake til 1910, da en protestantisk sekt i USA publiserte
et lite skrift med tittelen The Fundamentals, hvor det ble slatt fast at all sann kristendom ma bygge
pa en bokstavtro lesning av bibelen, og intet annet (16). Kjennetegn pa fundamentalisme er at det
tenkes lite. Tvilen har magre kar. Den rette tro formidles av prester eller professorer som er blitt
innviet i de evige mysterier og har studert virkeligheten lenge og inngdende, gjerne ved hjelp av
elektronmikroskop. Fundamentalismen og autoritetsunderkastelse er samme sak, og bestéar i at
undersattene ikke spgr seg selv hva om det de gjer er riktig, men leerer av sine andelige ledere
hvordan de skal handle og hva de skal mene. Det synes for meg som begrepet fundamentalisme
griper vesentlige aspekter ved mange medisinske universitetsmiljger.

Frihet og indre autoritet

Michel Foucault har ofte blitt spurt hvordan vi kan skape frihet for oss selv og andre, nar alle gode
formal kan ende opp som undertrykking. Han har svart at frihet er noe vi ma skape hver dag, det



er ikke et resultat eller en tilstand. Frineten avhenger av det vi gjgr hver dag, og maten vi gjer det
pa.

"En forsiktig, utprgvende og krevende holdning er ngdvendig. Hvert eneste gyeblikk, skritt for
skritt, m& man konfrontere det man tenker og sier med det man gjgr, med det man er..."(10).

Den viktigste motgiften mot snikfundamentalisme er indre autoritet. Og indre autoritet bestar av
evne og mot til & ta sine egne tvil pa alvor. Det sies gjerne at selvstendighet er & vage & tro at jeg
har rett selv om alle sier at jeg tar feil. For oss i helsevesenet er utfordringen omvendt, vi ma vage
a tro at vi tar feil selv om alle sier at vi handler rett.

Det er ikke sd lett for oss helsearbeidere & veaere selvstendige. Vi har en unnskyldning, og det er at
vi har s& lang utdannelse. A ta en yrkesutdannelse er & g& gjennom en ny oppdragelse, bli formet
av en ny kultur. "Lege" er ikke bare en tittel jeg har, det er noe jeg er blitt, en del av min person.
Og for a bli dette matte jeg veere som et barn igjen i en ukjent profesjonsverden, kjenne
fagautoritetene tarne seg opp over meg, stadig kikke rundt meg for & se hva de andre gjorde,
brette opp kragen pa den hvite frakken med blodflekker pd, henge stetoskopet stilriktig rundt
halsen, vise meg selv at jeg mestret kodene i legekulturen og var verdig til & innvies i lauget. Den
stgrste ytre autoriteten er selve faget, som er sa stort som havet. Din egen kunnskap er bare en
drape i dette havet, og uansett hva du matte kunne, sa vil du kunne for lite, og du vil gjare feil, og
det vil alltid finnes utallige spesialister som kunne gjort det bedre. Som student, uansett hva du
studerer, venner du deg til at du som fagperson er et objekt som andre skal godkjenne - eller ikke.
Det er noen andre som avgjgr om det du sier og gjgr er rett eller galt.

Nar utdannelsen er ferdig har du ikke bare leert ditt fag, men du har leert & se utenfor deg selv
etter svar pa alle spgrsmal.

Dette gjogr det vanskelig & bygge opp en dyp indre autoritet, som fagperson. Pasientene etterlyser
var mentale tilstedeveerelse. Studentene etterlyser personlig veiledning i legekunst og hjelpekunst.
De foler ikke at vi ser dem og forstar dem som individuelle mennesker. Forklaringen ligger kanskje
i at vi, som fagpersoner og leerere, kikker rundt oss etter den forskriftsmessige maten & handle p4,
i stedet for & se innover og kjenne etter hva vi selv ville gnsket hvis det var vi som ble tatt hand
om.

Kan vi gjgre noe?

Jeg har ingen tro p& at raske forandringer eller politisk styrte reformer vil endre helsevesenets
vesen, selv ikke Gudmund Hernes som helseminister klarte & plukke fjeer av gjgkungen. Problemet
er kulturelt, og vi ma se etter mater a forandre den medisinske kultur pa. Det kan ingen av oss
klare alene. Blant annet fordi den medisinske kultur er innleiret i, gjenspeiler og gjenskaper hele
den vestlige kultur og dens menneskesyn.

Jeg ser ikke hvor veien ma eller kan ende, men jeg tror de farste skrittene ma ga i retning av a
spke sammen. Snakke aerlig med andre i samme bat og fa en slags godkjennelse for at usikkerhet,
fortvilelse, avmakt og aggresjon er helt normalt, som Jon Hellesnes ville sagt. Sammen er vi
sterkere, det har mennesker alltid visst. A undre seg sammen, veere radlgs, irritert og hjelpelgs i
fellesskap, kan veere bade nyttig og behagelig. A tenke hgyt, famle, vravle og etterhvert finne
ordene som kan vise hva du baerer med deg av erfaringer og innsikt er sunt og meget styrkende.
Dette er gode mater for & laere mer om verden og om mennesker. Det er ngdvendig a leere om
verden, og om mennesker, for at vi skal forsta hva vi selv trenger her i livet, og dermed kanskje
ogsa ha mulighet for & forsta hva vare pasienter trenger.
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