Vil formalisere fornyet vurdering

(second opinion)

En av tre leger oppgir at de har behandlet pasienter etter at det
ikke lenger er medisinsk meningsfylt. Reidun Fgrde mener at man har
et behov for & formalisere «second opinion».

— Jeg ser for meg et system hvor en uav-
hengig instans plukker ut leger til & se pa
saken, sa hun pé drsmeteseminaret til Yngre
legers forening i april. Foreningen tok opp
temaet «Overbehandling — er vi sé redde for
a gjore for lite, at vi gjor for mye?» Forde,
som er professor i medisinsk etikk og
forsker ved Legeforeningens forsknings-
institutt, mener overbehandling er et pro-
blem i helsevesenet blant annet fordi deden
blir teknifisert og fokuset blir feil. I slike
tilfeller fokuserer man pa livskvalitet resten
av tiden en pasient lever. Det er ogsa et
spersmél om bruken av ressurser.

Ogsé Norsk Pasientforening mener over-
behandling er et problem, og oppfordrer
til mer samtale og @rlige, direkte rad fra
legene. Ingeborg Traaholt, generalsekretaer
i pasientforeningen, tok til orde for at
legene kan vere mer direkte.

— En lege burde kunne se en kreftpasient
i sluttfasen i gynene og si at det kanskje er
bedre a droppe cellegiften sa pasienten
slipper & ga ut og inn av sykehuset den siste
tiden, sier hun.

Traaholt mente at enkelte leger istedenfor
a snakke om det vanskelig temaet at pasi-
enten skal dg, velger 4 anbefale pasienten
aundersoke tilbud utenlands. — Ogsa det kan
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veare en form for overbehandling. Man
burde si det som det er, hva man tenker om
behandling i utlandet, hvis man ikke har tro
pé det eller mener at slik behandling er
usikker, sa hun.

Pargrende pavirker

Reidun Ferde sa at ogsa parerende i en del
situasjoner kan pévirke behandlingen. Hun
fortalte at en pasient ensket at man skulle
sla av respiratoren, mens de parerende mot-
satte seg dette. Samtidig som de parerende
kan veere til hjelp for legene ved at de for
eksempel vet mye om hvor hey pasientens
talegrense er, vet man ikke om de er rasjo-
nelle eller har sin egen agenda. — I enkelte
saker kan ogsa sterke parerende pavirke
medisinske beslutninger ved a true med
media og advokat, sa hun.

— Sykehusene ikke ma bli livredde hver
gang det dukker opp en advokat, sa Inge-
borg Traaholt. I en undersgkelse publisert
i 1997 oppgav alle legene som arbeidet med
barn, overbehandling som et stort etisk pro-
blem (1). Ifelge Traaholt har legene som
oftest rett nér de for eksempel bestemmer at
et lite barn ikke lenger skal ha behandling.
Likevel kommer pérerende i en del saker
lopende til dem.
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De rundt 60 deltakerne pa Ylf-seminaret i Svolvaer hadde mange innspill til temaet overbehandling.
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AKTUELT | FORENINGEN H

Reidun Ferde mener overbehandling teknifise-
rer deden

— Det er som oftest ikke medisinske feil
som er problemet, det er kommunikasjonen
som har gétt galt. Det typiske er at forskjel-
lige leger pé avdelingen sier ulike ting, det
blir ingen ensartet kommunikasjon. Man
taler med to tunger, sier hun.

Ma ha tid til samtale

Traaholt var opptatt av at leger ma ta seg tid
til refleksjon og samtaler seg imellom. Til
det kom det innspill fra salen.

— Man far ikke geher for tid til samtale
hos ledelsen nar man jobber pd en DRG-
styrt avdeling, var hjertesukket fra en assi-
stentlege. Traaholt repliserte at man burde
fa DRG til & innbefatte samtale.

Under debatten ble det ogséa spurt om
hvor mange av de rundt 60 tilstedevarende
som hadde vert med pa mete i en klinisk
etikk-komite. Det var det kun én som hadde
vert. Kliniske etikk-komiteer finnes, men
brukes i dag for sjelden, mente Forde.

I kjolvannet av Kristina-saken i Bergen har
man foreslatt & oppnevne en nasjonal
nemnd for behandlingsavslutning. Det er
bade Traaholt og Forde skeptiske til.

— Vi kan ikke opprette nye regler og
kommisjoner hver gang noe blir vanskelig,
sier de.
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