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Legekunsten i det 21. arhundre

— en balansekunst!

A balansere er en kunst. Interessen for gstlige
treningsformer og idealer har vokst veldig de
siste dra. Yoga, pilates, tai chi, body balance og
annen trening for kropp og sjel er populare tre-

ningsformer der balanse er et sentralt element.
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Etter hvert som drene gér tenker jeg mer og mer pa de gstlige kulturer som dyrker balanse-

kunsten, har vi leger noe 4 lzre? Det som preger utviklingen i den vestlige verden i det 21. &rhundre

kan sies 4 vare preget av globalisering, medikalisering og markedsliberalisme. Hvordan pavirker

denne utviklingen legenes mulighet til 4 holde balansen, greier vi 4 sté p rett fot?

Balansekunst i kontakten
med legemiddelindustrien

Hvordan kan man 4 la seg informere om medikamenter
uten 4 la seg pdvirke til 4 endre praksis utfra andre motiver
enn de faglige? Legemiddelforbruket i Norge gir rett til
vars. De siste ti dr har omsetningen gkt fra seks til 14 milli-
arder kroner drlig (www.legemiddelforbruk.no). Markeds-
fgringen av legemidler er omfattende og aggressiv. Doku-
mentasjonen som presenteres i reklamene er ofte selektert
og ubalansert, til tider dirckte spekulativ. I Helsepersonel-
lovens § g stir det at helsepersonell ikke ma motta gave,
provisjon, tjeneste eller annen ytelse som er egnet til & pi-
virke helsepersonells tjenestlige handlinger pa en utilbgrlig
mate. Hvis vi ikke lot oss pdvirke av maltider, gaver og
sponsede turer hadde legemiddelindustrien sikkert brukt
pengene pd noe annet.

Som naiv nordmann har jeg levd i den tro at jeg kanskje
kunne greie denne balansen. Nar jeg ser ti ir tilbake blir jeg
betenkt. I fgrste halvdel av 19g90-drene ble kalsiumblokkere
markedsfgrt tungt, dokumentasjonen var haltende. Jeg var
ute av balanse og ser i ettertid at jeg ble pavirket til en prak-
sis som var dérlig faglig fundert.
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Dessuten trodde jeg at jeg hadde oversikt over de faktorene
som har betydning for & vurdere forholdet til industrien.
Helt til jeg leste Eva Joly, «Er det en slik verden vi vil ha?»
(1). Trolig foregdr det en omfattende korrupsjon i all globa-
lisert handel, og hva skulle tilsi at internasjonal legemidde 1-

«Huvis man md behandle 100 pasienter i fem dr for at ett liv skal
bli spart, skal man da fortsart anbefale piller som profylakse?»




industri er bedre enn de andre. Nar det gjelder bruk av
medikamenter i var praksis tror jeg det er behov for 4 rette

opp balansen.

A balansere bruken av

medikamenter i primer profylakse

Nir ingen vet om pasienten egentlig har nytte av det, nir
ingen vet om bivirkningene egentlig er mer skadelige enn
effektene for den enkelte pasient pd lang sikt, hva gjgr man
da? Hvis man mé behandle 100 pasienter i fem ar for at ett
liv skal bli spart, hvis sjansen for & holde seg frisk gker fra 90
til 95 % 1 lgpet av 10 dr, skal man da fortsatt anbefale pri-
marprofylakse (2)? Statistiske beregninger viser imidlertid
at flere holder seg friske i behandlingsgruppen i kontrol-
lerte forspk. Men disse forspkene kan ikke sammenlignes
med den kliniske hverdag (3). A balansere mellom 4 tilr4 og
frardde medikamentell primarprofylakse er en krevende
kunst. 2. linjespesialister har individets perspektiv og synes
4 ha store problemer med 4 se konsekvensene av det de an-
befaler i1 befolkningen og primarhelsetjenesten. Sammen
med legemiddelindustrien blir de en meget tung menings-

barer som kan vippe en og enhver lege ut av balanse.

Balansen mellom individuelle- og populasjons-
baserte strategier i forebyggende helsearbeid
Hvilken rolle skal s legene ha i forebyggende helsearbeid?
I prinsippet er det to mdter & forebygge sykdom p4, 4 for-
spke & redusere risikoen til pasienter med hgy risiko eller 4
forspke & redusere risikofaktorer i hele populasjonen. Alle
burde lese « The strategy of preventive medicine» av Geoff-
rey Rose — minst to ganger (4). Ikke bare leger, men ogsd

helsepolitikerne. Nér helseministeren anbefaler grgnn re-

... at det masseproduseres medikamenter

designet for den friske og rike del av verden.
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sept, fprst og fremst en individualisert forebyggingsstrategi,
kan det skyldes mangel pa kunnskap. Resepter kan aldri
endre folks sosiale situasjon. Hovedérsakene til sykelighet i
samfunnet i dag er av psykososial art (5). Psykiske lidelser
og diffuse muskel-skjelettlidelser dominerer ufgrestatistik-
ken (6). I helsevesenet foregér det mye forebyggende helse-
arbeid. Effektene av slike individuelle strategier er imidler-
tid ofte svart skuffende pa populasjonsnivé. Det er fordi de
bakenforliggende drsakene til arsakene fortsatt er til stede i
samfunnet. De primare drsakene for helseproblemer i be-
folkningen er av sosial og gkonomisk art. Derfor ma virke-
midlene ogsd vare sosiale og gkonomiske (7). Det m4 vi le-
ger bli mer tydelige pé i vir kommunikasjon slik at vi kan
rette opp balansen og i stgrre grad bli premissleverandgrer
for helsepolitikken.

Balanse i butikken

Loven om den omvendte omsorg ble formulert av den eng-
elske allmennpraktikeren Julian Tudor Hart (8). Loven
handler om at helsetjenester tenderer til 4 drifte i retning av
at tjenestene blir best for de som trenger dem minst, og mot-
satt, ddrligst for de som trenger dem mest (9;10). Loven ut-
gver sin effekt 1 pkende grad nér helsetjenesten eksponeres
for markedsmekanismer, og kan motvirkes gjennom bevis-
ste politiske og strategiske valg. Problemet oppstar nér slike
politiske valg nettopp gir stgrre plass for markedsmekanis-
mer slik viser i Norge i dag (11). Egenandelene gker konti-
nuerlig, konkurranse innfgres som prinsipp for priorite-
ringer, private helseinstitusjoner gker i antall, lgsninger
som passer de friskeste vinner fram pd bekostning av lgs-

ninger tilpasset de sykeste (12;13).

Fastlegeordningen ble ogsd en privatiseringsreform. All
markedstilpasning har konsekvenser. Viktigere enn noen
gang er det 4 reflektere over balansen mellom & drive etter
bedriftspkonomiske prinsipper og 4 tilby helsetjenester et-
ter behov og ikke etter betalingsevne. Mange sma mekanis-
mer utgver til sammen en betydelig kraft og kan vippe oss
ut av balanse. Sprikproblemer, dirlig betalingsevne, kultu-
relle forskjeller, upassende oppforsel og sosiale problemer
er faktorer som gjor det lettere & velge & arbeide der disse
faktorene i liten grad er til stede og mgte pasienter som er
mindre krevende og friskere. Et hgyt kunnskapsnivd om
sosial ulikhet 1 helse og velutviklede holdninger er faktorer

som ma vare med for 4 holde balansen.

Den globale medikamentbalansen

Loven om den omvendte omsorg blir tydeligst demonstrert
ndr vi tenker pd fordelingen av medikamentforbruk i et
globalt perspektiv. Manglende politisk styring av den inter-
nasjonale legemiddelindustrien fgrer til at det masseprodu-

serers medikamenter designet for den friske og rike del av

UTPOSTEN NR.8 e 2004



BALANSEKUNST

«Ventetid. »

verden. Utvikling av medisiner som kunne ha hjulpet mil-
lioner av fattige gér tregt. Legemiddelindustrien burde selv
tatt ansvar og utviklet etiske retningslinjer. De internasjo-
nale legeorganisasjoner burde i stgrre grad utgve et press
motindustrien, gjerne gjennom Verdens helseorganisasjon.
Tette forbindelser mellom de som produserer og de som

forskriver hemmer trolig balanseevnen i alvorlig grad.

Friskmeldingsbalansen

Kostnadene forbundet med sykelighet, sykmeldinger og
stressiarbeidslivet er formidable. De er godt kjent, og det er
gjort mye forskning p& omridet som gjgr at vi har kunn-
skap om hvordan problemene oppstir (6), og hvordan de
kan reduseres (14). Nedsatt produktivitet gjennom tapt ar-
beidstid, tapte ferdigheter, tapt motivasjon og nedsatt mu-
lighet for & utvikle nye ideer og 4 nd nye mal for bedrifter og
organisasjoner, kommer i tillegg til all den ungdvendige
menneskelige lidelsen. Det at alt skal lgnne seg i gyeblikket
har blitt viktigere enn at folk skal greie 4 std i arbeidslivet
over tid og holde seg friske. Den totale mangel p4 et balan-
sert regnskap i omstillingsprosesser bide i privat og offent-
lig sektor er himmelropende. Gammeldags kortsiktig kon-
vensjonell bedriftspkonomisk tenkning appliseres over alt, i
de siste 10 dr ikke minst i offentlig sektor. Mange lurer pa
hvem det er som genererer slike prosesser og hvor de kom-
mer fra. Blarussen blir stadig nevnt. N4 har vi fitt et eget
moderniseringsdepartement. ..

Arbeidstakernes livskvalitet og helse har blitt mindre viktig
enn profitt og regnskap. Na er over 10% av befolkningen i
arbeidsfgr alder ufgretrygdet, og andelen gker stadig. Folk
som har kroniske plager og problemer utstgtes fra arbeids-
livet. Vibeveger oss raskt i retning av det Peter F. Hjort har
kalt sjokkvisjonen for det fremtidige arbeidslivet: 20% pa
ufgrepensjon, 20% midlertidig ansatt, stadig arbeidslgs eller
i sesongarbeid, 40% i fast arbeid, mens 20% innehar hgyt-
Ipnnede jobber forbundet med maket, prestisje og 16 timers
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arbeidsdag (15). Inntektsforskjellene gker, motivasjonen

for 4 std i arbeid for de med lavest inntekt synker.

[ dette landskapet fér leger ofte kritikk for 4 ha for lite enga-
sjement 1 arbeidet med & redusere sykefravaret. Balansen
mellom 4 beskytte folk for helseskadelige prosesser i arbeids-

livet og motivere dem til arbeidsinnsats er en legekunst.

Kvalitetsbalansen

De siste arene har det blitt mer og mer vanlig 4 sette tall pa
hvor bra ting er (11). Kvaliteten p4 helsetjenesten skal ogsi
vurderes ved hjelp av tall. Rett etter sykehusreformen var et
faktum startet det nye helseforetaket i min del av landet med
d utgi en informasjonsavis. Jeg var spent pa hva den nye di-
rektgren for helseregionen ville formidle i sin fgrste lederar-
tikkel. Lederen handlet hverken om helsetjenestens overord-
nede rolle, hvordan de nye helseforetakene kunne bidra til
bedre folkehelse, om fordeling av helsetjenester til beste for

befolkningen eller om overordnet kvalitet, men om venzetid.

Det forste og stgrste mélet for det nye helseforetaket var 4
redusere ventetiden i poliklinikkene! Ventetid var et hett
politisk tema, og er et godt eksempel pi hvordan det som
kan telles ofte blir gjenstand for debatt og strategi i dagens
samfunn. Det skal formuleres tydelige ml, standarder og
kriterier for god kvalitet pd tjenester, og ikke minst, det skal
systematisk vurderes om man oppnér resultater. Det er en-
klest & gjore ved 4 tallfeste det vi oppnir gjennom véire
handlinger.

Spgrsmalet er om slike systemer gir oss det de lover. Kan
kvalitet i helsetjenesten telles? Svaret er selvsagt bide ja og
nei. Men ndr vikeligheten skal méles, tvinges vi ofte til 4 re-
dusere den til noen f4 méalbare tegn. Og tallene blir ofte sté-
ende igjen alene som objektive sannheter. Legekunst hand-
ler imidlertid fgrst og fremst om holdninger, kunnskaper
og ferdigheter. Det er disse egenskapene som primart gjgr
legen i stand til 4 holde balansen og gjgre det rette pi rett
sted og til rett tid. Gode holdninger, kunnskaper og ferdig-
heter oppnds gjennom utdanning, forskning og veiledning.
Faren er at balansen forrykkes, og at det er disse grunnleg-
gende aktivitetene som blir skadelidende i en verden der
stadig mer handler om suksesskriterier, konkurranse,

penger og retten til  velge.
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Nasjonal konferanse:

Svangerskap og fadsel - i en kunnskaps-
basert og differensiert helsetjeneste
Radisson SAS Royal Hotel, Bryggen, Bergen 26. - 28. januar 2005

ONSDAG 26. JANUAR 2005

Apning ki 11 00 ved Ansgar Gabrielsen, Helse- og
omsorgsdepartementet. Legkvinnekonferansen i 1999:
Hva var budskapet? Synnave Berg, Fra lydig og flink
pike til trygg hovedperson i egen fadsel.
Hvordan?Janecke Thesen. Hva er brukerorientert
svangerskapsomsorg! Brit Roland

Faglig kvalitet i fodselshjelpen - tilsyn som verktoy.
Utfordringer etter landsomfattende tilsyn med fedein-
stitusjoner i 2004. Innledninger ved: Lars E Hanssen,
Helga Ariansson, Per Berdahl og Nina Jamissen.

Trender i fodselsomsorgen i Europa.
Thierry Du Pont

Kveldshappening med mat og drikke.
Banco Rotto

TORSDAG 27. JANUAR 2005

Nye retningslinjer for svangerskapsomsorgen
Keiserinner i nye kiar: Nye retningslinjer for svanger-
skapsomsorgen, Atle Klovning. Kunnskapsgrunnlaget
for faerre kontroller i svangerskapet, Per Bergsjo.
Elektronisk helsekort for gravide, Anders Grimsmo.
Psykiske lidelser og graviditet: Effekt av forebygging
og behandling, Lillebeth Larun. Overvekt og svanger-
skapskomplikasjoner; Nanna Voldner/Tore Henriksen.
Svangerskapsdiabetes, noe 4 bry seg om? Tore
Henriksen. Svangerskapsdiabetes hos kvinner med
innvandrerbakgrunn - hva gjer vi? Synne Holan
Svangerskapsomsorgen — hvem gjor hva? Om organ-
isering, Bjorn Backe.

Pamelding og program:
www.teamcongress.no/shdir2005

Nasjonalt rac for fedseisomsora

Differensiering av fodselsomsorgen

Making labour safer for the mother and the baby,
Lawrence Impey, Oxford. Normale fodsler- hvilken
betydning har CTG? Ellen Blix. Home deliveries — a
part of modern obstetrics in the Netherlands,
Simone Buitendijk, Leiden. Barnelege i vakt ved alle
fedeinstitusjoner? Kristin Lossius. Perinatal outcome
in Europe, Simone Buitendijk. Hvorfor ber kvinner
om keisersnitt? Lotta Halvorsen/Hilde Nerum.
Perinealrifter: Hva kan vi gjore bedre? Jouko
Pirhonen. Maternelle dedsfall: Hva kan vi gjore
bedre? Alice Beathe Andersgaard.

Kveldshappening med mat og drikke: Galleri
Nygaten.

FREDAG 28. JANUAR 2005
Differensiert fadselsomsorg i Norge: Hva skjer?
Helse Nord, Einar Hannisdal og presentasjon av et
prosjekt: Fem ars data fra fedestuene, Nina Schmidt.
Helse Midt-Norge ved en representant og presen-
tasjon av et prosjekt i Trondheim, Kjell A Salvesen.
Helse Vest, Helge Bryne og presentasjon av et pros-
jekt fra Odda og Haugesund.Torunn Eikeland. Fodsel i
kunsten, Gunnar Danbolt. Helse Ser ved en repre-
sentant og presentasjon av et prosjeke fra
Drammen, Lise Broen. Helse @st, Bente Mikkelsen og
presentasjon av et prosjekt fra Baerum, Karen Sofie
Koss. Avslutning.Veien fremover. Inviterte stort-
ingsrepresentanter ved Sonja Sjgli, med flere. Hvor
gar svangerskaps- og fadselsomsorgen? Pal @ian
(Dagen avsluttes ved lunsj kI 13 30).
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Vegetarianer [ Caoliaki (m] Roykerom [0
Jeg @nsker a delta pa konferansen:
Konfer ift inkl. lunsjer, og to kveldsarr: Kr. 2.500,-

Jeg bestiller folgende overnatting pa Radisson SAS Royal Hotel
Enkeltrom per person inklusiv frokost Kr. 950,-
Dobbeltrom per person inklusiv frokost Kr. 475,-
Jeg bestiller:  Enkeltrom: (] Dobbeltrom: {]

Litilig Avreisedato: ]

Bosammenmed: LL L1 LU UL L LU PP e bbbt

Jeg bestiller folgende flybilletter:
Jeg skal reise il Flesland fra: L1 L [ [ ||| 11|Dato: LLLILLICakilLLL!
Jeg skal reise fra Flesland til: L1111 1111 1] Dato: LILI LI CakilLLL]

Jeg onsker  reise elektronisk (e-ticket) og bruker folgende kortnr. og utlopsdato:
0 I T P T T 5 T 1 8 5 8 e X A o

Jeg onsker full-pris fiybillett [ (kan endres) 50% rabatt [J (kan endres, men
refunderes ikke etter at billetten er skrevet ut)

NB! Servicehonorar kommer i tillegg til billettprisen med kr 325,-.
Pameldingsfrist |5.desember 2004

Pameldingen er bindende. Bekreftelse med faktura for de bestilte tjenester sendes
fra Team Congress. Innbetaling skal vare gjort for arrangementet starter.

Ved avbestilling etter 10. januar 2005 ingen refusjon.

Ved endringfavbestilling fer 10. januar, servicehonorar kr. 350.-.

Pimelding sendes TEAM CONGRESS AS, Postboks 594, 2603 Lillehammer, tif 6 1
2470 70, faks 61 24 70 71
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