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Førebyggande medisin stiller til start med handikapp når
ressursar skal fordelast.
Eit hyggeleg innslag under landsstyremøtet i Legeforeningen er utdeling av

prisar og stipend. Den utmerkinga som har lengst tradisjon, er prisen for

førebyggande medisin. Den første utdelinga skjedde i 1969, da distriktslege

Arnulf Gjestland fekk «hygieneprisen» – som namnet den gongen var – for sin

Tidsskriftet-artikkel om spedbarnsdødelegheit i Nord-Trøndelag og Finnmark

(1). I år gjekk prisen til ein forfattarsekstett for deira artikkel i Tidsskriftet om

relasjonen mellom vaksinasjonsdekning mot covid-19 og innvandrarbakgrunn

(2).

Historia om prisen går tilbake til 1935. I samband med Legeforeningen sitt 50-

årsjubileum oppretta sentralstyret eit hygienefond for å stimulere forsking og

publisering innan dette fagfeltet. I 1967 vedtok landsstyret at fondet skulle

finansiere ein pris for publisering i Tidsskriftet knytt til praktisk og vitskapleg

hygienearbeid (3). I 1994 endra landsstyret namnet frå hygienepris til pris for

førebyggande medisin (4). Omgrepet «hygiene» hadde fått eit litt antikvarisk

preg. Førebyggande (og helsefremmande) fag og tenester hadde overtatt som

hovudomgrep både i lovverk, politiske dokument, lærebøker og annan

faglitteratur (5).

«Førebygging blir ofte oppfatta som eit honnørord. Mange vil gjerne
plassere verksemda si inn under førebyggingshatten»
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Vedtektene for prisen definerer ikkje omgrepet førebyggande medisin.

Komitéen som nominerer prisvinnaren for sentralstyret, må ta stilling til dette.

Det er inga enkel oppgåve. Førebygging blir ofte oppfatta som eit honnørord.

Mange vil gjerne plassere verksemda si inn under førebyggingshatten. Ofte

gjeld det aktivitetar innan ordinært klinisk arbeid med islett av sekundær- eller

tertiærførebygging.

Komitéen har – med få unntak – lagt til grunn ei relativt snever tolking av

omgrepet førebyggande medisin: Fagfeltet omfattar primærførebygging, det å

forhindre sjukdom og skade. I tillegg inngår tidleg sekundærførebygging, det å

diagnostisere sjukdom før symptom har oppstått, slik at sjukdomsspira kan

fjernast. Komitéen inkluderer også verksemder innan «basalfag» som skaffar

kunnskapsgrunnlag for førebyggande tiltak, slik som epidemiologi, statistiske

analysar, miljømedisin og åtferdsforsking.

Temaa i dei prislønte tidsskriftartiklane spenner vidt. Nokre sentrale stikkord

er smittevern, livsstil, miljøfaktorar, sårbare grupper, ulykker, sjølvopplevd

helse og livskvalitet samt screening. Førebyggande medisin er ikkje nokon

medisinsk spesialitet, men inngår i arbeidsfeltet til ulike spesialitetar. I

samfunnsmedisin er førebygging på gruppe- og befolkningsnivå eit sentralt

arbeidsfelt. Allmennmedisin omfattar – blant mykje anna – individretta

førebyggande oppgåver som vaksinasjon, helseopplysning og målretta

helsekontrollar. I arbeidsmedisinen inngår førebyggande verksemd både på

individ- og gruppenivå.

Det meste av førebyggande helsetenester blir ytt i kommunehelsetenesta, men

ifølge spesialisthelsetenesteloven § 2 - 1a har også dei regionale helseføretaka

ansvar for å «fremme folkehelsen og forebygge sykdom og skade».

Implikasjonen av denne formuleringa er i liten grad utdjupa. I praksis vil det

nok mest vere snakk om klinisk sekundærførebygging.

«Velviljen blir mindre når det kjem til økonomi og fordeling av
ressursar»

Førebyggande medisin møter gjerne generell velvilje både hos politikarar,

helsebyråkratar og i medisinske fagmiljø. Slagord som «det er betre å førebygge

enn å behandle» vinn lett gehør. Velviljen blir mindre når det kjem til økonomi

og fordeling av ressursar. Resultat av vellykka førebygging kjem ofte først i ei

uviss framtid, ved at anonyme personar får betre helse enn det dei elles ville

hatt. I helseøkonomiske analysar er det vanleg å diskontere ned verdien av ein

framtidig helsegevinst. Dess lenger ut i framtida effekten viser seg, dess lågare

blir verdien. Da er det ikkje så lett å konkurrere med tiltak for konkrete

personar med behov for diagnostikk, terapi og omsorg her og nå.

Dette paradokset viser seg i nedfelte prinsipp for prioritering av helsetenester.

Lønning II-utvalet avviste å ta stilling til forholdet mellom førebyggande tiltak

og andre helsetenester (6). Norheim-utvalet reiste derimot spørsmålet om

førebygging får tilstrekkeleg merksemd i prioriteringsdiskusjonen. Utvalet

skisserte prinsipp for vurdering av førebyggande tiltak, med vekt på

befolkningsretta aktivitetar (7), men den oppfølgande prioriteringsmeldinga til

Stortinget følgde i liten grad opp desse signala (8).
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Med sin pris for førebyggande medisin løftar Legeforeningen fram dette

fagfeltet. Måtte det bidra til styrka fagmiljø og ein sterkare posisjon når

ressursane skal fordelast!
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