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Medisinsk overaktivitet er en forutsigbar folge av maten
helsetjenesten er organisert pa. Innser man ikke det, vil
slgsingen aldri ta slutt.

Stefan Hjorleifsson og Linn Okkenhaug Getz publiserte nylig en viktig
lederkommentar om slgsing i helsetjenesten (1). De har utvilsomt rett i at det
foregar mye medisinsk overaktivitet som kan vere til skade for pasientene, som
koster penger og som bidrar til & undergrave var solidariske, skattefinansierte
helsetjeneste. Men de gir ingen analyse av politiske arsaker til overaktiviteten.
Jeg vil peke pa noen drivkrefter pa systemniva.

Innsatsstyrt finansiering

Finansieringssystemet, som innebeerer at sykehusene godskrives gkonomisk for
hvert inngrep og hver prosedyre, baserer seg pa dogmet om at «mer er bedre».
Fortsatt tror mange i det politiske miljoet at helsetjenestens problem er at det
gar for langsomt, og at det ma gis skonomiske insentiver til & gke tempoet.

«Fortsatt tror mange i det politiske miljoet at helsetjenestens
problem er at det gar for langsomit»

Utferer man enda et inngrep, enda en prosedyre, fremstar man som effektiv, og

avdelingen belgnnes for det. Besinner man seg, tenker for man rekvirerer eller
tilbyr en samtale fremfor et inngrep, virker man som en hemsko pa
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tellekantsystemet.

Sengemangel

11980 var det i Norge omtrent én somatisk sykehusseng per 180 innbyggere. I
dag har vi ca. én per 500 (2) — og faerre blir det for hver gang et nytt sykehus tas
i bruk. Nedbyggingen av sengekapasitet bygger pa en antakelse om at
sykehussenger i seg selv er kostbare.

Allerede for mer enn 20 ar siden viste nevrologen Ragnar Stien pa en elegant
mate hvor toysete dette er (3). Sengetallsreduksjonen begrunnes pa en liknende
mate som finansieringssystemet: Sykehuset er et samleband, og bare vi kan fa
samlebandet til & g fortere, vil effektiviteten gke. Dette forer til et ungdig hoyt
forbruk av diagnostiske prosedyrer. Nar en pasient legges inn, er det ikke tid til
a gjore undersokelsene etter hverandre og avvente resultatet av den forrige for
den neste bestilles. Og langt mindre til 4 observere pasienten og se hvordan det
kliniske bildet utvikler seg. Nei, vi bar helst fyre av hele bredsiden av
diagnostiske prosedyrer allerede i akuttmottaket, slik at ikke oppholdet blir
lenger enn hoyst nadvendig. Det er ikke tvil om at dette forer til et overforbruk.

Evidensovertro og retningslinjemedisin

Evidensbasert medisin ble i sin tid lansert blant annet som en velment motvekt
mot den farmasgytiske industriens hegemoni i produksjon av kunnskap og
vektlegging av medikamentelle tiltak. Dessverre har resultatet pA mange mater
blitt det motsatte (4).

Det & produsere evidens av sa hgy kvalitet at den aksepteres som gyldig av
dagens kunnskapsforvaltere, er blitt sa krevende at det er ytterst vanskelig uten
et pengesterkt farmasgytisk firma i ryggen. Evidensen bygges derfor forst og
fremst opp for farmakologiske og teknologiske lgsninger. Det er krevende a
oppna akseptabel evidens for nytten av mer tilbakeholdne tiltak, som
observasjon, avmedisinering eller & stole pa egen klinisk demmekratft.

«Det er krevende a oppna akseptabel evidens for nytten av mer
tilbakeholdne tiltak»

Retningslinjer for diagnostikk og behandling tar kontinuerlig opp i seg den
nyeste evidensen og leder til stadig mer omseggripende medisinsk aktivitet.
Effekten kan vaere marginal; store studier gir likevel lave p-verdier. Ofte er det
usikkert om evidensen kan generaliseres til grupper som likner lite p4 dem som
var med i studiene, f.eks. gamle pasienter med mye komorbiditet og alvorlig
skrapelighet. Men industriens og prosedyresnekkernes rad trekker gjerne i
samme retning, de gir sterkere statte til et valg om 4 behandle «for sikkerhets
skyld» enn & unnlate behandling «for sikkerhets skyld».
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Juridifisering og sanksjonsfrykt

Mange leger sier apent at de ikke anser en undersgkelse for ngdvendig, men at
de har rekvirert den «av juridiske grunner» eller for a ikke risikere 4 mate
kritikk. Helsetjenestens eskalerende kontroll- og rapporteringsregime medforer
en utbredt uro, serlig blant unge leger, for & mote sanksjoner hvis de ikke har
sarget for tilstrekkelig diagnostisk sikkerhet eller iverksatt ngdvendig
behandling. Fa synes & vaere engstelige for a bli kritisert for det motsatte. Det
trengs en debatt om hvordan ngdvendig tilsyn kan ivaretas uten 4 bidra til
eskalerende medisinsk overaktivitet.

«Mange leger sier apent at de ikke anser en undersgkelse for
ngdvendig, men at de har rekvirert den ‘av juridiske grunner’ eller
for a ikke risikere a mote kritikk»

Medisinsk overaktivitet er ikke forst og fremt en konsekvens av legers
manglende demmekraft eller ubeskjedenhet pa vegne av eget fagfelt, men en
forutsigbar folge av politiske beslutninger. Ogsa i dette perspektivet ma
problemet diskuteres.
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