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Folkesundheden og sundheds-
tjenesten mod ar 2000

Steerkere engagement bliver den store udfordring i fremtiden.
Det geelder ikke kun sundhedspersonalet,
men ogsd hele befolkningen og hele samfundet

Dette er den tredje og sidste artikel i
serien om folkesundhed og sundheds-
tjienesten mod ar 2000. De fgrste to
artikler filosoferede over begrebet
sygdom og sundhed, gjorde status pd
sundhedstjenesten og beskrev hvilke
faktorer, der er bestemmende for ud-
viklingen.

Pi baggrund af de tanker, der er
beskrevet i de to foregdende artikler,
fgler jeg, at alt dette summerer sig op
til en paradoksal situation for folke-
sundheden og for sundhedstjene-
sten.

Tager vi medicinen og sundhedstje-
nesten fgrst, vil der fortsette med at
komme dramatiske videnskabelige
og teknologiske fremskridt. De vil
veere intellektuelt fascinerende, de
vil give Nobelpriser, de vil betyde
fremskridt for patienterne, og de vil
¢gge omkostningerne i sundhedstjene-
sten yderligere. Sundhedspersonalet
og patienterne vil forlange at fa disse
fremskridt — og politikerne kan ikke
std imod — fordi det er reelle frem-
skridt. Det vil fgre til mere komplice-
rede og kostbare undersggelser og
behandlinger og g¢ge behovet for spe-
cialister og avancerede medicinske
miljger. Det vil fgre til, at stadig flere
mennesker defineres som syge og be-
handlingstrengende. Jeg har alle-
rede naevnt, at 75% af den norske be-
folkning har for hgjt kolesterol.

Alligevel mé vi erkende, at disse
fremskridt ofte er marginale for fol-
kesundheden. De vil nok bidrage til
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»Vi har behov for nye paradig-
mer — tankemaassige grundlag for
videnskab — fgrst og fremmest
det forebyggende og omsorgspa-
radigmet«, skriver forfatteren,
»vi kan ikke ngjes med behand-
lingsparadigmet«.

Den tredie og sidste artikel i
rekken af artikler om folkesund-
heden og sundhedstjenesten
mod ar 2000, omhandler fremti-
den. Den fg@rste artikel filosofe-
rede over sygdom og sundhed og
beskrev, hvor folkesundheden og
sundhedstjenesten befinder sig i
dag. Den anden artikel beskrev, i
hvilken retning udviklingen be-
vaeger sig hen og hvilke faktorer,
der er bestemmende for udviklin-
gen.

at forlenge levealderen, men de vil
ikke bedre subjektiv sundhed, ikke
reducere andelen af befolkningen,
som har kronisk sygdom og funk-
tionsheemning, og ikke reducere sy-
gefravar og fgrtidspensionering.
Forklaringen pé dette paradoks er,
at sundhed og sygdom er kvalitativt
forskellige feenomener (14). Det er
ikke sddan, at der er et naturligt for-
lgb fra sygdom til sundhed. Der sker
et kvalitativt spring fra 0 (figur 1) -
fra »ikke-syg« til »sundhed«. Der lig-
ger idette, at traditionel sundhedstje-
neste ikke kan give os sundhed, dens
arbejde slutter ved 0, eller - rettere
sagt — den nermer sig 0 asymptotisk
og med uendelige omkostninger.
Hvis sundhed er mélet, ma vi derfor
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satse uden for sundhedstjenesten og
samtidig forandre den traditionelle
sundhedstjeneste i forbyggende ret-
ning. Dette er ingen ny erkendelse.
Den sdkaldte »10-90 regel«, som si-
ger, at sundhedstjenesten kun sgrger
for 10% af sundheden, er allerede
over 10 ar gammel (15). Alligevel har
denne erkendelse ikke fgrt til nytenk-
ning i sundhedstjenesten.

Tre paradigmer

Jeg vil forsgge at formulere de nye
tanker, jeg tror sundhedstjenesten
trenger til, og jeg tager udgangs-
punkt i begrebet paradigme (16). Pa-
radigme er det tankemassige grund-
lag for en videnskab, det grundlag vi
bygger pa af skrevne og uskrevne
love og regler for god standard.

Den biomedicinske tradition, som
vor sundhedstjeneste bekender sig
til, og som bade De og jeg er uddan-
net i, bygger pa et behandlingspara-
digme. Vi tenker i sygdoms- og risi-
kofaktorer, vi undersgger, diagnosti-
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Figur 1. Fra sygdom til sundhed: To forskel-
lige dimensioner.
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serer og behandler. Drgmmen er at
behandle folk raske, at der »findes en
pille for alt, som er ilde«. Dette para-
digme har revolusioneret medicinen,
gjort behandlingen rationel og effek-
tiv og skabt utrolige resultater. Vi be-
hgver det fortsat, og vi kan med rette
vare stolte af det. Det ville vare reak-
tionzert og tabeligt at sige nej til frem-
skridtene, men vi mé leere os at bruge
fremskridtene mere rationelt og ef-
fektivt.

Samtidig er der behov for et nyt pa-
radigme — det forebyggende. Det krae-
ver en ny filosofi og en ny tenke- og
arbejdsmade. Fortsat ma vi teenke i ri-
sikofaktorer og fjerne dem, bade hos
enkeltmennesker og i samfundet. I
dette arbejde mé vi koncentrere os
om naturlige virkemidler og be-
grense »medikaliseringen« af det fo-
rebyggende arbejde. Selvsagt findes
der risikofaktorer, som mé behandles
medikamentelt hos sarligt dispone-
rede mennesker. Men behandling ma
ikke blive den brede vej i det forebyg-
gende arbejde. Vi mé ogsad lere at
tenke i positive beskyttelsesfaktorer
(17) og styrke dem. Menneskene har
bade indre og ydre ressourcer, som
kan mobiliseres, og vi ma lzre os,
hvordan det kan ggres. Dette kraver
en ny lagestil, fra behandler til sam-
arbejder. Legerne mé huske, at dok-
tor betyder lerer og ikke behandler,
og lererrollen kraever, at vi mgder pa-
tienterne pd deres hjemmebane.

Dette er store krav, men alligevel
ikke nok. Der er ogsa behov for et
tredie paradigme, omsorgs-paradig-
met. Her er malet at stgtte, trene,
lindre, hjzlpe og trgste — ikke be-
handle. Ogsd her ma legen lere at
samarbejde med patienten, de pérg-
rende og andre personalegrupper —
serlig sygeplejerskerne. Opgaven er
at mobilisere ressourcer — patientens
egne, netvarkets og samfundets. Det
krzever nye fardigheder og nye hold-
ninger — ikke mindst ydmyghed og
evne til »at se med hjertet«. Det er
ikke kun lzgen, som ma gennem
denne omskolingsproces. Det gelder
hele sundhedspersonalet, hele be-
folkningen og hele samfundet. De
nye verdier ma forstds, godtages og
prioriteres.

Jeg tror, at farmaceuter bgr engagere sig sterkere padagogisk bade i et personligt samarbejde

med lzgerne og over for befolkningen, skriver forfatteren i artiklen. Foto: Kaj Lund Hansen/

Pressehuset.

Udfordring for farmaceuten
Vil disse tanker fa nogen betydning
for farmacien og legemiddelomset-
ningen? Ganske sikkert vil der
komme nye og verdifulde frem-
skridt, fgrst og fremmest inden for de
store sygdomsgrupper. Samtidig tror
jeg, at der vil vokse en stadig star-
kere reservation mod overdreven
brug af legemidler og sarlig pa to
omrader:

e Gamle mennesker og serlig deres
lzzge vil veere mere restriktive og
mere optagede af bivirkninger

e Lagerne vil vere mere indstillede
pé at reducere risikofaktorer, ser-
lig hgijt blodtryk og kolesterol, ved
ikke-farmaceutiske metoder, fgr
de eventuelt starter livslang medi-
kamentel behandling.

Jeg tror ikke, der er nogen stor fare

for, at legemiddelomsatningen vil ga

ned, men jeg tror, at legemidlerne vil

blive brugt med stgrre omtanke og

forsigtighed. Og jeg tror, at alle far-
maceuter —ogsa dem, som ikke er an-
sat i legemiddelindustrien — bgr en-

bade i et personligt samarbejde med
lzgerne og over for befolkningen.
Jeg tror, at dette bliver den store og
spendende udfordring for farmaceu-
terne.

En skillevej

I dette foredrag har jeg forsggt at
vise, at vi er kommet til en skillevej i
vores tanker om folkesundhed og
sundhedstjenesten. Vi skal ikke for-
kaste det biomedicinske paradigme,
men vi ma ggre plads i vort sind til de
to nye paradigmer.

For mange &r siden sammenlig-
nede jeg sundhedstjenesten med en
supertanker, som er sa stor, at det er
nasten umuligt for den at skifte kurs,
iser hvis mandskabet ikke vil. Min
konklusion er, at vi md @ndre kurs,
hvis vi ikke skal sejle supertankeren
pé grund. Det afhaenger af os — frem-
tiden er i vore hender.
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