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Som Frank Sinatra sang:

«Something’s gotta givey
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Foretaksforskning

Vi star stadig radlese overfor mange syk-
dommer, mange av dagens opplegg for be-
handling har svakheter og mange medika-
menter har bivirkninger. Flere ressurser til
medisinsk forskning og bedre utdanning er
derfor loftet frem som en prioritet, ikke bare
av universitetene og legene, men ogsa av po-
litikerne. Det er ogsa bred oppslutning i opi-
nionen for mer stotte til medisinsk forsk-
ning. Betydelige midler til forskning om
f.eks. kreft og hjertesykdommer kommer
som frivillige bidrag fra publikum. Og alle
onsker at helsepersonell raskt skal mestre
kunnskapen fra forskningsfronten slik at de
kan mete pasientenes problemer best mulig.

Et viktig spersmaél er derfor: Hvordan vil
forskning og utdanning bli ivaretatt nér sy-
kehusvesenet reorganiseres i helseforetak
der en hovedvekt legges pa effektivitet og
kostnadskontroll? Spersmalet opptar man-
ge, og det er to skoler i oppfatningen av hva
som vil skje.

Den ene gruppen, optimistene, sier at ny
organisering ikke vil by pa problemer. Tvert
imot: Vi er alle opptatt av bade & utdanne
gode leger og a utvikle mer effektive medi-
kamenter, bedre behandling, flere tilbud og
hoyere kvalitet pa praksis. Hvis foretak skal
konkurrere, ma de ogséa konkurrere pé kvali-
tet; de md ha god kunnskap og heyt kvalifi-
serte utgvere. Derfor kommer de til & satse
bade pa forskning og utdanning. Blant opti-
mistene finner vi regjeringen og de nye hel-
seforetakene. Dekanene er ogsd blant dem.
Det vises bl.a. til at helseforetakene i lovs
form er palagt a drive forskning og undervis-
ning ved siden av & gi spesialisthelsetjenes-
ter. Det nye Sosial- og helsedirektoratet har
til og med opprettet en egen enhet for kunn-
skapshéndtering. Ja, det tales om en vinn-
vinn-situasjon — der alle har noe & vinne og
ingen taper — fordi alle har det samme over-
ordnede mal: Et best mulig helsevesen. Det
ma vare mulig & enes om prioriteringene.

Den andre gruppen er skeptikerne. De pe-
ker pa flere forhold. For det forste at det er
genuine interesseforskjeller mellom ulike
akterer selv om de tilsynelatende er enige
om malet. Det er en interessekonflikt mel-
lom dagens pasienter og morgendagens. De
som er syke, skal behandles né, og de vil na-
turligvis at de fremste spesialister skal bruke
all sin kunnskap og dyktighet nettopp pa
dem. Det er ikke i deres interesse & bli utsatt
for studenter og assistentleger. Videre: Forsk-
ning tar tid, og dagens pasienter skal be-
handles i dag. Derfor kan de stille seg avven-
tende til 4 inngd i forsek som kanskje ikke
vil komme dem selv til gode. Skeptikerne vil
ogsa peke pa at hvis helseforetakene skal be-
demmes og belennes etter hvor mange som

behandles, vil midler til forskning bli trengt
nedover pa prioriteringslisten. Det gunstig-
ste for helseforetakene kan veere a bruke and-
res resultater uten selv & bare kostnadene
ved forskningen. Dette er i trad med det Idar
Magne Holme, leder for Nasjonalt rdd for
prioriteringer i helsevesenet, sa pa en konfe-
ranse i april i ar (1). Nar kostnader skal kut-
tes og effektiviteten heves, vil skeptikerne
minnes omkvedet i en av Frank Sinatras po-
pulere sanger: «Something’s gotta give».

Hvilket syn har mest for seg?

I Norge har vi en del private akterer i hel-
sevesenet som ikke knytter til seg turnusle-
ger eller assistentleger — de ansetter dem
som andre har utdannet. Disse institusjonene
prioriterer heller ikke klinisk forskning, men
gir ofte sveert god behandling. Internasjonalt
er det ogsé interessante erfaringer, f.eks. fra
amerikanske helseforetak, de sdkalte HMO-
er. De blir betalt for antall behandlede pa-
sienter, men ikke for forskning og utdan-
ning. Klinisk forskning og praktisk opplee-
ring er dermed kommet i klemme. Ikke pga.
personlig svikt eller manglende sans for
oppgavene, det skyldes reelle interessekon-
flikter og incentivsystemer som ikke er gode
nok.

Problemer loses ikke ved & tilslere de
innebygde spenningene, men tvert imot ved
a gjore dem eksplisitte, slik at de kan droftes
apent. Nar det er interessekonflikt, trengs
det mer enn ett enkelt system av incentiver
og ressurstildeling. I helsevesenet er det
f.eks. en divergens mellom optimal utnyttel-
se av dagens kunnskap for den beste og bil-
ligste behandling for dagens pasienter og
optimal utvikling av den kunnskap og kom-
petanse som vil vare best for dem som blir
pasienter i morgen. Blir disse interesse-
konfliktene dekket over, opprettholdes en
darlig lesning — og en bedre ordning blir
vanskeligere & finne.
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