B KOMMENTAR OG DEBATT Brev til redaktaren

kom pé ordre fra keiser Wilhelm II for

a bringe pengene i sikkerhet i Berlin. Slik
ble uttrykket «kepenickiade» til. I en by
som er beskrevet som 60 % Tyskland, 38 %
New York og 2 % Ville vesten.»

Wilhelm Voigt var apenbart en luring.
Selv foler jeg meg langt ifra som en luring.
Ofte er det vanskelig & forstd bade tabeller
og metoder. Det gér litt fort i svingene for
leseren, og Tidsskriftet er blitt gjerrig pa
ord. Noen ganger gjemmer de viktig infor-
masjon, eksempelvis i tabell 2, overskriften,
linje 2 star det: «stilt som 3 separate spars-
maly». Da kan man, min gode Berge, ikke
legge sammen prosentene.

Tabell 1 ma nok ogsé leses en smule
annerledes enn hva Berge gjor. I logistisk
regresjon dikotomerer man den avhengige
variabelen; man kan like det eller ei, men
slik er det bare. Jeg foreslér at siste avsnitt
i tabell 2 leses omtrent slik: «92 % av helse-
arbeidere som uttrykker en generell positiv
holdning til komplementaer terapi og 63 %
av dem med en negativ holdning mener at
kreftpasienter rutinemessig eller i enkelte
tilfeller burde tilbys slik behandling i syke-
hus. Blant de generelt positive til komple-
mentaere terapier er sannsynligheten for at
de mener pasientene skal kunne tilbys slik
behandling 4,6 ganger sa stor ssmmenliknet
med helsearbeidere som uttrykker en nega-
tiv holdning til denne typen terapier.» Jeg
ma altsé skuffe brevskriveren: Heller ikke
her kan man legge sammen prosenter!

Jeg har arbeidet som forskalingssnekker
i et ar. Forskalingssnekkere er flotte folk
man burde sperre om rad. Basen min sa
engang til meg: «Tenke forst, spikre etterpa,
Risbergy». Det kan vere noe a legge seg pa
hjertet.

Terje Risberg
Universitetssykehuset Nord-Norge

Westin og vindmallene

Steinar Westin, professor i sosialmedisin
i Trondheim, har i Tidsskriftet nr. 24/2004
en lederartikkel med tittelen Medikalisering
uten grenser (1). Westin skriver ofte og mye
om dette temaet, bade i dagspressen og
i Tidsskriftet. For han er skurkene der ute
den farmaseytiske industri og legespesialis-
tene, og ofrene er allmennlegene som fér seg
padyttet behandlingsretningslinjer som gjor
de fleste til pasienter. Dette ensidige budska-
pet tas dpenbart begjerlig imot av redak-
torene. I sin siste lederartikkel refererer han
da ogsé til en lederartikkel av Tidsskriftets
redakter med tittelen: Sykdomsproduksjon
som forretningsidé (2). Men hva skjuler seg
egentlig av fakta bak Westins utrettelige
kamp mot vindmellene? Anbefaler norske
spesialister kolesterolsenkende behandling
til 90 % av den norske befolkning?
Bakgrunnen denne gangen er det sikalte
SCORE-prosjektet, som er resultatet av et
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forsek pé 4 lage retningslinjer som skulle
kunne appliseres i alle europeiske land.
Med de store forskjellene mellom landene
med henblikk pa kohortdata for hjerte- og
karsykelighet, valgte man i stedet 4 ta
utgangspunkt i hjerte- og kardedelighet.
Dette har apenbare svakheter. For selvfolge-
lig er det mer interessant med risiko for syk-
dom enn for ded. Sykdom forteller mer om
fremtidig behov for behandling og langsik-
tige kostnader for samfunnet. SCORE-grup-
pen var klar over dette, men det var et over-
ordnet onske & fa til et kompromiss som
kunne anvendes i hele Europa. Selv om man
har sympati for initiativet, er det mange av
oss som ikke synes man har lyktes denne
gangen.

Sa hva er da de norske spesialistenes
holdninger til & innfore SCORE i Norge?
Jan Erik Otterstad og Tor Ole Klemsdal
i Norsk Cardiologisk Selskap (NCS) knyttet
til seg Aage Tverdal fra Folkehelseinsti-
tuttet (medforfatter i SCORE) for de skrev
en kommentarartikkel i bladet Hjerteforum
(3). De anbefaler ikke SCORE innfort
i Norge, men skriver avslutningsvis tvert
imot at...«SCORE [...] vil medfere at en
urealistisk hey andel nordmenn vil bli
ansett som hoyrisikoindivider med poten-
sielt behov for medikamentell behandling.»
Deres konklusjon er at «séledes kan vér
gruppe oppnevnt av NCS Kvalitetssikrings-
utvalg ikke anbefale at NCS gir sin uforbe-
holdne tilsutning til ESCs nye retningslinjer
for kardiovaskular prevensjon.»

At Westins innlegg kom pa trykk som
lederartikkel i Tidsskriftet, avslerer for
dérlig kvalitetssikring eller at Tidsskriftets
redakter har for nert ideologisk sgsterskap
til Westin. Neste gang Westin er pa korstog
mot spesialistene pé lederplass i Tids-
skriftet, hiper jeg redakteren tar seg tid til
a fa de angrepnes kommentar.

Helge Istad
Oslo
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S. Westin svarer:

Jeg takker Helge Istad for opplysningene
om at ogsé Norsk Cardiologisk Selskap har
uttrykt seg kritisk til de nye europeiske ret-
ningslinjene for kardiovaskular forebygging
(1), som anvendt pa befolkningen i Nord-
Trendelag viser at 90 % av den voksne
befolkningen over 49 ar kan bli identifisert
som risikanter (2). Nér jeg har omtalt dette
som «medikalisering uten grenser», er jeg
selvsagt innforstdtt med at det & bli utstyrt
med en diagnose som signaliserer «forhoyet

risiko» ikke nedvendigvis betyr medika-
mentell behandling. Istad tillegger meg
muligens en slik oppfatning nér han retorisk
sper om noen tror at norske spesialister
anbefaler «kolesterolsenkende behandling
til 90 % av den norske befolkning.

Nei, vi tror ikke det. Men 4 utstede risi-
kodiagnoser har mange slags konsekvenser
og er ogsa en form for medikalisering.

Naér atte europeiske spesialistforeninger
sammen publiserer anbefalinger for Europa
som ogsa inkluderer nettutgaver og kortver-
sjoner beregnet for legers frakkelommer, da
ma vi ha grunn til & ta dem alvorlig. I den
omtalte utgaven av Hjerteforum leser jeg
for evrig en entusiastisk melding om at de
nye retningslinjene ble lastet ned pa 7 000
computere bare de tre forste dagene etter at
de var publisert (3). Ganske snart vil vi
finne dem i oppfinnsomme dataprogrammer
som forteller de enkelte allmennleger hvor
«flinke» de er til & oppna mélene for slik
individuell risikointervensjon. Selvsagt er
det oppmuntrende at norske kardiologer har
uttrykt en viss skepsis i bladet Hjerteforum.
Men utenfra ser det mest ut som lavmelt
hvisking overfor det medikaliseringstrykket
vi na opplever i allmennpraksis.

Vi har provd a reise var stemme mot
dette tidligere, blant annet i 1999 gjennom
en internasjonal underskriftsaksjon til
Verdens helseorganisasjon (4), det mye
omtalte «brevet til Gro» (5). Det hjelper
ikke. Intervensjonsgrensene settes stadig
lavere, til dels basert pa risikoestimater som
nd er over 20 ar gamle.

A utlegge dette som en kamp mot vind-
meller, kan jeg ikke se som annet enn et
forsek pa & bagatellisere seg ut av noe som
tegner til & bli en medisinsk skandale av
betydelig format. Skulle vi forst gripe til
litteraere allegorier, er Asbjornsen og Moe
vel sé nerliggende som Cervantes 400 ar
gamle klassiker. I eventyret Kvernen som
star og maler pd havsens bunn er kvernens
eier forst i ferd med & drukne i sild og
velling. Deretter gar dens nye eier til bunns
fordi han heller ikke greier & finne av-
knappen, mens kvernen fortsetter & male.
Det ville veere stralende om norske kardio-
loger né kunne hjelpe oss allmennleger med
a finne av-knappen.

Steinar Westin
Trondheim
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