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kan høynes slik det er gjort i psykiatrien – 
ikke først og fremst med høyere lønn, 
men ved å øke forskningskompetansen, 
sa Nøklebye Heiberg.

Hun berørte også praktiske behov og 
uante konsekvenser som oppstår som følge 
av en stadig eldre befolkning.

– Gamle mennesker er egentlig ganske 
interessante, bare man tar seg tid til å lytte. 
Men de trenger gjerne litt mer tid og bør 
derfor få lenger tid hos legen med spesiali-
serte takster. Det er i det hele tatt behov for 
å opprette skreddersydde takster for krevende 
pasientgrupper, påpekte Nøklebye Heiberg.

– En befolkning som stadig når høyere 
alder, vil ikke bare gi seg utslag i økonomi 
og økte kostnader. Dette vil også vise seg 
i form av vidtrekkende samfunnsendringer 

og demografi. Endringer vi foreløpig ikke 
aner alle implikasjonene av. Det er derfor 
viktig å følge med og holde seg orientert, 
fortsatte hun.

Viktig kongress
Primærmedisinsk uke (PMU) er blant de 
største faglige arrangementene i regi av 
Legeforeningen, og på åpningsdagen frem-
holdt både leder i PMU Kenneth Sagedal 
og legepresident Torunn Janbu betydningen 
av kongressen, som holdes annet hvert år.

– Vi kan love et omfattende og variert 
kursprogram bestående av hele 32 kurs. 
Nærmere 1 300 allmennleger har meldt seg 
på. Dette vitner om sjelden faglig omheg-
ning og kunnskapstørst, sa Sagedal.

– PMU er et imponerende arrangement 

og kunnskapen som tilegnes her får praktisk 
betydning i arbeidslivet. Etter årets kon-
gress vil dere stå rustet til å kunne gjøre 
«drømmen om morrada’n» til virkelighet 
for flere, sa Janbu.
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Sats på primærhelsetjenesten!2765

– Dokumentasjonen er entydig. Økt satsing på primærhelsefunksjoner er av vital betydning 
for både enkeltpasienter og samfunnet

Den amerikanske helsetjenesteforskeren 
Barbara Starfield kom med klar og direkte 
tale til en lydhør og begeistret forsamling 
da hun holdt hovedforedraget under Pri-
mærmedisinsk uke.

Barbara Starfield er medisinprofessor 
ved Johns Hopkins Bloomberg School of 
Public Health i Maryland, USA og ledende 
innen primærhelsetjenesteforsking inter-
nasjonalt. Hun er kjent for sitt mantra «put 
doctors where they count», som henspiller 
på viktigheten av å styrke primærmedisinen 
og tilføre primærhelsetjenesten nok res-
surser.

Overbevisende effekter
I sitt innlegg kom Starfield med en rekke 
eksempler på hvilke helsegevinster dette 
gir.

Beregninger fra 18 OPEC-land i peri-
oden 1970–2000 avdekker færre potensielt 
tapte leveår (PYLL) i land med en bære-
kraftig primærhelsetjeneste. I disse landene 
er det lavere spedbarnsdødelighet, færre 
barn med lav fødselsvekt, færre tapte leveår 
pga. selvmord og høyere forventet levetid 
sammenliknet med land som ikke har en 
definert primærhelsetjeneste.

I Indonesia falt spedbarnsdødeligheten 
i årene 1990–96, for så å stige igjen 
i 1997–2000. Det skjedde parallelt med 
henholdsvis økt og redusert ressurstilførsel 
til primærhelsefunksjoner.

I Thailand sank barnedødeligheten mar-
kant fra 1990–2000, da myndighetene 
iverksatte en rekke tiltak for å styrke pri-
mærhelsefunksjonene i landets distrikter. 
Tall fra USA viser at en økning på én 
primærlege per 10 000 innbyggere er asso-

siert med 1,44 færre dødsfall. Sammen-
hengen mellom bedre primærhelsetjeneste 
og lavere dødelighet er sterkest i den afro-
amerikanske befolkningen.

– Studier fra industrialiserte land så vel 
som utvikingsland, viser at bedre primær-
helsetjeneste gir bedre helseindikatorer. 
Dette fremkommer av redusert totaldøde-
lighet, dødelighet ved hjerte-kar-syk-
dommer og spedbarnsdødelighet, og like-
ledes tall som viser tidligere påvisning av 
ulike krefttilfeller. På den annen side er 
helseindikatorene gjennomgående dårligere 
i regioner med ensidig satsing på spesialist-
tjenester, sa Barbara Starfield.

Kostnadsdrivende spesialisering
Hun understreket at en altfor stor grad av 
spesialisering innen medisin og helsestell 
kan virke mot sin hensikt.

– Ikke bare er spesialistveldet kostnads-
drivende, det ser også ut til å være helse-
farlig, sa den frittalende forskeren. Hun 
viste til at i 28 av 35 regionale undersø-
kelser i USA har man observert en reduk-
sjon i fem hovedtyper av dødelighetsrater 
(total-, hjerte-, kreft-, hjerneslag- og barne-
dødelighet) i regioner med økt tilgjenge-
lighet til allmennleger og primærmedi-
sinske tjenester. Omvendt stiger de samme 
dødelighetsratene i 25 av de 35 undersøkel-
sene i regioner med overdreven bruk av 
spesialiserte helsetjenester.

– Når man kommer over et visst nivå 
ser det ut til at økt spesialisttilgjengelighet 
ikke gir ekstra helsegevinster, heller tvert 
imot, sa Barbara Starfield. Hun tok til 
orde for å styrke og koordinere primær-
helsefunksjoner. Det vil være kostnads-

effektivt og gi langt større helsegevinster 
enn om ressursene ensidig kanaliseres inn 
i økt medisinsk spesialisering, var hennes 
konklusjon.
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