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Nar roboter styrer sykehus

Lokalsykehusstrider er ofte steile - det kjempes om eksistens og faglig aere. Pa Sgrlandet har en privat
investor gitt en kirurgirobot som gave til sykehuset, med krav om hvor den skal plasseres og brukes.
Det er etisk problematisk at sykehus tar imot gaver som styrer funksjonsfordelingen og prioriteringene.

Bjgrn M. Hofmann
b.m.hofmann@medisin.uio.no

Det har i mange ar vert strid mellom syke-
husene i Arendal og Kristiansand. Tidlig
12012 hadde ledelsen ved Serlandet sykehus
bestemt at behandling av prostatakreft og
nyrekreft skulle skje ved sykehuset i Kris-
tiansand. Ansatte ved sykehuset og beboere
i Arendal har folt seg utsatt for en systema-
tisk nedbygging etter at flere behandlings-
former er lagt til Kristiansand, og vedtaket
ble av mange oppfattet som «spikeren

i kista» for sykehuset i Arendal (1).

Investoren Ole G. Ottersland fra Arendal
«kastet seg inn i kampen for & fa omgjort
vedtaket» og tilbed seg & donere en kirurgi-
robot (da Vinci-robot) til en verdi av 25
millioner kroner til Serlandet sykehus.
Forutsetningen var at roboten skulle plas-
seres 1 Arendal (2) og folgelig at behand-
lingen av prostatakreft og nyrekreft skulle
forega her. Politikerne i Arendal engasjerte
seg sterkt — det «er utenkelig a si nei til en
slik gave pa 25 millioner kroner», ble det
sagt (1).

Ledelsen ved Serlandet sykehus prevde
a sta ved sitt vedtak om at behandling av
prostatakreft og nyrekreft skulle legges til
Kristiansand, men pa en slik mate at gaven
kunne tas imot. Dette reagerte Ottersland
kraftig pé (3), og han truet med & trekke
gaven tilbake (4). I begynnelsen av juni
2012 ble man enige om en avtale der
roboten skulle plasseres i Arendal (5).

Som med mange sykehusgaver, folger
det med en rekke drifts- og vedlikeholds-
kostnader. Her har Ottersland tilbudt seg
a dekke en fire érs serviceperiode. Syke-
huset hadde forstatt det slik at gaven dekket
servicekostnadene i fem ar, noe som vil
medfore ekstrakostnader for sykehuset
(12017) (6), men ogsé dette er man né blitt
enig om. Gaven ankom Arendal i begyn-
nelsen av desember 2012 og skal tas i bruk
tidlig i 2013 (6-7).

Med denne gaven styrer en ekstern privat
akter funksjonsfordelingen og den interne
aktiviteten ved et stort norsk sykehus. Dette
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reiser flere interessante spersmal. Det forste
er hvordan helsevesenet skal forholde seg
til gaver.

Gaver med bindinger
Gaver styrker gjensidighet og sosiale band
(8). Selv nar gaver bygger pa altruisme,
er det naivt & tro at det finnes «rene gaver»
som er helt uten bindinger (9). Det finnes
ingen gratis lunsj, som det gjerne sies.
Gaver fyller en rekke funksjoner — de kan
signalisere nerhet, gjensidighet og takk-
nemlighet, men ogsa takknemlighetsgjeld,
skam og skyld. Gaver kan brukes til & diffe-
rensiere og til & dreie oppmerksomhet og
prioritering.

En gave har alltid et motiv, og motivet er
ikke alltid bare nestekjerlighet. Gaver kan
gis til helsevesenet for & fremme arbeidet

«Bindingen ved gaver
er sjelden sa tydelig
som I robotsaken

pa Sgrlandet»

med en pasientgruppe, for & markedsfore
personer, organisasjoner eller firmaer og
for & sikre drift ved spesifikke sykehus,
slik som ved Serlandet sykehus. Ofte er
det en kombinasjon av flere motiver.

Helsepersonells forhold til gaver er regu-
lert i egen forskrift (10), og flere helse-
foretak har egne retningslinjer for helse-
foretakenes forhold til gaver, stiftelser og
legater (11). Her er gave definert pa fol-
gende mate: «Med gave forstds enhver
vederlagsfri overforing av en formuesverdi
eller formuesposisjon, f.eks. fast eiendom,
losere, verdipapirer, penger, gjenstander
eller liknende, uavhengig om overferingen
er gremerket til et eller flere bestemte
formél eller ikke. Overforing pa grunnlag
av testamente (arv) likestilles med gave,
likesa overfering av formuesverdier til
underprisy» (11).

Definisjonen strider altsd mot standard

gaveteori nar den forutsetter at gaver er
vederlagsfrie, det vil si at de gis uten gjen-
gjeldelse, motytelse eller godtgjering.

Er kirurgiroboten pé Serlandet en gave?

Uten vederlag?

Pa Serlandet forlangte giveren noe tilbake:
plassering i Arendal. Dersom man aner-
kjenner dette som en reell motytelse, er
roboten ingen gave og faller utenfor det
sykehuset kan motta. Det vil kanskje vaere
mer naturlig & kalle det for en betinget gave.
Problemstillingen er ikke ny: Da Ronald
McDonald Barnefond ville gi penger

(16 millioner kroner) til et sykehotell ved
Rikshospitalet, forlangte man at sykehotellet
skulle hete «Ronald McDonald-huset» (12).
Det avslo Rikshospitalet.

Retningslinjene tar tydelig hoyde for at
gaver kan brukes for & pavirke strategier og
funksjonsfordelinger og at de kan fa folger
for budsjetter og prioriteringer. Likevel er
de innholds- og retningslese: «Det forut-
settes at gaver av uvanlig art eller storrelser,
eller gaver som kan ha innvirkning pé fore-
takets vedtatte strategier eller prioriteringer,
forelegges styret for gaven aksepteres.
Likesa forutsettes at gaver som kan pavirke
funksjonsfordelingen mellom helseforetak,
eller som har konsekvens for investerings-
plan skal behandles av styret i RHF for det
aksepteres». Sa lenge saken blir behandlet
i styret, er det ok.

Rettferdige gaver?

En av folgene av gavenes bindinger er

altsa at de kan dreie helsevesenets oppmerk-
sombhet, for eksempel mot visse sykdommer,
pasientgrupper og teknologier eller pavirke
sykehusorganiseringen. Nar gaver forer til
at man retter oppmerksomheten mot syk-
dommer som ellers fér lite oppmerksomhet
eller har lav prestisje, kan dette vare posi-
tivt. Dersom gavenes bindinger forer til
markedsforing av eksterne akterer eller til
skjulte prioriteringer, er det mer problema-
tisk.

Gaver oppstar og forekommer i omgi-
velser med overskudd — hvor man er mest
kjent med og opptatt av sykdommer med
hoy status og prestisje. Gavenes effekt pa
rettferdig fordeling er derfor ofte begrenset.
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Illustrasjon Supernatt popslayd

Gave til ingen nytte?

Som privatpersoner er vi ukomfortable
dersom vi mottar en gave som vi ikke har
bruk for eller glede av. Selv om vi kan sette
gaven pa loftet, kaste den eller gi den til
trengende, sé hefter gjensidighetens ubehag
ved den. Vi blir fanget av en form for gjeld
uten noen gevinst.

Hvordan er det s med gaver som gis til
helsevesenet? Der forutsetter vi at gavene
er nyttige, fordi helsevesenet jo er til beste
for folks helse. Men er robotkirurgi til
nytte? I to relativt ferske kunnskapsopp-
summeringer konkluderes det med at doku-
mentasjonen for robotassistert kirurgi er av
forholdsvis lav kvalitet, men at det er liten
forskjell mellom robotassistert kirurgi, apen
kirurgi og laparoskopisk kirurgi ved pros-
tatektomi (13—14). De er ingen vesentlig
forskjell i dedelighet, sykelighet, livskva-
litet og tilbakefall. Robotassistert kirurgi
resulterer i litt kortere liggetid, litt mindre
blodtap og noe bedre seksuell funksjon,
men tar lengre tid og gir ekte kostnader.

Mye kan derfor tyde pa at pasientene far
liten nytte av den rause gaven pa Serlandet.
Fagmiljeene, helsepolitikerne og inves-
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toren, derimot, far full uttelling. Helsefore-
taket vinner i praksis svert lite — det far
ekstrakostnader til drift og vedlikehold,
mister styrekraft og m4 om 5—10 ar erstatte
utstyr som ikke har kommet inn gjennom
vanlige anskaffelsesprosesser.

Lar sykehus seg kjgpe?

Lar sykehus seg styre gjennom gaver?
Eksemplet fra Serlandet viser klart at s&
er tilfellet. Er det riktig at sykehusene lar
seg styre pa denne méaten?

Dersom helsegevinsten ved robotkirurgi
var stor og helseforetaket ikke kunne opp-
nadd denne gevinsten uten & motta gaven,
er det ikke vanskelig & se at styret ville
hatt et vanskelig valg. Men i dette tilfellet
er helsegevinsten i beste fall mager — og
styringstapet stort.

Retningslinjene for gaver er tydelige.
Gaven burde ha vert avvist. Det burde ha
holdt a vise til at giver stiller betingelser,
at nytten av robotkirurgi er begrenset og at
dokumentasjonen for nytte er av dérlig kva-
litet. En viktig grunn til at dette tydeligvis
ikke var nok i praksis, er sannsynligvis tek-
nologiens magiske kraft i helsevesenet.

Teknologiens magi
Teknologien har funksjoner langt utover
sitt tekniske formal — den er knyttet til hap,
fremskritt og prestisje (15, 16). Helseperso-
nell kan fole at de er styrt av teknologien,
men ogsa at de bruker teknologien strate-
gisk. P& Serlandet har man klart uttrykt at
teknologien brukes til & gjore arbeidsplas-
sene interessante og holde pé fagfolkene (7).
En rapport fra Nederland viser hvilke
mekanismer som gjor seg gjeldende ved
anskaffelse av kirurgiroboter (17). Behovet
for en robot oppstar fordi produsenter,
leveranderer, helsepersonell, mottakere
(pasienter) og betalere pavirker hverandre
til 4 tro at dette representerer fremskritt,
prestisje og at man beveger seg over til nye
og mer fruktbare faglige plattformer, preget
av teknisk presisjon og ergonomiske for-
deler. Godt hjulpet av mediene, som frem-
stiller robotkirurgien som «fremskrittet vi
ikke kan stoppe» og som det vil vare selv-
destruktivt ikke & anskaffe, resulterer den
gjensidige forsterkningen av disse beho-
vene i en ettersporsel etter robotkirurgi.
Deretter oppstar et press til & bruke roboten
til stadig nye operasjoner nér den er anskaf-

539



KRONIKK

fet (17). Dette viser at det ligger sosiale
og (helse- og fag)politiske interesser og
mekanismer bak teknologiens tilsynela-
tende magiske effekt i helsevesenet (18).
Derfor er ogsa teknologigaver sa virk-
somme.

Avslutning

Serlandet sykehus burde ikke ha takket ja
til en gave som gis med klare intensjoner
om & pavirke sykehusets strategi, funk-
sjonsfordeling og prioriteringer. Utbyttet
for pasientene er usikkert og magert. Der-
som man legger mer vekt pa narhet enn
pa nytte, vil gaven kunne vere til berikelse
for fagmiljeet i Arendal og for giveren, og
sannsynligvis ogsé befolkningen i Arendal
og omegn. Pa den annen side binder gaven
ledelsen i helseforetaket og reduserer deres
styringskraft.

Bindingen ved gaver er sjelden sa tydelig
som i robotsaken pa Serlandet. Samtidig
viser den hvor magisk teknologien er. En
gave pa 25 millioner kroner til en samtale-
basert terapi med godt dokumentert effekt
hadde neppe styrket eller reddet sykehuset
i Arendal.

Det er etisk problematisk at sykehus tar
imot gaver som styrer funksjonsfordeling
og prioriteringer ved sykehuset. Saken viser
at helseforetakenes retningslinjer for gaver
ikke gir noen begrensninger — ut over at
slike saker skal styrebehandles. Sykehusene
er til salgs — ikke for knapper og glansbilder
—men for teknologi, eller mer spesifikt:
kirurgisk teknologi, bade for hjerte, hjerne
og organer under beltestedet.
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Kronikken er basert pa et foredrag pa et seminar
arrangert av Nasjonalt rad for kvalitet og priori-
tering i helsetjenesten 30.11. 2012.
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