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Re: Overbehandling, underbehandling
eller riktig behandling?

Hvordan vurderer Legeforeningen helse- og omsorgsministerens for-
slag angaende omskjaring av friske guttebarn straks etter fodselen,
uten medisinsk indikasjon og i regi av det offentlige helsevesenet
(1)? Er dette over- eller underbehandling? Eller riktig behandling?
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H. Gjessing svarer:

Legeforeningen mener i utgangspunktet at omskjering er et uned-
vendig inngrep pa en frisk kropp og at det derfor ikke er en helse-
tjeneste. Omskjering ber bare skje pad medisinsk indikasjon eller
ved samtykke fra personen det angdr. Prinsipielt mener vi at det ber
forbys pa sma barn som ikke kan bestemme selv, og vi har bedt
departementet om en utredning vedrerende aldersgrense.

Legeforeningen mener at de som samtykker til selv & fa utfort
omskjaring, ma vaere over helserettslig myndighetsalder, altsa fra
fylte 16 ar. Selve inngrepet ma foretas av kompetent lege og under
forsvarlige forhold, og vi har argumentert mot at det innferes som
en del av den offentlige helsetjenesten.

Se ogsa Legeforeningens nettsak om spearsmélet, med brev til
departementet vedlagt i saken (1).
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Re: Overbehandling, underbehandling
eller riktig behandling?

Temaet overbehandling fortjener en bred debatt (1), serlig nér det
gjelder behandling av friske mennesker med en eller flere risiko-
faktorer. Med nye amerikanske og europeiske retningslinjer som
omhandler forebygging av hjerte- og karsykdom, vil flertallet som
har passert 50 &r vaere risikanter per definisjon og felgelig bli anbe-
falt medikamentell intervensjon. Dette diskuteres ogsé i artikkelen
om polypillen i Tidsskriftet (2). Begrepet ble forste gang brukt i en
BMJ-artikkel fra 2003 der forfatterne ut fra statistiske beregninger
postulerte at man ved & kombinere flere legemidler og folat kunne
oppna en beregnet risikoreduksjon for kardiovaskulare hendelser
pé inntil 80 % (3).

Det er grunn til & minne om at aret etter kom en artikkel i samme
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tidsskrift der man gjorde tilsvarende beregninger med hensyn til
effekten av kostendring og kalte dette «polymeal» (4). Ved & innta
fet fisk, redvin, mandler, hvitlek, merk sjokolade og 400 gram
grennsaker og frukt per dag beregnet forfatterne at risikoreduk-
sjonen var 76 %, langt mer smakelig og med mindre bivirkninger!

Tidligere hadde intervensjonsstudier som Lyon Heart Study vist
betydelig risikoreduksjon i sekunderforebygging med middelhavs-
kost (5). I sin doktoravhandling har Halfdan Petursson pekt pé at
hvis fastleger fulgte dagens retningslinjer til punkt og prikke, ville
det kunne destabilisere helsevesenet pa grunn av forbruket av tid og
penger (6).

Behovet for en dpen debatt og kunnskap om ikke-medikamentell
intervensjon er stor. Aktivitetshandboken (7) fra Helsedirektoratet
er et godt bidrag i denne sammenheng og ber ligge pa fastlegenes
skrivebord ved siden av Felleskatalogen.
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Re: Overbehandling, underbehandling
eller riktig behandling?

Hege Gjessing skriver «Det har blitt hevdet at overbehandling er
mer skadelig for den norske befolkning enn underbehandling. Bud-
skapet gjor meg bekymret, fordi det ligger en negativ antydning om
lemfeldig arbeid i det.» (1) Videre skriver Gjessing: «Jeg argumen-
terte for at temaene er relevante, men at det til dels er lite dokumen-
tasjon som underbygger pastandene.»

Overbehandling (og behandling basert pé et uvitenskapelig
grunnlag) har veaert et problem i ualminnelige tider. Prostatakreft-
behandling er et godt eksempel og litteraturen er full av andre eks-
empler. Jeg tror problemet er at leger er lite interesserte i & ta tak
i problemstillingen fordi de har interessekonflikter. Hvis de ikke
diagnostiserer og behandler pasienter, sé tjener de mindre penger.
Dette er ikke bare et problem i USA eller for private akterer, men
ogsa for offentlige leger i et system med stykkprisbehandling.

Autopsistudier viser at kjertler i kroppen (bryst, prostata, thy-
reoidea, bukspyttkjertelen mm) er fulle av smé svulster som aldri
blir til klinisk kreft. Ogsa andre organer (lunger, livmor, mm) er
fulle av sma sovende svulster, som kan oppdages med bedre dia-
gnostikk. I lepet av 50 &r har det blitt dobbelt s& mye kreft i Norge
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