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Ymsar afleidingar pekkingar

Yfirleitt er gengid ad pvi sem visu ad pvi meira sem
gert sé til a0 uppgotva sjikdéma og rdda nidurlogum
peirra, peim mun betur sé heilsu manna borgid. En
likt og einstakar leknisadgerdir geta haft aukaverk-
anir ma hugsa sér ad vaxandi umsvif innan heilbrigd-
ispjonustunnar geti haft Geskilegar afleidingar. Ut-
gjold til heilbrigdismadla 1 Bandarikjunum tvofoldud-
ust frd 1975 til 1995, leknum fj6lgadi um 50%, hjarta-
sérfredingum um 120% og rontgenleknum um 530%.
I greininni ,, Avoiding the unintended consequences of
growth in medical care. How might more be worse?*
sem birt var 4rid 1999 { JAMA, er fjallad um 6zski-
legar afleidingar af pessari penslu. Hofundar greinar-
innar, Fischer og Welch, skipta skadlegum ahrifum
penslu 1 heilbrigdispjonustu { prjé flokka:

1. Fleiri sjtkdomsgreiningar: Aukin dhersla 4 ad
greina einstaklinga med vag sjikdémseinkenni
og einkennalaus forstig sjikdoma getur leitt til
pess a0 margir greinast med syndarsjikdoma,
pad er ad segja sjikdoma sem ekki hefou verid
monnum til ama hefdu peir ekki verio greindir.
Pannig ma4 til demis greina skemmdir { hnélid
hj4 fjéroungi ungra fullordinna med MR-mynd-
um, og forstig krabbameins finnst { synum udr
brjéstum allt ad 40% kvenna 4 fimmtugsaldri.
Slikar ,,sjukdomsgreiningar* eru augljéslega
kostnadarsamar, par valda dhyggjum og stund-
um oflekningum.

2. Fleiri medferdir: Medferd sem reynst hefur vel
fyrir vel skilgreindan hép sjiklinga vid stadlad-
ar a0steedur { tiltekinni rannsékn kann ad valda
minni dvinningi og meiri skada { hondum ann-
arra leekna pegar henni er beint ad 60rum sjtk-
lingum, til demis ef polendurnir eru langt
leiddir og eiga sér litlar @vilikur, eda ef sjuk-
démurinn sem medferdinni er beint gegn er 4
frumstigi.

3. Meira ad gera: Haettan 4 mistokum eykst eftir
pvi sem sjukdémsgreiningum og medferdum
fjolgar og par verda floknari. Pegar vidamiklar
upplysingar eru fyrir hendi er erfitt ad greina
milli adal- og aukaatrida, villur sledast inn, til-
viljunarkennd fravik fra tolfredilegu medaltali
villa ménnum syn, medferdardrangur er rang-
lega metinn og svo framvegis.

Sjoddu pottur, sjoddu!

Taeknin sem vid radum yfir elur af sér geysilegt magn
upplysinga. Samkvamt hugsjonum manna um lekna-
visindin er hlutverk slikra upplysinga ad binda endi 4
6vissu um hvad bui ad baki pjaningu manna og veita
leidsogn um medferd. Eins og fram kemur { grein

Fischers og Welchs eru pess p6 fjoldamorg demi ad
leknisfredilegar upplysingar fleki malin, valdi 6vissu
eda skada sem jafnvel er sist skdrri heldur en sd
ovissa sem olli pvi ad upplysinganna var leitad.

[ einu af wvintyrum Grimmsbradra segir fra
stilku sem eignadist pott med peirri nattiru a0 ef far-
i0 var med tofrapulu yfir honum saud hann hinn
vensta graut — allt par til hann var stédvadur med
annarri tofrapulu. Illa fér pegar modir stilkunnar
hafoi yfir fyrri tofrapuluna dn pess ad kunna pd sidari
til a0 stodva pottinn. Grauturinn flaeeddi ldtlaust upp
dr pottinum eins og hann @tladi ad metta allan heim-
inn. Upp ur galdrapotti leknavisindanna fledir geysi-
legt magn upplysinga yfir starfsmenn heilbrigdispjon-
ustunnar, almenning og stjérnvold. Vitsmunaleg yfir-
vegun um péd hagsmuni sem eru { hufi hverju sinni,
kosti og galla 4 mismunandi drredum, getur att { vok
a0 verjast gagnvart upplysingafledinu. P4ll Skulason
heimspekingur hefur bent 4 ad ef til vill megi likja
mikilvegasta eiginleika lekna jafnt sem heilbrigdis-
kerfisins { heild vi0 sidvitid. P4ll visar til siofreoi
Arristételesar, en pad var kenning hans a0 siovit vari
frabrugdid bokviti eda verklegri pekkingu, og pegar
sioferdilegir hagsmunir veru { hifi metti sidvitio ekki
fara halloka fyrir hinu sidarnefnda. Pad liggur { aug-
um uppi ad sd sem kann fredin og handbragdio en
beitir peim ekki til géds fyrir sjuklinginn er vondur
leknir. P6tt raunveruleg mannvonska kunni ad vera
sjaldgaeft bol getur sidblinda hlotist af pvi a0 menn
leggi einhlida rekt vid ad proska adra eiginleika sina
en sidvitio — jafnvel pott pad gerist { nokkurs konar
naudvorn, pad er ad segja til ad geta innbyrt sinyjan
sannleika og tileinkad sér nyjustu taekni hverju sinni.
Pannig getur til demis hugsast ad yfirpyrmandi magn
upplysinga um bakfledi, punglyndi, beinpynningu,
haprysting og bloodfitu dragi ekki adeins { einstokum
tilvikum dr getu einstakra lekna til ad lidsinna
sjiklingum, heldur torveldi ménnum jafnvel ad méta
skynsamlega stefnu { heilbrigdismédlum. P4 veri gott
a0 kunna tofrapuluna sem stoédvar pottinn!

Ad hugsa um fleira en eitt i einu

Ef sama hugsunarhztti er beitt gagnvart upplysinga-
fledinu og gagnvart aukaverkunum af einstokum
leknisadgerdum verdur ljost ad ny pekking getur ver-
10 baedi til gbds og ills, og dxskilegar afleidingar geta
birst 4 allt 60rum svidum heldur en pvi svidi par sem
pekkingunni er beitt: BIodprystingslyfid lekkar bl6d-
prysting J6ns en veldur um leid svima. Med 6mskod-
un 4 10.-12. viku medgongu greinast fleiri féstur med
litningagalla, en skodunin hefur dkvedna teknilega
annmarka og veldur dkvedinni 6vissu og jafnvel sdl-
arangist medal kvenna. Lyf gegn punglyndi og kvida-
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roskunum gagnast fjolda sjuklinga, 4 hinn bdginn
veru pad lélegar lekningar ad pagga nidri 1 f6lki med
slikum lyfjum en adhafast ekkert annad ef vanlidan
pess ma rekja til politisks eda félagslegs misréttis. Pa
@tti hugtakio sjikdémsvaeding vel vid pvi pannig
myndu leknar med dbeinum hatti breida yfir misrétti
og gera fornarlombum pess bjarnargreida med pvi ad
halda ad peim skammtimalausnum.

Sjukdomsvading

Hugtakid sjikdémsveedingu (e. medicalization) ma
nota um pad pegar logsaga leknavisindanna eda
leeknisfredilegs hugsunarhéttar vikkar. Flestir lita svo
4 a0 sjukdoémsvaeding i pessum skilningi hafi { morg-
um tilvikum leitt til mannadlegri og skynsamlegri af-
stodu gagnvart peim sem minna mega sin heldur en
40ur 4 oldum. Pannig er sitthvad sem 4dur taldist
glepur, synd eda annars konar 6ndttdra nd skilid
leeknisfreedilegum skilningi og medhondlad sem slikt
(petta 4 til deemis a0 meira eda minna leyti vid um
fikniefnaneyslu, gedveiki og jafnvel sjalfsvig). A hinn
boéginn er ekki tryggt ad sjukdomsvading sé ad ollu
leyti eda { 6llum tilvikum til g60s. Kjarninn { ,,sjik-
démsvaedingargagnryninni®, sem fyrst var sett fram 4
skyran hatt af Ivan Illich 4 4ttunda dratug sidustu ald-
ar, er a0 med pvi ad leggja ofurkapp 4 taeknilega bar-
attu gegn pjaningu og dauda ryri leknavisindin og
heilbrigdiskerfi vestrenna pjéda getu manna til ad
takast sjélfir 4 vio tilveruna. ,,Ologmetir* landvinn-
ingar leknisfredinnar i nafni bardttunnar fyrir beettri
heilsu eru sagdir bitna 4 6drum verOmatum og
stefnumidum sem ekki séu sidur mikilvaegir { mannlif-
inu heldur en pau sem hast ber 1 heilbrigdispjénustu.

Fyrir ramu 4ri var heilt hefti timaritsins BMJ helg-
a0 sjukdémsvaedingu. Vaxandi afskipti leeknavisind-
anna af ellihrumleika og ellidauda, af kynlifi og fed-
ingum eru medal dema sem ratt er um { pessu tima-
riti. [ inngangi eftir Richard Smith, ritstjéra timarits-
ins, segir medal annars ad pott leknum hafi pott
gagnryni Illich fréleit & sinum tima, hafi ymislegt
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breyst 4 sidastlionum aldarfjérdungi og leknum
kunni nd ad pykja rikari dsteda en adur til ad velta
fyrir sér skadlegum dhrifum af heilbrigdispjonustu.

Lokaord

Ekki verdur afsannad ad sjikdémsvading sé skadleg
i ofangreindum skilningi med pvi a0 skirskota til hins
héleita tilgangs lekninga eda benda 4 gddan drangur
af tilteknum leknisverkum. A hinn béginn hafa
hvorki Illich né adrir synt fram 4 med dyggjandi heetti
a0 leknavisindin hafi raunverulega drepid sjalfs-
bjargarvidleitni Vesturlandabta { droma né gert pa
ad heilbrigdis- og teknifiklum. Erfitt er ad henda
reidur 4 peirri préun sem hér um redir — menningar-
heimur okkar er margslunginn og féatt { honum ein-
gongu svart eda hvitt. En fera ma fyrir pvi rok — og
bad hefur P4ll Skulason gert 6tullega — ad eitt bryn-
asta verkefni nitimasamfélags sé ad tryggja a0 tekni-
visindum sé beitt til g6ds, ad mannlegir hagsmunir
viki ekki fyrir hugsunarlausum teknibrellum. Sé
petta rétt gildir petta vaentanlega um laeknavisindin
ekki sidur en onnur visindi, og ef svo er ma lita 4
,»sjikdomsvadingargagnrynina“ sem dminningu um
dkvednar ofgar sem brynt er a0 varast.
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