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Hvad er det nordiske i medicinen?

TEMA

DK-2900 Hellerup

Man hgrer ofte i udlandet udtrykket ”the Nordic model” om fx leege-patient-forholdet,
strukturer og funktioner i de nordiske sundhedsvaesener, samt etableringen af
uafhengige, landsdekkende kontrolsystemer pé felterne videnskabsetik og
videnskabelig fusk.

I artiklen vurderes baggrunden for en sadan opfattelse af noget specielt nordisk inden
for medicinen. Konklusionen er, at de enkelte komponenter i de nordiske
sundhedssektorer for stgrstedelen er globale af natur, men at vagtningen af dem og
iseer deres projektion til klinisk arbejdende og forskende sundhedsvesner viser
afggrende seerpraeg iser pa omraderne etik og patientrettigheder. P denne baggrund
synes det berettiget at acceptere udlandets indtryk af en nordisk model, iser da den
ogsa bliver mere synlig, nar man som nordisk borger beveger sig rundt i den store
verden.
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I disse IT- og internationaliseringstider er det, omend ikke altid i politik sa dog i
kulturdebatten, ukorrekt at tale om bevaringsvaerdige nationale og regionale kulturer,
underforstdet at man, hvis man bevager sig ind pd omradet, nok blot er ude pa at
etablere en etnisk vinderskammel, med én selv og hjemlandet placeret gverst oppe.
Alligevel vover jeg pelsen og argumenterer for, at der er et feelles nordisk praeg over
sundhedsuddannelserne og -fagene, som giver os, der bor i denne ende af verden,
mulighed for at bidrage med noget sarligt pd sundhedsomrédet, og derved bidrage med
en modydelse til alt, hvad vi importerer af viden og teknikker fra verden omkring os.

Argumenterne mod, at vi fx skulle besidde noget serligt nordisk i medicinen, gar
sedvanligvis pd, at mennesker er ens overalt, og at viden om sygdomsspektrets globale
variationer ma opfattes som videnskabeligt og fagligt feellesgods, som relativt let kan
tilegnes. Argumenterne tager dermed hverken i betragtning, at der eksisterer genetiske
forskelle og at formentlig flere af disse vil blive afdeekket i den nermeste fremtid, nar
hele det humane genom er kortlagt. Ej heller tages i betragtning, at de undersggende,
behandlende, forskende, indlerende og forebyggende sundhedsvesner rummer meget
store og nationale forskelligheder, som ikke udlignes ved Homo sapiens’ taksonomiske
feellesskab eller ved sygdomsspektrets globale kortlegning.
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De geografiske vilkar

Betegnelsen Norden er indlysende geografisk funderet og har i de titusinde ar efter
sidste istids afslutning betegnet store omrader med klimatiske vilkar, som ligger pa
grensen af menneskets overlevelsesmuligheder, vilkar der naesten ikke kendes hvor
mennesker bor pa den sydlige halvkugle. Og selvom der pa den nordlige halvkugle er
beboede arktiske omrader i bl.a. Rusland og Canada, har det serligt nordiske veret, at
Nordens omrader relativt tidligt har veeret inddraget i de nordiske sundhedsveesners
generelle kvalitetsforpligtelser. Dvs. at disse nordiske borgere i Grgnland, Island, pa
Fergerne, Svalbard, og den skandinaviske Nordkalot har haft krav pa samme
ydelseskvalitet som i de metropolnere dele af de nordiske lande. Nggleordet “tidligt”
skal ikke opfattes ud fra en absolut, historisk tidsskala, men derimod set relativt i
forhold til andre omrader med hgje breddegradscifre pa den nordiske halvkugle.

For disse sejlende og fiskende nordiske folk, knyttet sammen af livsvilkarene og deres
krav til samfundsstrukturen — og ikke blivende adskilt af etniske forskelle — har ”den
nordiske medicin” veret afggrende for deres overlevelse og trivsel. Har man besggt
andre marginale overlevelsessteder i verden, er det oplagt, at der bag
naturpanoramaerne og lige under billederne af de pittoreske urbefolkninger i
turistsammenhenge skjuler sig et stort behov for at mgde noget, der ligner den
nordiske model pa lokal grund.

Menneskesyn og demokratisk tradition

Det er en truisme, at skal et nationalt sundhedsvasen bedgmmes, er det ikke
tilstreekkeligt at anerkende eksistensen af veesenets tekniske feerdigheder og
tilgeengelige sum af videnskabelig evidens. Et sundhedsveasen skal naturligvis ogsa
vurderes pa mulighederne for at fordele dets kunnen til alle landets beboere, uanset
alder, etnicitet, kgn, indkomst, social stratificering m.m., og det er her, at den nordiske
model kommer ind, ikke som enestdende i fx et europaisk perspektiv, men i summen af
samfundskvaliteter alligevel som noget serligt.

Det haenger sammen med de nordiske landes lange demokratiske tradition, som i et
nerhistorisk perspektiv tidligt forlod opfattelsen af sveere ulykker og alvorlig sygdom
som “skeebne” og ofrene som “stakler”, og i stedet fra de tidlige sygekassers
solidaritetsprincip udviklede de nordiske velferdssamfunds kollektive, samaritanske
forpligtelser pa sundheds- og sygdomsomradet. Den herved skabte offentlige
udgiftsdekning har dog ikke veret total, men har benyttet en slags tosporet model, med
starsteparten af borgernes sundhedsudgifter deekket af de offentlige feelleskasser, men
fortsat med op til 20 % overladt til borgerne selv, iseer pd omraderne tandpleje, briller
og medicin. Under ét er balancepunkterne mellem offentlig udgiftsdekning og
egenbetaling dog iser placeret pa omrader hvor der justeres for behovets alvor, dvs. at
ingen nordisk borger udelukkes fra undersggelse og behandling af alvorlig sygdom
eller skadetilfeelde (hvor det dog ma tilfgjes, at dette ideale princip desverre nu og da
belastes af forsinkelser, som er uacceptable, sa der alene opnas en relativ retferdighed,
dvs. at man i det mindste foretager en ligelig fordeling af det abenlyst utilstrekkelige).
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I de tilfeelde hvor mennesker alligevel synes at blive tabt helt i systemet plejer de
nordiske samfund at reagere hurtigt og tilskynde politikerne til at lukke hullet i det
solidariske velferdssystem.

Pa os, der har daglig kontakt med de nordiske sundhedsvasner, kan den ovenstaende
principielle beskrivelse lyde som en idyllisering (trods parentesens realistiske
tilfagjelse), iser hvis man leegger veegt pa de nordiske medier, som lenge har fulgt det
journalistiske tema, at ”det er herligt hdblgst” i sundhedsveesnet. Som inden for andre
samfundsomrader opnds vurderingers balance bedst ved et sammenlignende kendskab
til forholdene i den stgrre verden, hvor den nordiske models kvaliteter hurtigt ville
blive mere synlige.
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Den nordiske model pa mikroniveauet

Hvis man fra sundhedsvaesnernes politisk-administrative makroniveau, via de regionale
mesoniveauer i de nordiske lande, bevaeger sig til mikroniveauet hvor
sundhedsprofessionerne mgder de enkelte patienter og deres pargrende, og hvor
sundhedspersonalet indgar i teette samarbejdssituationer, treeder det nordiske
menneskesyn sterkere frem. At patienter opfattes som ligeveerdige medborgere, uanset
alle sociale markegrers forskellighed, er stadigvaek undtagelsen og ikke reglen i et
globalt perspektiv, end ikke hvis perspektivet indskrenkes til det nye, stgrre Europa.
Udviklingen er pa dette sakaldte mikroniveau forst rigtigt slaet igennem i Norden i
Igbet af sidste halvdel af det 20. drhundrede, endnu med enkelte klumper dgdis under
langsom afsmeltning. Udviklingen er dog klar og resultaterne
opmerksomhedsskabende for besggende udenlandske leger, som fx anser patient-
leege-forholdets preeg af egte ligeveerd for at veere langt mere opsigtsvekkende end
mangden af moderne udstyr.
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Ogsa i forholdet mellem sundhedsvesnets personalegrupper kan man tale om et
nordisk serpraeg, dbent for alle til efterfolgelse, men sa leenge det ikke er sket, en
holdningsmessig eksportvare, som yderligere er vederlagsfri for importlandene. Her
teenkes p4, at forholdet mellem sygeplejersker, sygehjelpere, sekreterer, laboranter,
ergo- og fysioterapeuter, jordemgdre, portgrer, radiografer og flere har lagt en stor del
af stammekrigene og den tituleere snobbisme bag sig, kan deltage i udvalgte former for
systematisk videre- og efteruddannelse, samt indga i feelles forskningsprojekter uden en
opdeling i egentlige forskere og videnskabelige vandberere. Det kan endog forventes,
at denne nordiske udvikling vil accelerere, nar vi fra slagordets letkgbte sandhed,
”patienten i centrum”, erkender hvad det indeberer i det daglige arbejde. At alle
sundhedsprofessionerne er placeret omkring patienten, og at samarbejdet ikke fungerer
tilfredsstillende, hvis vi alene og isoleret refererer til vores faglige stykke af patienten.
Men at vi ogsa til siderne for os selv, i forhold til de gvrige professionelle rollehavere,
opfatter os som dele af et hold med ligeverdige medlemmer.

Etikken og dens rgdder

Er den beskrevne udvikling pa mikroniveauet sket ved en slags domino-effekt pa dette
niveau, eller har der veret en finger fra makroniveauet eller endog fra et endnu hgjere
principielt niveau, som har igangsat brikkernes massebeveagelse? Svaret er
bekreftende, hvad det sidste niveau angar. Forud for en medrivningseffekt pa selve
mikroniveauet er etikkens supramakroniveau vekstlaget for de kultur-evolutionare
beveagelser, som har fert til et @ndret mentalt klima bade mellem patienter, pargrende
og sundhedsprofessionelle, og mellem sundhedsprofessionerne indbyrdes. Pa nogle
omrdder har reaktioner pa tragiske sider af samtidshistorien vaeret igangsettende, fx
inden for sundhedsfaglige forsgg pa mennesker. Pa andre omrader har
borgerretsbevegelser, kvindebevegelser og tilsvarende sendt dgnninger dybt ind i de
nordiske sundhedsvesner og deres underliggende uddannelsesinstitutioner. I hele
spektret har nggleordet veeret etik, dvs. summen af ikke-materielle veerdier, normer og
holdninger, der ligger bag selv det mest teknificerede sundhedsvaesens mgde med
patienter og pargrende. Ogsa her kan man rejse spgrgsmalet, om fx de ikke-materielle
veerdier i de nordiske lande er sa specifikke, at de i sig selv er nordiske, eller om det
snarere er vores rangstilling og projektion af dem i det daglige arbejde med patienterne,
som kan bere predikatet nordisk som et serpreg. Mit svar gar pa det sidste af de to
alternativer, et svar der dermed fgrer direkte over til en omtale af de vigtigste af disse
vardier i en sundhedsprofessionel sammenheng.

Ligeveerd er en hardt tilkempet verdi i nordisk historie, bade mellem landene og
mellem de enkelte indbyggere i de nordiske lande. I de nordiske sundhedsvasner er
alle patienters ligeveerd blevet en fundamental veerdi, hvis urgrlighed nu er helt
rodfaestet. Borte er officiantgange pé de offentlige sygehuse, og privatsygehuse for
selvbetalere deekker kun et lille hjgrne af de samlede sundhedsvesner, en niche der
endog i hovedsagen er skabt af de offentlige vaesners mangler og ikke via et
kvalitetsmeessigt overbud.

Medmenneskelighed er en anden af de falles nordiske, etiske verdier. Den
repraesenterer ligeverdets handlingstilskyndelse, igen ogsa kaldet den samaritanske
pligt, der ogsa treeder i gang i situationer, hvor kontraktlige aftaler er uklare eller ikke-
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dakkende.

Retferdighed som en ligeveerdsplaceret fordeling efter behov, og ikke som en
millimeterfordeling af lige meget til alle, hvad enten de er raske og syge.

Frihed som summen af det enkelte menneskes valgmuligheder har ogsa naet de
nordiske sundhedsvesner, far det er sket i store dele af verden. Det betyder, at patienter
efter omhyggelig information har ret til at afggre, om en given intervention skal
iverksettes — igen en side af det nordiske ved medicinen, som er genstand for
nyfigenhed og interesse fra selv europeeiske lande, som vi plejer at sammenligne os
med.

Yderligere skal nevnes sandheden , der har aflgst forstillelsen og den patriarkalske
lggn, og som — nar den nordiske model er bedst — alene detaljeres efter patientens
gnske, dvs. gar hand i hand med empatien. Andre verdier kunne navnes, fx ansvar ,
sproglig formidling af faglige sammenhange, og endelig humoren , som en af de
storste ligeveerdsfremmende livsytringer mellem mennesker.

Igen ma det fremheves, at de omtalte veerdier ikke i den beskrevne form karakteriserer
et feellesnordisk tusindarsrige, men i stedet er de synlige pejlingsmerker, som vi i
Norden sigter efter, med en konsekvens der trods alt erkendes og studeres af det store
udland.

Bag de nevnte veerdier ligger ikke et kontraktprincip, dvs. at vi som enkeltpersoner bgr
folge dem, fordi vi hurtigt kan komme i en situation, hvor dagens yder og bruger har
byttet roller. Ved livets store haendelser, som vi tilbagevendende konfronteres med i
sundhedsveasnerne, er der selv i professionelle situationer brug for et veerdigrundlag,
som rekker ud over relativismen. Med andre ord, at tilveerelsestolkninger som den
nordiske, luthersk-evangeliske kristendom ikke kan afskrives som historisk veekstlag i
hverken de nordiske sundheds- eller socialvesner.

Ogsa inden for den biomedicinske forskning tales der i udlandet om “the Nordic
model”. Vi har i Norden veret de ferste til at skabe landsdekkende, uathengige, og
ofte lovbaserede organer til udgvelse af videnskabsetisk kontrol. Senest har vi
yderligere etableret organer, som i lignende uafhengige regier péser, at videnskabelig
uredeligehed (fusk) afslares, samt tager veesentlige, forebyggende initiativer til sikring
af nordisk forsknings troveerdighed.

Pa selve forskningsomradet har vi unikke muligheder for at udfgre epidemiologisk
forskning pa hgjt niveau. Det samme gelder klinisk forskning, hvor de nordiske
sundhedssystemer skaber gode vilkar for samarbejdet med patienterne, i lys af
ligeveerd, ret til selvbestemmelse som en del af friheden, et hgjt oplysningsniveau i
befolkningerne, samt videnskabelige kontrolbesggs naturlige plads i de offentligt
finansierede sundhedsveesner.

Konklusion

De tekniske og biologiske grundelementer i de nordiske sundhedsvesner, mennesket
selv, de tekniske hjelpemidler som anvendes i diagnostik, behandling, forebyggelse og
forskning, er ikke unikt nordiske. Men gar vi videre, til mgdet med patienten, er den
nordiske vegtning af menneskesyn, etik med underliggende verdier, samt vore
projektioner af viden og veerdier til de arbejdende nordiske sundhedsvesner alligevel sa
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markante, at vi uden selvovervurdering kan tale om et nordisk serpreg, eller med
tidens foretrukne stereotypi, en nordisk model . Derfor ber vi ogsa blande os i den
globale sundhedspolitiske debat og nu og da prasentere vore forskningsresultater i en
referenceramme, der ikke holder sig til det sneavert, tilstreebt kosmopolisk-faglige, men
vover det starre perspektiv, hvor ogsa etik og samfundsstruktur indgar som naturlige
bestanddele.
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