Aktuellt och reportage

Foro: CORBIS/SCANPIX

Gro Harlem Brundtland har
satt avtryck i toppen, saval
nationellt som internationellt.
Nu vill hon dra sig tillbaka och
fa tid for naturen.

Observera noga, stall diagnos
—och gor det du maste!

a upptriader den idealiske ldka-

ren, enligt Gro Harlem Brundt-

land, och en sadan ldkare har

hon forsokt att vara som skollé-
kare, miljominister, statsminister och
generaldirektor for WHO. Sa har hon pa
manga sitt levt sitt liv. Det var social-
medicinare hon ville bli. »Jag sdg mig
aldrig som kirurgen« sdger hon. Men
med sin handlingskraft och pragmatiska
stil skulle hon nog ha funnit sig vl till
ritta i operationsmiljon.

Det gar en stark rod trad genom Gro Har-
lem Brundtlands liv och livsverk. Fran
att hon som tonaring bestimde sig for att
bli lakare for att hon »ville ha ett yrke
med brett samhéllsengagemang«, via
verksamhet som skolldkare, som natio-
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nell och internationell miljéminister,
frén positionen som statsminister till ge-
neraldirektdrsstolen i Virldshélsoorga-
nisationen (WHO), som hon nu lamnar.
Hon har klara ideal och mél. Hon ndrmar
sig uppdrag analytiskt och rationellt,
hon ar beslutsfor och handlingskraftig,
och mindre mottaglig for diskussion nér
beslut vil &r fattat.

Pa manga sitt &r hon mer kirurgisk dn
politisk i stilen. S& far man resultat, men
ocksa forstas motstandare — fran favorit-
fienden Kare Willoch till tobaksin-
dustrin och multinationella livsme-
delsproducenter som Coca Cola. Hon
kommer att bli saknad, men manga
kommer att kdnna sig lattade.

Men Gro sjalv kan slas ut av en sim-
pel gastroenterit. Hon hade svimmat pa

badrumsgolvet och var dérfor borta fran
jobbet den férmiddag som Tidsskriftet
hade stimt méte med henne. S& smé-
ningom dyker hon i alla fall upp och mo-
ter oss med raska steg pa hoga klackar, i
elegant, djuprosa drikt och med ett ka-
rakteristiskt litet skratt.

— Jag méste fa se vad du skriver. Jag
ar kanske inte helt tillrdknelig.

Det &r svart att forestélla sig att hon ska
bli pensionidr, och méanga blev dverras-
kade nér hon bestimde sig for att inte
stilla uppfor omval. I juli avgar hon. Nu
bygger hon hus i Frankrike och ska flyt-
ta dit till hosten.

Sa du har verkligen ténkt dra dig till-
baka?

—Ja, jag har tidnkt vara pensionir
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forst och fraimst. Men det betyder inte att
jag inte kan ta pd mig enstaka uppdrag,
sé lange det inte betyder att jag i prakti-
ken ir tillbaka i fullt arbete. Men efter sa
maénga ar med ett schema styrt av andra,
utan mdjlighet till privat planering, ska
det bli hédrligt att ha mer kontroll 6ver
min egen tid. Tid att gbra helt vanliga sa-
ker. Antingen det dr trddgérdsarbete,
lasa bocker eller ga pa tur.

Trots att Gro gav uttryck for ungefar
samma sak da hon avgatt som statsmi-
nister 1996 [1], men sedan lat sig viljas
till WHO-direktor kort darefter, verkar
hon trovirdig nir hon séger att hon glad-
jer sig. Men manga hade trott — och ve-
lat — att hon skulle fortsatta som chef for
WHO. Internationella organisationer ar
stora och tunga att viinda. Ar hon inte
rddd att de processer hon har satt igéng,
de édndringar hon genomfort, ska for-
svinna med henne?

— Jag tinkte mycket pa det forra som-

rids aktor i vérldspolitiken, bland annat
genom att synliggora att hilsa ar en inte-
grerad del av all politik och inte en sek-
tor vid sidan av den »egentliga« politi-
ken. Men vilka ser hon som WHOs vik-
tigaste uppgifter?

— Att samla kunskapen om hélsa, f6-
rebyggande och sjukdom, stimulera till
att kunskap standardiseras, sa att lander-
na kan samarbeta béttre om hur kun-
skapsunderlaget och hélsostatistiken ska
anvindas och traffa uppgorelser. Sjalv-
klara internationella uppgifter for WHO,
tycker Gro. WHO bor forsoka samman-
stilla den kunskap vérlden har och gora
den tillginglig.

Den delen av verksamheten har blivit
skraimmande aktuell med utbrottet av
SARS. Insamlingen av data och over-
vakning ir pd manga sitt tva sidor av
samma sak, och det internationella
rattsldget innebar att detta maste ske fri-

»l den perfekta vérlden, nér jag var barn, uppfattade jag ldkaren som samhéllsbyggare.
En som var med for att observera, stélla diagnos, peka ut vdigen man maste ga for att
hindra sjukdom«, sdger Gro Harlem Brundtland, som sjélv valde ldkaryrket for att fa ett

yrke med ett brett samhéllsengagemang.

maren innan jag tog beslutet. Hur skulle
jag sdkra det som redan var gjort? Vad
kunde jag genomfora under sista aret
har? Och jag kom fram till att fem ar trots
allt dr en betydlig tid. Jag fick — och tog
mig an — ett mandat nédr jag tilltrddde,
och tycker att jag kommit langt i att upp-
fylla det. Jag tror att det jag har gjort kan
fé bestaende verkan dven om andra kom-
mer in med sin agenda.

En av Gros grundldggande forandringar
har varit att svetsa WHO samman, sa att
organisationen framstar som en enhet
och inte som en lang rad fristaende pro-
gram. Men allra viktigast &r att hon har
aterupprattat WHO som en stark och se-
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villigt — &ven i dessa SARS-tider. Hon
kunde ha ténkt sig hardare tag mot Kina
da epidemin uppstod och Kina uppen-
bart underldt att rapportera, och hon
tycker att det ar beklagligt att WHO inte
hade tvingande regler eller sank-
tionsmojligheter som kunde ha fatt Kina
att komma med information tidigare.
Samtidigt papekar hon att regler och an-
mélningsplikt maste vidareutvecklas,
nagot som WHO nu arbetar med. Regel-
verket har uppenbara begransningar,
inte minst nér nya sjukdomar och sjuk-
domsvarianter uppstéar.

Darfor har WHO lagt grunden till att
det i det langa loppet dr nédvéndigt att
bygga upp ett frivilligt professionellt
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samarbete Over nationsgranserna med
bland andra laboratorier, folkhélsoinsti-
tut, frivilliga organisationer och journa-
lister.

Det &r ingen hemlighet att det var pro-
blem i WHO nér Gro tog 6ver, och det
fanns stora forvintningar pd att hon
skulle effektivisera organisationen. Det
har hon gjort, men inte utan somligas
ogillande. Inte helt &verraskande har
hon métt motstand i de miljéer som man
skulle tro stod henne allra nirmast, nim-
ligen »public health«-miljéerna. Gro har
en ganska radikal syn pa socialmedicin
och ar lite bekymrad 6ver att det hon kal-
lar The Public Health Community alltfor
latt stiller forebyggande och offentligt
hélsoarbete mot klinisk medicin, i syn-
nerhet specialistsjukvarden.

— Ibland verkar det som om primaér-
vardsldkarna och de som sysslar med
folkhélsofragor upplever att de &ger
WHO. Och visst dr de grupperna centra-
la. De grupper som i det enskilda landet
fokuserar pé folkhilsan, pa helheten, har
naturlig anknytning till en internationell
organisation som gor detsamma globalt.
Men organisationen heter World Health
Organization, den heter inte World Pub-
lic Health Organization. Jag sag snart att
det vore en fara att bli for begransad i
mitt perspektiv pd hilso- och sjukvarden
om folkhélsospecialisterna blev de enda
jag lyssnade pa. For klinisk medicin och
riktlinjer &r ocksa viktiga for folkhélsan.
Ett annat problem é&r att det jag kallar
The Public Health Community alltfor
ofta inte nar langre 4n till den statliga och
offentliga delen av hélso- och sjukvar-
den. Och sérskilt i utvecklingslander ar
en stor andel av sjukvardsutbudet varken
statligt eller offentligt, utan privat och
oorganiserat. Ar man sjuk, gir man till
exempel till en healer och far rad. Det ar
tillfalligheter som rader, men det dr &anda
viktigt for folks hélsa. Och dédrmed en
angeldgenhet for WHO.

Du har rort dig langt bort fran direkt pati-
entkontakti ditt eget 1dkarliv. Vilken roll
anser du egentligen att likarna spelar for
folks hilsa och vilken roll bor de spela?

— I den perfekta vérlden, nir jag var
barn, uppfattade jag ldkaren som sam-
hillsbyggare. En som var med for att ob-
servera, stilla diagnos, peka ut vidgen
man maste g& for att hindra sjukdom.
Det ér det gamla idealet: Du kinner inte
bara ansvar for patienterna och familjer-
na i ditt distrikt och de sjukdomar som
uppstér dir, du kianner ocksa ansvar for
allt som péaverkar folks hilsa. Det var
denna breda samhilleliga definition av
lakarrollen jag vixte upp med, och det
var det idealet jag ville f6lja. Men nu har
specialiseringen gatt sa langt att detta
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Den unga ldkaren Gro Harlem Brundtland ville bli socialmedicinare, men blev i stéllet en samhéllsengagerad politiker och Norges
statsminister tre ganger. Hir med sin »kvinnoregering« utanfér Slottet i Oslo 1986.

blir néstan omdjligt for den enskilde 13-
karen.

Gro beklagar att vi har forlorat denna
breda orientering i den norska sjukvar-
den, d&ven om hon hoppas pa fastle-
geordningen.

Hon ér dverraskad — och uppenbart be-
kymrad — 6ver hur langt utvecklingen
gétt i riktning mot att nedrusta socialme-
dicinen i kommunerna, men &dr snabb
med att papeka att det i s& fall 4r en kon-
sekvens av en medveten och efterstravad
politik: De folkvalda ville ha kontroll i
kommunerna, mindre statlig styrning
och de ville att sjukvarden var under-
stilld det kommunala sjélvstyret.

Men hon tycker inte om den betydan-
de privatiseringen av bade verksamhet
och forhallningssétt som sker i sjukvar-
den.

— Det specialiserade och decentrali-
serade sambhillet bidrar faktiskt till att
enskilda personers och professioners an-
svar blivit mer utsuddat. Och uppdragen
och ansvaret har dessvirre inte alltid
fangats upp av det generella och folkval-
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da systemet som i princip borde ha tagit
vara pa det.

Du dr intresserad av ldkares samhélls-
ansvar, men manga lakare hévdar att
deras lojalitet bor ligga hos den enskilda
patienten och att allt annat strider mot
lakaretiken. Det menar inte du?

— Nej, men jag blir véldigt filosofisk
nér jag tdnker pa det. For det ligger vil-
digt mycket i tankegangen att ldkaren i
en konkret situation lagger huvudvikten
pa den enskilde individen —utan att ta si-
dohdnsyn. Men fragan ar hur man bést
ska forvalta den helhet som ocksa maste
tillvaratas i ett samhaélle. Du ska gora det
som patienten behdver, men i valet av
behandling ligger alltid en kostnad. Det
flesta lakare tanker nog 6ver hur mycket
behandlingen egentligen dr »viard« om
patienten ska betala sjdlv. Men nér vi
kommer dver till den delen av rakningen
som samhdllet maste betala, s4 menar
nog manga lidkare satt det inte dr deras
sak. Och jag forstar det. Det méste vara
ett viktigt rittesnore for ldkarna. For
om man bara befinner sig i en grazon
dér allt blir relativt, och dér ingen kan

sdga vad som &r den bista behandling-
en for patienten, da kan det hinda att vi
urvattnar den professionella basen for
medicinen.

Gro tycker att man ska kunna lita pa pro-
fessionella rad och riktlinjer och ser en
klar fara i om innehallet i dem ar paver-
kat av kostnaderna till exempel, utan att
det klart uttrycks. Hon menar ocksd att
WHO ska vara med pa att utarbeta kli-
niska riktlinjer, &ven om manga héavdar
att detta inte &r WHOs uppgift. WHO
motte stark motvind da man gav ut rikt-
linjer for behandling mot hogt blodtryck
kort efter att Gro tilltratt direktorsposten
i WHO. Inte minst kom kritik frdn nors-
ka ldkare som menade att riktlinjerna
gick for langt, bade ur socialmedicinsk
synpunkt och ur kostnadssynpunkt, for
det skulle innebdra att man maste be-
handla halva befolkningen dver 50 &r
med ldkemedel.

— De norska likarna sa att om detta
var konsekvensen, si kunde inte riktlin-
jerna vara riktiga, och det var inte riktigt
av WHO att ge ut dem. Men da maste
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man stélla fragan: Vad ska kriteriet for
en riktlinje for behandling av patienter
vara? Antingen patienten vénder sig till
offentlig sjukvard eller gér till en pri-
vatpraktiserande ldkare, kan man tycka
att det vigledande for hanteringen av pa-
tienten inledningsvis skulle vara lika i
béda fallen. Och dérefter far man ta still-
ning till om man har rdd med a, b eller c.
Man far inte pa ett oklart sétt blanda ihop
det medicinskt riktiga och vilka kostna-
der som avgor huruvida du erbjuder det
eller ej! Vi far inte hamna i en situation
dér patienter inte kan lita pa riktlinjerna
fran WHO, for att de vet att i dem ligger
kostnadsmissiga faktorer som inte &r
Oppet presenterade. Det far inte vara sa
att klinisk medicin inte kan forhalla sig
till WHO for att man tar for givet att vi
uteslutande arbetar med folkhilsofragor
riktade mot fattiga ldnder!

Manga anser att Gro i Gverraskande liten
utstrickning utmidrkte sig i norsk
sjukvardspolitik nédr hon var statsminis-
ter.

— Ja, kanske utmérkte jag mig for lite.
Men jag ldrde mig av Tryggve Bratteli
att det var viktigt att skilja rollerna som
yrkesménniska och statsrad at.

Du har kritiserats for att du inte sa
tydligare ifrdn om psykiatrin, som du
kinde ingéende?

— Det omrédet kdnde jag ocksd som
anhorig, och det gjorde mig extra forsik-
tig.

Pa andra omraden var hennes politik
i gengéld sarskilt tydlig, inte minst i for-
hallande till kvinnor och jamstilldhet.

— Det ar klart att den familjepolitik
och jamstélldhetspolitik som utveckla-
des fran mitten av 1970-talet och framat
har haft stor inverkan pa det norska sam-
héllet.

Kvinnopolitiken har ocksé visat sig
vara samhéllsvénlig. Norge har ett av de
hogsta fodelsetalen i vistvarlden. Det
betyder att vi vill ha ndgon som kan hal-
la hjulen rullande nér dldrevagen pa all-
var skoljer in 6ver oss. Ténkte hon sa
langt redan pa 1970-talet?

— Nej, de forsta aren var hdnsynen till
kvinnor och barn viktigast. Men efter
hand som politiken utvecklades och vi
hade uppnatt ett halvars mammaledig-
het, s& borjade diskussionen breddas. Da
var det grundldggande gjort for kvinnors
rittigheter och jamstélldhet: Du kunde
foda barn, komma igenom spadbarnspe-
rioden, du fick behalla ditt jobb. Men nér
diskussionen fortsatte blev alltsammans
mer familje- och samhéllspolitik.

Sattet Gro genomforde sin kvinno-
och jamstélldhetspolitik ar typiskt och
talande. Forst bidrog hon till att fa lagar
och regler pa plats, sedan skulle det ar-
betas med forhéllningssitt och férhand-
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las om konkreta reformer, till exempel
med fackforeningsrorelsen. Men inte
minst var det viktigt att hon visste att hon
ville satsa pa kvinnor i toppositioner.
Bilderna av Gro och alla hennes kvinnli-
ga statsrad cirkulerade vérlden runt
1986 och har format alla norska rege-
ringar sedan dess.

Viljan och formagan att genomfora en po-
litik hon hade bestamt sig for, foljde med
nér hon tog ver WHO och valde tobaks-
industrin till motstandare.

— For mig var det en sjélvklar sak ef-
tersom jag forstatt hur stor den globala
sjukdomsbordan pa grund av tobak &r
och kommer att bli. For det var ett av kri-
terierna jag anvédnde nér jag analyserade
situationen 1998 och fragade vilka hal-
soutmaningar och riskfaktorer som skul-
le pragla den globala hilsan de narmaste
tjugo aren. D4 stack tobaken i 6gonen!
Det var sé tydligt att vi maste gora nagot
— och det sa jag pa mitt forsta mote i
Virldshélsoforsamlingen. Det uppfatta-
des nog som radikalt av ménga. Dérfor
dr jag valdigt n6jd med att vi har kommit
sa langt som vi har efter knappt fem ar.

Hon har stott pd motstdnd, bade per-
sonligen och 8 WHOs védgnar — men hon
kénner sig trygg i sin sak, och da spelar
sddant ingen roll. P4 samma satt forhéller
hon sig till rapporten som avrader fran fet
och s6t mat [2]. Hon menar att rapporten
ar grundlig och utarbetad av de framsta
experterna i virlden, och da viljer hon att
tro pa slutsatserna. Kommer hon att g
lika héart ut mot laskedrycksproducenter-
na som mot tobaksindustrin?

— Nej, tobak ar en produkt som dodar
hilften av dem som anvinder den. Du
kan inte komma med ett s& otvetydigt ut-
talande ndr det géller fett och socker.
Men samtidigt finns det ménga parallel-
ler ndr det géller risker och folks bristan-
de insikt i langsiktiga konsekvenser av
en skadlig livsstil.

Vid entillbakablick ser Gros livslopp ns-
tan skrimmande vilplanerat ut. Det ser
ut som hon hela tiden jobbat med och for
samma saker, men hon har hela tiden
vidgat perspektivet och fatt stérre upp-
drag. Hur blev det sa?

— Jag valde ldkaryrket for att jag vill
ha ett yrke med ett brett samhéllsengage-
mang. Jag ville bli socialmedicinare,
men i bred bemérkelse. Det var ett med-
vetet val, och ett viktigt och svart val nar
du &r 18 ar gammal. D4 jag senare valde
att ta specialistutbildning i folkhélsa pa
Harvard, fortsatte jag samma linje. Jag
sdg mig aldrig som kirurgen som skulle
vara en god tekniker. P& samma sétt var
den forskning jag bedrev som skolldkare,
forskning pa barn och unga, uppvaxtfor-
héllanden och sociala forhallanden. Nar

jag blev ombedd att bli miljominister
upptéickte jag att miljodepartementet i
stor utstrackning dgnade sig at hélsorela-
terade fragor: Vi behovde inte vara sé be-
kymrade for miljon, om det inte var for
att minniskorna paverkades av miljofor-
andringarna. S& for mig blev det bara en
vidare definition av socialmedicin. Men
detta var inte mitt eget val; jag valde inte
att bli miljominister, jag blev ombedd att
vara det. Darmed fick jag fem ar dir mitt
forhéallningssatt till folkhdlsan utveckla-
de sig till att omfatta miljofragor. Nar jag
sa senare fick tillfalle att bli statsminister,
blev det hela ytterligare satt i ett sam-
manhang med allt som skedde i samhal-
let, med nérings- och finanspolitiken och
ekonomisk politik i Gvrigt.

Det som ser ut som ett véalplanerat liv ir
nog snarare ett starkt engagemang, klara
ideal och en ndrmast otrolig forméaga att
halla rak kurs i oroligt vdder. Sjalv tyck-
er hon att hon har klarat att behalla bred-
denidethon gjort. Men i métet med hen-
ne dr hon ocksé dverraskande uppmark-
sam pa de nira tingen. Vi har haft tva
flaskor Cola Light stdende pé bordet un-
der intervjun.

— Men du har ju inte druckit av din
Cola, sdger doktor Gro lite strangt till
mig.

Jag tar genast en slurk, och ténker att
anmirkningen dr ganska typisk for hen-
ne: hon tycker att jag borde dricka nagot
under ett langt samtal — och séger det till
mig. Hon menar att sockerhaltiga l4s-
kedrycker dr skadliga — och séger det till
hela viérlden, dven om det skadar stora
multinationella foretag. Men Cola Light
har hon inga rationella invéndningar
emot, sa darfor rekommenderar hon det,
opaverkad av att Coca Cola Company
har utndmnt henne till huvudfiende. Hon
gor det hon tycker att hon méste, och sa-
ger det hon tycker att hon bor.
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Redaktor for Tidsskrift
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ddr artikeln varit publicerad.
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