Vagar man leva ett tag till?

Det verkar som om vi héller pa att fa ett medicinskt, medialt, industri-
ellt komplex dar professionella sarintressen, medier och lakemedels-
industrin samverkar for att med skramsel som metod skapa utrymme

for losningar pa bade verkliga och pahittade problem. Ska vi verkli-
gen fortsétta lova alla evig lycka och ungdom, smaértfrihet och starkt
skelett, frihet fran depression och angest? Eller ska vi erkdnna som
det &r, att vi, trots allt som man &r beredd att satsa pa sektorn, inte
kan @ndra villkoren for den méanskliga existensen?

LARS ERIK ADOLFSSON
distriktsldkare, Bankeryds vardcentral
Lars-Erik.Adolfsson@j.se

Det ar inte litt att vara ménniska i var
postmoderna tid. Trots att objektiva matt
pa vart halsotillstdnd som exempelvis
medellivsldngd och incidens av hjart—
karlsjukdomar ser allt battre ut far man
intrycket av motsatsen nar man tar del av
mediebevakningen inom omrédet.

Niér jag fyllde 50 ar for ett tag sedan
fick jag ett brev fran Cancerfonden. Man
ville gratulera mig, ha mina pengar och
dessutom rekommenderades jag att kon-
trollera mitt PSA-virde. Jag blev arg och
slangde brevet. Manga av mina patien-
ter, som ocksd fatt brevet, uppfattade
dock det latt forklddda hotet och donera-
de en slant samtidigt som de bestéllde tid
for att fa sin oro stillad »med ett enkelt
blodprov«.

Katastrofer pa modet
Hotande medicinska katastrofer
verkar vara pa modet; en
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miljon svenskar lider av allting, frén na-
gelsvamp till hjarnsjukdomar, KOL,
diabetes och déligt behandlad hypertoni
[1]. Allt verkar kunna medikaliseras,
och viljan att utmala framtiden som en
enda vintande, hotande folkhélsokata-
strof blir allt tydligare i massmedierna.
Samtidigt lugnas vi, om vi avstér till-
rackligt mycket av vara privata och of-
fentliga pengar sé finns det 16sningar pa
allt elande, det lovar myndiga professo-
rer, uppétstrdvande docenter, lands-
tingens ambitidsa folkhélsoavdelningar
och en alltid nérvarande ldkemedels-
industri.

Medicinskt, medialt, industriellt komplex
Néagot verkar ha hint. Tidigare jagades
var profession av massmedierna, lake-
medel utmalades som livsfarliga, rubri-
ken »Den farliga medicinen — vi har hela
listan« aterkom lika regelbundet som
»Den kallaste sommaren« bredvid skan-
daliserade kungahus och makthavarnas
mygel. Nu deltar samma medier
aktivtilanseringen av medicinska
l16sningar pa allehanda problem.
Det verkar som om vi héller pa
att fa ett medicinskt, medialt,
industriellt komplex dér
professionella sirintres-
sen, medier och like-
medelsindustrin  sam-
verkar for att med
skrimsel som metod
skapa utrymme for 16s-
ningar pa bade verkliga
och pahittade problem.

Patientforeningar
Det ar inte nog med att
dessa aktorer samverkar.
De senaste aren har savil den
medicinska professionen som
lakemedelsindustrin mer ak-
tivt stottat de fran borjan
folkrorelsepraglade patient-
foreningarna. I dag tar like-
medelsindustrin  till och
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Ny metod - sa undviker
du den farliga stressen

Var god vz'a'lj! (Lépsedlarna dr bada fran
den 14 december 2004.)

med aktiv del i bildandet av patientorga-
nisationer (ett tips till undersdkande
journalister!). Forskningsfonder av alla
sorter driver ocksa sin agenda, ibland
med sjukdomsdrabbade celebriteter som
dragplaster.

40-talistiska gerontokrater?

Jag kommer att tinka pa den bild av
framtiden som den amerikanske forfat-
taren Bruce Sterling ger i sin bok »Holy
fire« frdn 1996 [2]. Han beskriver dir en
varld styrd av en gerontokrati, lierad
med en global bioteknikindustri vars in-
riktning &r att fordndra villkoren for den
minskliga existensen snarare én att be-
handla och bota sjukdom. Den postmo-
derna (eller enligt Sterling snarare
»posthumana«) manniskan kommer sé-
kerligen att stélla nya krav pd medicinen.
Det handlar inte bara om bot och lind-
ring, snarare om att stindigt ma bittre,
bli starkare, se bittre ut och eliminera
risker. Nollvisioner verka gélla allt fran
trafikolyckor till hjirt-kérlsjukdom. Ar
det vi 40-talister som kommer att 6verge
ménskliga egenskaper for att bli den av-
humaniserade gerontokrati som Sterling
beskriver?

Konceptuell vertigo

Niér jag laser artikeln om hogt blodtryck
av Thomas Hedner och medforfattare
[1] drabbas jag hur som helst av en kon-
ceptuell vertigo och har svart att kdnna
igen den beskrivning av verkligheten
som ges. Maste vi verkligen behandla
1,2 miljoner svenskar, manga med flera
lakemedel?

Min kliniska metod ar sdkerligen an-
norlunda dn deras, jag arbetar individ-
centrerat och kontextuellt. Jag utgar fran
en flerdimensionell riskanalys dér blod-
trycksvérdet bara dr en ingrediens, om
dnen av de fa mitbara sddana. Ar det for-
resten sant att bara métbara riskfaktorer
ska riknas? Nér jag frigar mina infarkt-
eller strokepatienter »Varfor blev du
sjuk just nu?« far jag néstan alltid rele-
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vanta svar. Ingen brukar nimna blod-
trycket.

En av mina viktigaste uppgifter ar
ocksa att skapa tillit. | min vardag ar brist
pa tillit ett storre bekymmer dn mattligt
forhojda blodtryck. De medicinska kata-
stroftankar som nu ofta uttrycks i mass-
medierna hjalper mig inte, snarare tvart-
om. De moderna sjukdomar (eller vad
man nu ska kalla det) som ger stora kost-
nader inom socialforsakringssystemet
torde till stor del handla om tillitsbrist.

Sa trots alla larm om hur sjuka vi ar
eller riskerar att bli s& kommer jag nog
fortsétta att forsoka skapa tillit. Jag kom-
mer nog ocksd fortsttningsvis att ta
hinsyn till helheten och, om s& dr moj-
ligt, motarbeta medikalisering. Mina pa-
tienter kommer nog att klara sig bra ock-
sa i fortsdttningen.

Kanske ir det sa att vi, forutom det
medicinska, mediala, industriella kom-
plexets framvaxt, ocksa ser en av baksi-
dorna av den evidensbaserade medici-
nen. EBM handlar ju definitionsmaéssigt
om grupper av individer och dr proble-
matisk att slaviskt f6lja nér vi behandlar
individer.

Existentiella fragor for professionen

Det finns utrymme for fortsatt diskus-
sion, det handlar om for professionen
viktiga och existentiella frdgor. Ska vi
verkligen fortsdtta lova alla evig lycka
och ungdom, smirtfrihet och starkt ske-
lett, frihet fran depression och angest?
Eller ska vi erkdnna som det ar, att vi,
trots allt som man &r beredd att satsa pa
sektorn, inte kan dndra villkoren f6r den
ménskliga existensen?

Till sist: Om lésaren till &ventyrs tror
att jag kastar sten i glashus sa kan jag be-
ritta att det stimmer. Jag ar sjilv en del
av det komplex jag beskriver, jag anlitas
flitigt av medierna och har ersatta upp-
drag for likemedelsindustrin. Jag far
min 16n av landstinget, en inte helt ovan-
lig aktdr pa den medicinska katastrof-
marknaden. Jag hoppas dnda att jag kan,
och far, tinka fritt.

»Everybody has an agenda — except
me« (Crichton M. State of fear. Harper
Collins; 2004).

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Jag har sedan 30 ar uppburit 16n
fran Landstinget i Jonkoping, de senaste
aren ocksa foreldsar-, konsult- och
provararvoden fran AstraZeneca, Boeh-
ringerIngelheim, GlaxoSmith Kline och
Pfizer.
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