Pa flykt fran universitetets forgiftade modersmjolk

Hur undviker vi att bli informationens

borjade lésa medicin 1969.

har nu 25 ars perspektiv pa

ig gélv som l&kare. | mitt sétt

t ageramot patienter ochi oli-

a medicinska sammanhang &r

idag tyvarr mycket oftrandrat. Jag

skyller det ofta pa felaktig program-
mering under studietiden.

Men forhoppningsvis finns det
annu tid kvar innan l8karrollen tagit
karaktér av en gédlig stenstod. For jag
tycker fortfarande det r intressant att
funderapavad som skapat mig som | &
kare, och jag finner ndje i att berdvas
illusioner.

For mindel troddejag under grund-
utbildningen i stort sett pa vad lararna
sade och vad som stod i bockerna. Det-
tavar medicinen med stort M. Nér jag
blir lika duktig som universitetsl&kar-
named sinauppfalldavitakragar —det
var nastan baramén paden tiden — ska
jag ocksa praktisera medicinen veten-
skapligt, tankte jag.

Allménmedicinen med sitt vidvin-
kel objektiv visstejag dainte ndgot om.
Jag kunde darfor inte genomskada
sukhusspecialisternas synfat utifran
kikarsiktet. Inte ens nér de drev géck
med kldparna pa vérdcentralerna, de
sk doktorernai busken.

Jag fick under mina forsta sex ar
aldrig ndgon traning i litteraturvarde-
ring, & mindrei kritiskt |&sande.

Jag fick ingen modell for hur jag
skulle folja den medicinska utveck-
lingen utan att paverkas av sérintres-
sen.

Tvéartom snappade jag tidigt upp en
attityd bland l|&arna. De utnyttjade
garna |ldkemedelsindustrins formaner
och insag uppenbart inte att férmaner-
nahadeett prissom stod i konflikt med
vetenskapsideal et.

Under universitetsaren fick jag hel-
ler inte ndgon bild av att den sk veten-
skapen har en snabb omséttning — dvs
att det som &r hdgsta sanning idag ar
forbannad 16gni morgon. Jag skolades
absolutintetill en attityd av 6dmjukhet
infor mitt kommande vérv: métet mel-
lan den hogutbildade, vetenskapliga
|akaren och den paAmanga plan avklad-
daoch rédda patienten med sjukdomar
och besvér som vetenskapen inte har
en aning om.

Mitt liv har blivit en utdragen av-
vanjning fran den forgiftade moders-
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Vidstaende artikel &r en bearbet-
ning av ett foredrag hallet till minneav
barnlakaren Olle Hansson, som pa
1970-talet spelade enviktigroll i upp-
nystandet av SMON-katastrofen. An-
forandet hollsvid en debatt om»L &ka-
re, pengar och etik» arrangerad av
Medicine studerandes forbund (MSF)
i Goteborgi maj 1997.

Temat:

Skapar dagens universitetsutbild-
ning en mer kritisk, sélvstandig och
mot etablerade medicinska sanningar
oppositionell  studentgeneration an

som var fallet pa 1960- och 1970-ta-
len?

Bengt Jarhults egen kommentar:

»Mitt inlagg ar en personlig dekla-
rationtill Olle Hanssons minne. SA att
desomér ungalé&kareoch blivandela-
kare kan bedéma om de gér samma
misstag som min generation. Kanske
dagensstudenter intekanner igensigi
min beskrivning av tillvaron. Da kan
de skatta sig lyckliga. D& har utveck-
lingen redan sprungit ifran mig och
jag ar en bydoktor, en misantrop i mitt
Kyrkhult.»

mjolk universitetet proppadei mig. En
modersmjolk fylld av s& ménga sub-
specialisters tillfredsstéllelse med att
veta bast och mest om sin detalj. Ett
tryggt modersbrést putande av medi-
cinskasanningar.

For min del blev SMON (subakut
myelooptisk neuropati) — skandalen
for 6ver 20 &r sedan — ett uppvaknan-
de. Jag insdg da att det medicinska
samhdlet med helasin hierarki inte ar
ett dugg béttre an &rhundradens enkla
bydoktorer.

Oxikinoliner, mest namnkunnigt
som Enterovioform, hade anvantsi 30
ar. Det var odokumenterat till sin effekt
paospecifik diarré, inklusiveturistdiar-
ré, men anvandes omfattande. L&karna
som rekommenderade det var lika tro-
ende pa vad de gjorde som &derlétarna
var igar och homeopaterna &r idag.

Professorer och myndigheter for-
svarade — nér biverkningskatastrofen
for lekmannen val var uppenbar — sin
okunskap med nébbar och klor, gérna
under den vetenskapliga téckmantelns
forgyllning. Eftersom |akarskraet, for-
utom paradexemplet talidomid, Neu-
rosedyn, helst inte vill prata om sina
misstag, & det inte sékert att alla stu-
denter idag ens hort om SMON.

Det var enskilda modiga |&kare
med Olle Hansson i spetsen, politiska
initiativ i bl aJapan, och befolkningens
protester som férandrade verkligheten
och fick till stand ett forsaljningsstopp
for oxikinoliner. Det var alltsdinteden
kritiska och vetenskapliga diskussio-
nen i det medicinska samhéllet, inte
den »interna renhallningen», som ut-
monstrade denna obsol eta terapiform.

Industrin med sitt s k produktan-

svar, sitt halv- till helmonopol vad gél-
ler information, och sin omtalade etik
forhalade, forhalade och forhalade.
Ciba-Geigy tvingades forst genom en
landsomfattande l8karbojkott till re-
trétt. De bolag som kunde fortsatte
lange—och fortsétter?—att séljade po-
tentiellt ytterst farliga oxikinolinernai
ulénderna.

Varfor hade inte jag, som just kom
frén akademins och vetenskapens hdg-
borg, hort om detta? | undervisning
och studier granskat denna bedrégliga
terapiform och med sant vetenskapligt
sinne genomskéadat fal sariet?

Det hér & inga ungdomliga, omog-
nafrégor utan galler likaval idag: om,
och hur, vi |8karei grund- och forthild-
ningen tillampar ett vetenskapligt for-
halIningssatt. Hur vi | aser litteratur kri-
tiskt, hur vi forhaller oss till 1akeme-
delsbolagens propaganda. Sarskilt for
mig som distriktsl&kare — hur jag till-
lampar ett allmanmedicinskt perspek-
tiv p& medicinen, som i si hog grad
styrs av akademiska revir och egenin-
tressen.

Om situationen i grunden hade
varit annorlunda idag &n vid SMON-
katastrofen pd1970-talet —dahadeinte
l&karna, sarskilt allmanldkarna, varit
sdoreflekterat sugna pa att fa skriva ut
det livsfarliga och nu indragna depres-
sionsmedlet Zelmid och det det nuin-
dragnaantibiotikumet Temac, for att ta
tvamer nutida exempel.

Det handlar om preparat som |8ke-
medelsindustrin helt okritiskt mark-
nadsforde, oftamed samtidig lekamlig
bespisning, och som l&arna svalde
som utmérkta och vél dokumenterade
medel.
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avfallskvarn?

Om situationen hade varit radikalt
annorlundaidag an pa SMONs 1970-
tal, ddhadeintelakarnaskrivit ut svin-
dyraACE-hdmmare och kal ciumanta-
gonister vid hypertoni. Fa lakare, in-
klusive allménlakare, genomskadade
Lakemedelsverkets  férstahandsre-
kommendationer om hypertonibe-
handling. Dessa kom kring 1990, och
verket forordade ett flertal daligt do-
kumenterade mede! till bred anvand-
ning.

Det var inte heller allménl&karna
med sitt omhuldade allmanmedicins-
ka perspektiv — verkligen applicerbart
pé essentiell hypertoni —som i forsta
hand sag till till att 1agga korten pa
bordet. Det var SBU. Ménga l&kare
tycks, av forsdljningen att déma, annu
inte ha forstatt SBUs budskap — att
beta-blockerare och vattendrivande &
demedel som mdjligen kan ségasvara
dokumenterade pasin indikation.

Varfor tar vi som lékare blixt-
snabbt till oss det oprévade och kan-
ske farliga men inte det vetenskapligt
va provade och trygga? Denna fréga
ar central for hur utbildningen av 18ka-
re och fardigalékare ska utformas.

Med al rétt ska l8kemedelsindu-
strins omfattande desinformation kri-
tiseras. Den har t ex inte lyft ett finger
for att rétta till den felanvandning av
blodtrycksmedel, som deras mark-
nadsforing  &stadkommit, och som
kostat samhéllet miljarder. Tvértom,
de fortsdtter som om inget héant, och
infiltrerar primarvarden genom kon-
sulentbestk och bjudmiddagar for
oprovade medel, t ex angiotensin 2-
hdmmare av typ Cozaar.

Med all rétt ska ocksd samhéllets
oforméga att skapa ett adekvat och
slagkraftigt fortbildningssystem
brannmérkas.

Men i sista hand & det ocksa mig
gdv det hanger pa. Attjaginte ar till-
rackligtkritisk. Attjag ar slappi lésan-
det. Att jag inte ens efter 25 & har
skaffat mig ett strukturerat 18ssétt for
att rétt kryssai denflod av sk informa-
tion och vetenskapliga artiklar som
skoljer 6ver mig. SAhar kan det gatill
for mig som tror mig lasa sa veten-
skapligt.

Det &r dagsfor 16r dagsbadet med
Schuberts ofullbordade i bakgrunden.
| vélbehag Oppnas veckans Lakartid-
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ning —i dennaléttjans plats bakifran —
och kontrolleras om nagon allmanme-
dicinare disputerat eller om nagon
jamnarig kollega avlidit. Sa var inte
fallet.

Tre artiklar, en om demens frén
Linkoping, skriven av en distriktsl&-
kare, en om yrkesastma och en recen-
sion av en god bedémare, rivs ut och
stoppas i Distriktsl8karforeningens
olésta tidning. Detta for att |asas »se-
dan». | praktiken nog aldrig.

Mycket ndjd med mig gélv dver att
redan ha last veckans L&kartidning
dvergdr jag till Lancet. Ser man pa
Ibland trott pa Lancet med alla dess
genmanipulerande artiklar som jag
inte begriper ndgot av, hittar jag i det-
tanummer genast en viktig studie om
envanlig gukdom i priméarvérden.

Det & en kontrollerad behand-
lingsstudie om bihaleinflammation.
Jag léser faktiskt hela artikeln, inklu-
sive metodavsnittet. Snyggt jobbat,
minakolleger i Holland! Primarvards-
studien visar ndgot som de svenska
universitetsklinikerna aldrig brytt sig
om att ta reda pa, namligen om peni-
cillin hjaper mer &n placebo vid Kli-
nisk sinuit. Det var ju snopet att sdinte
var fallet, sérskilt for dem som blivit
docenter pa antibiotikas pverkan pa
bakteriernai snoret fran sinus.

Hér har jagi 20 &r skrivit ut penicil -
lintill kanske 1 000 patienter i onddan
och bidragit till bakteriersresistensut-
veckling och samhélletsbankrutt. Vis-
serligen har jag nastan baraanvant det
billigare V-penicillinet och inte dyra
bredspektrumantibiotika, vilka éron-
l&karna brukar 6veranvdnda. Men i
alafall.

Tala om bedréglig »beprovad erfa-
renhet»! FOr nog har jag tyckt att mina
sinuitpatienter blivit bra papenicillin.
»Vetenskap och oprévad erfarenhet» i
stéllet for »beprévad» — det &r ett bétt-
re uttryck som talar om vad vi |&kare
sysslar med!

Sedan nosar jag, dér jag ligger i ba-
det, pd en medicinsk kommentar i
Lancet. Jag |amnar den, d&jag forstar
att en universitetssubspecialist — ut-
ifrén en liten incidensokning for hans
favoritgukdom —férordar omfattande
kontroller av just sina telningar pa
praktikers mottagningar, déaribland
min.

Nér ska dessa medicinska »0vers-

BENGT JARHULT
distriktsl&kare vid Halsoké lan
i Kyrkhult; primérvarden i
Olofstrém.

11 Har ligger jag i ba-
det och tror att ett ve-
tenskapligt forhall-
ningssatt och en ambi-
tibs |&sning ska utveck-
la medicinen och for-
béattra ukvarden.
Pyttsan! 1?

tepraster» lara sig att vaga sjukvards-
insatser pa basen av statistiska risk-
Okningar mot den sociala verklighe-
ten? Den som i Europa innebér en
permanentning av tvatredjedel ssam-
héllet, dar stora grupper inte langre
har réd att sokaelementér sjukvard, an
mindre omfattas av enklaférebyggan-
deinsatser.

Nu har jag riktigt sparat ur min
ambition, att |1&sask vetenskapligaar-
tiklar kritiskt, och jag l&ter andra
dunklakrafter inom mig styra. Resten
av tiden, in alles en timme, &gnar jag
&t Lancets »News»: Jag | ser med be-
undran hur engelska lakare gar i har-
nad mot socia misér: »UK health pro-
fessional call for action on poverty.

Nar ska man fa se nagot liknande i
Sverige?Attenofficiell [&kargrupp tar
ordet fattigdom i sin mun, eller att 1&
karkarens fackliga ledning i sitt opi-
nionsarbete och i samhéllsdebatten
besidlas av kamp mot klassrelaterad
ohdlsa och social nedrustning?

Har ligger jagi badet och tror att ett
vetenskapligt forhallningssatt och en
ambiti6s | 8sning ska utvecklamedici-
nen och forbéttrasjukvarden. Pyttsan!
Vad | &tt det &r att bli inbilsk i sin egen
professiondla vérld och inte se att
samhélle och politik i grunden satt
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» granserna, bestdmt handlingsutrymmet

for det vi tror & en akademisk frihet.

Min sgjour i badet rymmer bade
godaoch daligasidor i minastudier. Jag
har faktiskt kartlagt min fortbildning i
detalj under en vecka. Slutsatserna
framgdr av vidstéende faktaruta.

Jag skainte trottamed en redogdrel -
sefor den flod av tidskrifter, som —utan
att vara bestallda — bara pa en vecka
kommer i min brevlada, alla inbjud-
ningar till s k informationsméten, ofta
ndra eller Overskridande mutlagstift-
ningens grans, och mangderna av brev-
reklam, som ofta olast gar direkt till
pappersinsamlingen.

Jag vill bara antyda den kamp jag
och manga, mangalakarefori avsikt att
hadnga med i den medicinska utveck-
lingen, och att kunna férena detta med
ett familjeliv —att i allafall ibland vara
med sonen och meka med mopeden.
Det gdller ju inte heller bara det medi-
cinska.

Skavi som lakar eintebaravaraduk-
tiga och teoretiska fackidioter utan fak-
tiskt ocksd goda doktorer, hela manni-
skor, som kan hjdpa vara patienter — ja
damastevi skapautrymme, skapaen fri-
zon: for skonlitteratur, for samtal scirklar
om etik, for allménmedicinskaFQ-grup-
per, kanske for musik och poesi.

Manga l&kare i min generation gar
under darfor att deinte klarar av det pa
universitetet grundlagda omnipotens-
kravet. Det & en fin sidahos manga l&
kare att forsbka vara kunniga, men den
exploateras grovt av ldkemedelsindu-
strin.

Den vadjar standigt till det nya, till
den ofta betydel sel6sa kunskapen, till
|akarens daliga samvete att inte ha last
och hort. Vidare till |&karens osdkerhet
om kunskapsléget, till |&karens flock-
mentalitet, att inte kannatill att klinik si
och sd nu anvander preparat X och Y
och senaste behandlingsmodell P

Den ambition hos den unga l&karen,
som skulle kunna ledatill verklig kun-
skap, som betyder négot for patienter-
na, omvandlar i gévaverket oftaldka-
ren till — ursékta — en informationens
avfalskvarn! Det publiceras 6 000 ar-
tiklar —om dagen!

Manga lakare ser inte |angre skogen
for allatraden. All ny medicinsk infor-
mation viadatorer och Internet kommer
sannolikt, kanske med vissa undantag
av typ Cochranes databas, att bara gora
0ss annu dummare.

Jagtar ytterligareett exempel frén
min registrerade vecka, en sondag. |
morgonenstystnadi huset tar jagmigan
en medicinsk kommentar i ett halvgam-
malt L&kartidningsnummer, »Behand-
ling av parkinsonism». Sjavbedragligt
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Slutsatser fran en veckasregistrering av all muntlig och skriftlig

fortbildning:

* En kartlaggning medvetandegor pro-
blemen och &r i sig av vérde for ett batt-
relasande!

e Jag saknar en struktur for urvalet.
Trots allménmedicinsk ambition fastnar
jagalltfor oftai plikt och »egnakrav» att
lasa nagot, ofta traditionella specia-
listartiklar av Oversikiskaraktar.

 Jag laser mindre originalarbeten én
jag trodde. Det mesta ar referat och
Oversikter dar jag inte har nagon kon-
troll éver forutsattningarna (vad galler
urval, patientsammansattning, tolkning
etc).

e Sanningen ar att jag inte orkar eller

kan kritiskt granska den absoluta mer-
parten av informationen.

« Artikelflodet styrsi hég grad av indu-
strins intressen och trender bland sub-
specialister (oftasammanfallandeintres-
sen)

 Mitt lasval styrs ofta av vad jag kan —

det vill jag bekrafta. Inte vad jag inte

kan.

e Min lasning styrs nastan aldrig av
mina behov. Jag har varken analyserat

gem eller planerat for att tillgodose
em!

« Jag soker séllan aktivt kunskap.

tanker jag: Jag laser denna dversikt, sa
dipper jag ldsaden nyssanléndatjocka,
och med sin trakiga layout utmattande
L 8kemedel sverkets Workshop i sasmma
amne.

Jag inser dock snart att den kunnige
neurologprofessorn i L&kartidningen
inte vet mycket om hur jag ser parkin-
sonpatienternai primarvarden.

Pafoljande medicinska kommentar
»HIV och kemokinreceptorerna» anser
jag ligga utanfor mitt omrade. Men den
gnagande kanslan av att vara pa vag ut
ur den medicinska gemenskapen, att
inte begri pandgot om den nyaimmuno-
login och genteknikutvecklingen, gor
att jag l&ser ingressen.

Jag l8gger ordet accessori sk receptor
till CD 4 paminnet. Begreppet skakan-
skeannuentidl&amiglevai illusionen
att vara kvar i lakarskréets trygga kun-
skapsinneslutning — denna glashlasa i
vart kaoti skaartusendes sistaska vande
minut. SA gick en havtimme av denna
soliga sdndagsmorgon!

Jag langtar intensivt efter en forma
gatill 1&seffektivisering och en praktisk
modell for vetenskaplig beddmning av
artiklar. Tank om jag kunde discipline-
ramig till detta, och inte samla pa mig
artiklar tills de dammigai en stor hig
slangs ut i min forbittring Gver att de ar
olasta och inaktuella efter 3 ar.

Nu far det vara slut pa grottekvar-
nen for min del. Nu skajag tillampa det
som jag utgdr ifrén att den nya genera-
tionen medicinare lart sig pa universi-
tet. Eller?

Det forsta &r att inte séttasig i bero-
endestélining av andra intressen, som
styr urvalet i kunskapsmassan och p&
verkar dutsatserna. Dvs upptréda med
integritet ochintefor olikaformaner ac-
ceptera ett ovetenskapligt informa-
tionsfl6de.

Det innebér i praktiken att séga nej

till fyrafemtedelar av industrins sk in-
formation. Det gér bra att skriva till
Svensk Lakemedelsstatistik och spérra
utskicken, shkommer intelangrefloden
av reklam.

Det innebar ocksa att konsekvent
tackangj till l&kemedel sindustrins mest
mani pulativa kanaler.

Anvand den frigjorda tiden och
den klarahjarnan sominte proppatsfull
med snedvriden information till att |&sa
det som & vasentligt och som snabbt
bor ha ett genomslag i den praktiska
vardagen — SBU-rapporter, kliniskt
kontrollerade undersdkningar som
verkligen spelar roll for patienternas
livdléangd och livskvalitet, detta till
skillnad frén sjukdomsorienterade ar-
tiklar om blodtryckspaverkan och ko-
lesterol nivaer.

Lasminst vart annat & helaL ékeme-
delsboken! L&t kvalitativa studier om
bemétande, kulturellafrégor och annan
utbildning om patient— &karerelationen
faett stérre utrymme! L& humaniorafa
enviktig platsi livet —ocksafor arbetets
skull!

| USA véarderar befolkningen sinal &
kare efter kunskap och — just det — mo-
ral. | Sverige var for 25-35 ar sedan po-
litikerna ansedda. Det var fint att vara
en fortroendevald. |dag vet alla hur det
ar — att politikerforaktet & en béld som
hotar 5/dlvademokratin.

Det kommer att g& med lakarnasom
med politikerna. De kommer att férlora
sitt anseende och sin trovérdighet under
aren som kommer.

Om inte |&karna gélva, och sérskilt
den nya generationens doktorer, pa ett
helt annat sétt an vi medeldlders och
ddre, slér vakt om sinintegritet, sinled-
stjdrna vetenskap i utbildning och fort-
bildning och hdller ragangen till de
kommersiella krafterna fullsténdigt
klar. «
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