edicin och samhélle

Temanummer i BMJ: »Too much medicine«

Medikalisering gor friska manniskor sjuka

edicinen lagger beslag pa

alltfler naturliga foreteel-

ser i livet, som haravfall,

att foda, genetiska disposi-
tioner och menopaus. Diagnoserna blir
fler [1], ldkemedelskostnaderna skenar
och vi lever lingre. Men ju dyrare sjuk-
vard, desto sdmre mar vi. I indiska Bi-
har ar den sjalvrapporterade sjuklighe-
ten betydligt lagre én i rikare delar av
landet och i USA [2].

De flesta ldkare har i grunden en po-
sitiv attityd till likekonstens verktyg
och till mediciner i synnerhet. Néstan
lika sjalvklart ar att det finns en 6vre
gréans bortom vilken medicinska insat-
ser gor mer skada an nytta. Ett farskt
exempel dr den vixande sjukfranvaron.
Aven om den inte speglar en dkad sjuk-
lighet 4r konsekvenserna otvetydigt ne-
gativa for landet som helhet, liksom for
de sjukskrivna.

Processen att icke-medicinska pro-
blem definieras som sjukdom och be-
handlas dérefter, kallas medikalisering
[3]- Men nér blir den kontraproduktiv?
Hur yttrar den sig? Och vilka &r driv-
krafterna bakom denna medicinska
»imperialism«? Dessa och andra fragor
tog BMJ nyligen upp i ett temanummer
med rubriken »Too much medicine?«
Ett intressant &mne, inte minst med tan-
ke pa forslaget att tillata medicinsk
direktreklam till konsumenter i EU.

En av de forsta och mest radikala kriti-
kerna av medikaliseringen var den &s-
terrikisk-amerikanske forfattaren och
samhillskritikern Ivan Illich. Han ség
sjukvardsetablissemanget som ett hot
mot folkhilsan. [ boken »Limits to
medicine« (Den farliga sjukvéarden)
fran 1976 hdavdade han att tendensen att
bekdmpa smarta, sjuklighet och dod
forstor var ménsklighet, eftersom dessa
foreteelser &r en naturlig del av livet
[4]. Mot detta kan man invinda att
kampen mot virk och eldnde ocksa ér
en del av ménniskans natur.

[llichs frana polemik kan forstas
upplevas stotande for den som viger sitt
liv at att minska lidande och hjélpa sju-
ka. Men dven om vi inte tar honom pa
orden ligger det mycket i hans kritik.
Att den rapporterade sjukligheten &r
storre i USA 4n i Bihar tyder om inte
annat pa det — i lander med dyr vard
kanner folk sig sjukare. Visserligen ar
artikelforfattarens, ekonomen Amartya
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Sen, poéng att sjilvrapporterad hilsa ar
ett opélitligt epidemiologiskt verktyg —
inget tyder ju pa att den verkliga sjuk-
ligheten i Indien skulle vara lagre 4n i
USA [2]. Resultaten pekar darfor pa att
vért behov av vard &r en outsinlig kélla,
redo att utvinnas av medikaliseringens
intressenter.

Pé ett teoretiskt plan kan medikali-
sering leda till att sjukdomsrollen ut-
vidgas, och att uppméarksamheten dras
bort fran andra, icke-medicinska 16s-
ningar [3], och att problemet flyttas
fran en strukturell niva till en personlig.
Konkret kan 6verdriven medikalisering
leda till iatrogena skador. Resurser kan
slosas bort eller styras bort fran omra-
den med storre behov och i slutdndan
dven dventyra en gemensamt finansie-
rad sjukvard [5]. ﬁ andra sidan kan tal
om medikalisering anvindas som argu-
ment for att skdra ner pa viktig vard [6].
Utmaningen ligger alltsd i att finna en
gyllene medelvidg mellan att bekdmpa
riskfaktorer, smarta och sjukdom in ab-
surdum och att inta en defaitistisk hall-
ning.

En intressant tanke som fors fram i en
av ledarna dr att betrakta hilsa som en
formaga att hantera livets onda realite-
ter [7]. Ett riskabelt synsétt forvisso,
men mer funktionellt in WHOs defini-
tion av hilsa: Totalt fysiskt, psykiskt
och socialt vélbefinnande.

Den som vill forhélla sig till medi-
kaliseringens natur maste reflektera
over de svardefinierade begreppen
sjukdom och icke-sjukdom. Det gjorde
BMUJs ldsare i en omrdstning dér de lis-
tade tillstdnd som kunde rymmas under
det sistndimnda. Redaktionen fick
snabbt 6ver 200 forslag, varav flera in-
gér i olika diagnosregister. Aldrande,
friknar, oro 6ver penisstorlek, celluliter
och jet-lag tillhorde de 20 vanligaste
[8]. Redaktér Smiths slutsats ar inte
overraskande: Sjukdom och icke-sjuk-
dom utgor ett kontinuum med flytande
gransdragning. Detta har naturligtvis
medicinalindustrin genomskéadat och
som vi ska se satt i system att utnyttja.
Men forst ndgot om medikalisering
inom olika specialiteter.

Illich menar att den moderna medi-
cinen omintetgjort en naturlig dod. Re-
dan innan hans kritik sattes pa préant
fanns dock en oro for hur déende pati-
enter omhéndertogs inom varden [9].

Aktuell utlandskronika

Oron blev startskottet for hospicerorel-
sen och utvecklingen av den palliativa
medicinen. Men David Clark, professor
i medicinsk sociologi, menar att det ef-
terhand utvecklats motvikt till den pal-
liativa medicinen som mer fokuserar
vitala funktioner &n ménskligt lidande.

En undersokning fran ett sjukhus i
New York 1996 visade exempelvis att
47 procent av alla patienter med de-
mens eller langt framskriden cancer
fick invasiv, icke-palliativ behandling
under sina sista dagar. Denna trend
kopplar han bland annat till forestill-
ningen att samhaéllet kan uppskjuta eller
undvika alla dédsorsaker. Darmed kan
Illich sdgas ha fatt rétt i sin kritik. Men
dven den palliativa medicinen har efter-
hand som den krupit mer »uppstroms« i
behandlingskedjan, avvikit fran det ur-
sprungliga malet om en vérdig déd och
koncentrerar sig mer pa de medicinska
aspekterna av déendet, menar Clark.
Det dr en form for medikalisering, men
inte nodvéndigtvis negativ, anser han,
eftersom den lindrar ménga patienters
lidande och smirta.

Den forebyggande medicinen ar kanske
det mest forskningsintensiva omradet i
vastvirlden, och det investeras enorma
summor. Lipitor &r foljaktligen vérl-
dens mest forskrivna preparat, 11,5
miljoner amerikaner star pa ett sta-
tinpreparat och Pfizers finansiella kapa-
citet dr storre dn Sveriges [10]. Men be-
handlingsvinsterna kan vara marginel-
la; det vittnar de stora populationer som
ingér i studierna om. Resultaten av pra-
vastatins primarpreventiva effekt pa
hjart—karlsjukdom (WOSCOP-studien)
indikerar exempelvis att om 10 000 pa-
tienter tog medicinen under fem ar
skulle 9 755 av dem inte ha nagon
glddje av behandlingen.

Nick Freemantle och Suzanne Hill
papekar det paradoxala i att mediciner-
na, trots effekten pa morbiditet och
mortalitet, utgdr en utmaning foér dem
som ska utforma sjukvardspolitiken.
For dven om hélsoekonomer i viss grad
rattfairdigar anvindningen av dyra stati-
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ner bygger deras analyser ofta pa extra-
poleringar och hypoteser som inte ob-
serverats under studiernas gang.

Baserat pa sin kritik mot att betinga
minniskor att fa, snarare &n att gora sa-
ker, ifragasatte Illich om mentala hilso-
arbetare alls var nodviandiga. Duncan
Double ger honom inte rétt pa den sista
punkten, men menar att psykiatrins ex-
pansion (antalet diagnoser har dkat fran
106 till 357 mellan 1952 och 1994 i
DSM) baserad pa den biomedicinska
modellen gatt for 1angt, och att denna
uppmuntrar kidnslan av maktloshet
bland patienter [1]. Modellen har fort
med sig en forestillning om att medi-
cinsk behandling ar en slags universal-
16sning pa allehanda problem. Vardag-
liga problem som tillhdr den sociala
sfiaren medikaliseras.

Som exempel ndmner han social
fobi och bokstavsdiagnoserna. Den
forsta diagnosen ar kliniskt svar att
skilja fran blyghet, den andra har sym-
tom som Overlappar frustrerade, oroliga
eller uttrdkade barns beteende. Double
frigar darfor om det stigande antalet
bokstavsdiagnoser avspeglar en reellt
okad sjuklighet, eller om det &r ett sitt
att hantera den svara uppgiften att for-
bittra livet i hem och skola. Genom att
behandla patienterna medicinskt finns
en klar risk att deras eget ansvar motar-
betas, och att de underliggande problem
som medicinen vill komma &t snarare
forvarras, resonerar han.

Vilka &r da krafterna bakom medikalise-
ringen? Helt uppenbart tycks allmanhe-
tens forvéntningar pa vardens formaga
underblasa trenden. I en av ledartexter-
na papekas att patienter och intresse-
grupper for olika sjukdomsentiteter kan
ha moralisk och ekonomisk vinning av
att fa sitt lidande klassat som sjukdom
[7]. Lékare, framfor allt specialister,
kan fa 6kad status nar medicinen bryter
nytt territorium. Och medierna hoppar
gérna pa karusellen av nyupptickta me-
dicinska faror, undermediciner och be-
hovet att testa sig for 4n det ena, &n det
andra. Aven for statsmakterna kan me-
dikaliseringen erbjuda fordelar, genom
att sociala och kriminella problem defi-
nieras som medicinska.

I en avslojande artikel visar Ray
Moynihan, Iona Heath och David Hen-
ry hur samspelet mellan medicinalin-
dustrin, som sannolikt dr medikalise-
ringens storsta drivkraft, och nagra av
de nyss ndmnda intressenterna kan se ut
[5]- Uppenbarligen finns mycket peng-
ar att tjdna pé att beritta for friska méin-
niskor att de ar sjuka. Forfattarna menar
darfor att det i vissa sammanhang &r
mer adekvat att tala om »sjukdomsfor-
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sdljning« an medikalisering. De ger ex-
empel fran Australien pa hur ldkeme-
delsforetag vid lanseringen av nya pre-
parat medvetet overdrivit frekvensen av
den aktuella sjukdomen, fétt pressen att
okritiskt haka pa och éterge siffrorna,
lierat sig med patientorganisationer och
lakare i opinionsbildande stéllningar.
Allt for att skapa en medvetenhet
om problemet och definiera ett behov.

Inom ldkemedelsindustrin kallas pro-
cessen medicinsk utbildning. Hur den
kan gé till framgar av ett internt doku-
ment fran en PR-byra som hade ansvar
for GlaxoSmithKlines lansering av ett
nytt preparat mot colon irritabile (IBS).
Har star att IBS ska »etableras i dokto-
rernas medvetande som ett signifikant
och diskret sjukdomstillstand«, »pati-
enter maste overtygas om att IBS dr en
vanlig och erkdnd sjukdom«. Vidare
ska inflytelserika ldkare fran varje stat i
Australien involveras for att ge foreta-
get rad om det aktuella opinionslédget
inom gastroenterologi, och vilka méj-
ligheter som finns att forma det, och for
att utveckla praktiska riktlinjer f6r hur
sjukdomen ska hanteras osv.

Idag dr medicinsk direktreklam till
konsumenter tillaten i USA och pa Nya
Zeeland, och detta 6vervigs nu ocksa
av EU. Argumenten for direktreklam,
som i BMJ fors fram av tvd Merck-re-
presentanter, dr huvudsakligen att re-
klam kan gora patienter uppmérksam-
ma pa problem som de annars hade ne-
gligerat, och de hanvisar till studier
som pavisar en underdiagnostik av
sjukdomar som hypertoni och osteopo-
ros bl a [11]. Dessutom menar de att di-
rektreklam bor ses som en del av den
medicinska information som redan
finns tillgdnglig, inte minst pa Internet
dér den i motsats till reklambranschen
inte ar reglerad.

Risken ar & andra sidan ar att 6kad
direktreklam forvandlar oss till friska
hypokondriker som oroar oss till dods,
menar Barbara Mintzes [12]. Omkring
40 procent av alla pengar som satsas
gér till reklam f6r tio mediciner, huvud-
sakligen nya och dyra mediciner, som
kraver anvandning under manga ar,
havdar hon. Och reklamen har effekt;
patienter efterfragar medicinen, och 14-
kare skriver ofta ut den, 4ven om han
eller hon har invindningar mot valet,
menar forfattaren.

Om inte medikaliseringen hejdas ar slut-
scenariot att vi alla en dag &r sjuka eller
arbetar inom sjukvardsindustrin, att vi
far en »ill for every pill«. Av de be-
gransningar som foreslas i temanumret
kan nimnas ett slags Cochraneinstitut,
dér medicinsk information evalueras

och godkinns som objektiv, och lag-
reglering av medicinsk behandling i li-
vets slutskede for att hjdlpa lakarna att
st emot anhdrigas krav pd meningslos
behandling. Man kan tvivla pa om for-
slagen racker eftersom medikalisering-
en livnér sig pa en av manniskans dju-
paste instinkter — oron for sjukdom och
ddd — och en av vara mest omhuldade
drommar — den om evig ungdom.
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