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Kontroll ar frihet - en
dystopi i regeringens regi

Christer Petersson har list en framtidsvision fran Social-
departementet om hilso- och dldrevarden ar 2050. Han
ar inte Overdrivet imponerad, snarare skrimd av den
»instrumentella synen pa ménniska, sjukdom och vard«.

aregeringens webbplats kan

man ldsa en aktuell rapport av

Socialdepartementets analyti-

ker Anders Ekholm. Rapporten
handlar om framtidens vard och har
den spdnnande titeln »Empati och high-
tech«. Eftersom Socialdepartementet pa
knappa 60 sidor lyckas bricka alla uto-
pier/dystopier fran det gdngna och inne-
varande artusendet kan den vara viard
en kommentar.

Ekholm har gripit tag i nagra av dagens
megatrender for att ge lasaren en bild
av hilso- och dldrevarden i Sverige ar
2050. Hightech dominerar. Ar 2050
sitter medborgaren uppkoppladisin
ldgenhet och ordinerar prov pa sig sjilv.
Dessa prov analyseras pa plats, och sva-
ren gar raktinien databas, dir vilut-
vecklade expertsystem viger samman
resultat och ger utlatande i form av di-
agnos, prognos, beslutsstod och goda
rad. De allra flesta sjukdomar eller
misstankar om sjukdom kan hanteras
padetta sdtt. Om fragor eller osdkerhet
skulle uppsta kan medborgaren tillkal-
la sin personliga mentor, som ér den nya
tidens supergeneralist. Mentorn ar ut-
vald genom en minutiés matchning
med den aktuella medborgaren utifran
personlighet, sjukdom och kommuni-
kationsstil. Mentorn har ersattistort
sett hela primirvarden med likare, ku-
ratorer, psykologer, sjukskoterskor.
Vérdcentraler dr ett minne blott! Dess-
utom har mentorn rollen som arbets-
formedlare, socialarbetare, etc. Vilken
utbildning som krivs for att bli person-
lig mentor far vi inte veta, men yrkes-
gruppen bor kunna hantera expert-
system av olika slag, vara tréanadei att
hantera ménsklig oro och kunna dosera
empatiilagom méangd.

Varje mentor bor klara av kontakten
med cirka 50 medborgare. Om den per-
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sonliga matchningen fungerar ska den
enskilde under ett heltlivinte behdva
hamer &n tre mentorer. Vid »mismatch«
har man mojlighet att byta mentor.
Eftersom alla medborgare har rétt till
egen mentor skulle det i dagsléget be-
hovas ca 200 000 mentorer i landet.
Men att ha egen mentor dr inte bara en
rittighet, utan ocksa en skyldighet. De
som villjer att avsta straffas med hogre
avgifter till offentliga tjinster och far
30 procent lagre ersittning i transfere-
ringssystemen. Om man &r psykiskt
sjuk eller kriminell kan man inte vilja
bort sin mentor!

Vid behov ska mentorn kunna fér-
medla kontakt med narsjukhusens
akutmottagningar och superspecialis-
ter av olika slag, vars verksamhet ocksa
drunderstélld expertsystemen. Den
som vagar handla pa tvirs mot expert-
systemen maste ha mycket goda argu-
ment for sin handling!

For att systemet som helhet ska fungera
maste alla uppgifter om den enskilde
finnas stdndigt tillgingliga. Detta kan
stilla till en del problem med integritet
och sekretessigammaldags mening,
men ar 2050 har begreppet personlig
integritet fatt en ny innebord: »I det
komplexa system som hilsa och funk-
tionsformaga utgor i viven av samhiille,
sjukvardsproducenter och vanor, dr det
endast en liten del avinformationen
som ar strikt personlig, skriver Ek-
holm. Och vidare tycker han att en dy-
namisk utveckling av varden dr omojlig
om man inte har tdmligen fri tillgdng
till personliga data. Forskningsetiskt
godkinnande avden typ som dr n6d-
vandig inom dagens hypotespréovande
forskning kommer att bli onédig. I en
virld av odndliga dataméngder skapar
sambanden sig sjédlva, och ny kunskap
kan genereras utan onédiga hypoteser
(i dagens vetenskapliga ssmmanhang
brukar detta kallas datafiske).

Om en individ eller grupp av individer
viljer att stélla sig utanfor hela nétver-
ket av databanker och informationskél-
lor hamnar de i ett hopplost underlége, i
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»Amish-folkets starkt begransade liv med
hdst och vagn kénns fritt i jdmforelse med
Socialdepartementets ansiktslosa utopi«,
skriver artikelforfattaren.

ett utanfoérskap jamforbart med Amish-
folkets i USA, och kan barabetraktas
med 16je! Situationen for de utanforsta-
endes barn bor jaimstéllas med barn-
misshandel! Hir ndrmar sig rapporten
den sanna dystopins hojder, och den gar
vidare i samma anda nér det férmodas
att det, trots ett gediget elektroniskt
nitverksbyggande, fortfarande ar 2050
kommer att kvarsta stora grupper som
inte tar till sig hidlsotrenderna. En del
problem med missbruk avdroger och
andra onyttigheter kommer ocksa att
finnas kvar. Pa allvar diskuteras darfor
attintroducera det milt stimningsho-

Framtidsrappor-
ten fran Social-
departementet
far Christer
Petersson att
associera till
dystopier som
»Du skdna nya
varld«, »1984«
och »Corpus
Delicti«.

jande likemedlet Euforia, som &r helt
biverkningsfritt.

Och dar dr vi framme vid Aldous Hux-
leys »Du skona nya virld«, i vilken soma-
pillret var garant for systemlydnad och
lycka. Samtidigt befinner vi oss mitti
Orwells »1984«, insnérjda i ett nysprak,
dér kontroll dr frihet och hilsa dr en
produkt bland andra pA marknaden, i en
varld dir minniskorna (inte minst de
friska) ska screena och scrolla och kolla
allt mellan ta och hjissa for att uppticka
varje form av kroppslig och sjilslig oba-
lans nistan innan den har uppstatt: »De
rika har egna cellscanners som analyse-

LAKARTIDNINGEN NR 12 2013 VOLYM 110

Foto: Andre Jenny/IBL



B LT DEBATT

rar hur varje cell i kroppen mar och
fungerar.« I en sidan virld har man inte
tid fér sd mycket annat én att begrunda
sin riskprofil med utgangspunkt i sitt
DNA, sin personlighet, sina levnadsva-
nor mm. Jag dr inte séker pa att Social-
departementet med detta har visat en
vig fram till den lyckans utopi som av-
slutar rapporten. Snarare har man 6pp-
nat en genvig till hilsofascismen sddan
den gestaltas i Julia Zehs aktuella ro-
man »Corpus delicti«.

Det finns ett tyst antagande i rappor-
ten: Empati och minsklig lycka uppstar
(ndstan) av sig sjdlva som en effekt av de
tidsvinster som en 6kad industrialise-
ring avvarden kan ténkas ge. Viss in-
strumentell trining kan behévas!

Jag tror att det dr fel: Empati uppstar
iméinskliga mé6ten, och trots den for-
foriska omslagsbilden med en leende
gammal kvinna omkramad av en empa-
tisk vardare finns inga verkliga moten
gestaltade i texten. Dir rader en instru-

mentell syn pad méinniska, sjukdom och
vard, gestaltad med ett instrumentellt
sprak.

Sjalv ar jag bojd att tro att det kan
vara bittre att leva sitt liv, 4n att drunk-
nairiskkalkyler. Amish-folkets starkt
begrinsade liv med hést och vagn
kéanns fritt jimfort med Socialdeparte-
mentets ansiktslosa utopi.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

APROPA! Tre studier om trombektomi vid akut stroke

Mycket begrdnsad relevans for dagens verksamhet

en 6-8 februari 2013
D publicerade New Eng-

land Journal of Medi-
cine tre randomiserade stu-
dier av endovaskulédr behand-
ling vid stroke [1-3]. Ingen av
studierna visade en férdel
med sddan behandling jim-
fort med rutinbehandling.
Det vore dock fel att dra slut-
satser fran dessa studier nir
det géller trombektomi vid
akut stroke i Sverige i dag.

| dag bedrivs trombektomi
huvudsakligen vid Karolins-
ka universitetssjukhuset,
Sahlgrenska universitets-
sjukhuset och Skénes univer-
sitetssjukhus. Cirka 250
trombektomier gors arligen,
och till grund f6r beslut om
trombektomi ligger, férutom
kliniska indikationer, pavi-
sandet av blodpropp i nagot
av hjarnans storre kiarl med
datortomografisk angiografi.

De mekaniska instrument
som anvindsidagar framst
sk stent retrievers, rorforma-
de metallnit som vecklas ut i
blodproppen och fastnari
den, varefter proppen avligs-
nas. Det finns flera likartade
stent retrievers pa markna-
den. Tvarandomiserade stu-
dier som jamforde stent re-
trievers och MERCI, ett 4ldre
korkskruvsliknande instru-
ment, har visat signifikant
fordel med stent retrievers
[4,5].

De nu aktuella studierna,
IMS-3, SYNTHESIS och MR
RESCUE, startade fé6r ménga
ar sedan (2006, 2008 respek-
tive 2004) och anvinde dldre
instrument. IMS-3 planera-

des att omfatta 900 patienter,
men fick avbrytas efter sex ar
och drygt 600 patienter.
IIMS-3 och SYNTHESIS
randomiserades patienter
utan att man visste om de
hade blodpropp eller inte.
Iden endovaskuldraarmen
sprutade man in kontrast i
samband med ingreppet och
fann da ibland en blodpropp
som var atkomlig fér tromb-
ektomi, ibland inte. I det for-
rafallet anvindesiregel
MERCT eller ett annat dldre
instrument, Penumbra. I det
senare fallet gavs trombolys-
likemedel i artédren. Cirka
hélften av patienternaiden
endovaskuldra armen i IMS-
3, och over hilften av patien-
ternai SYNTHESIS, fick like-
medelsbehandlingiartéren,
inte mekanisk trombektomi.

Nar det géller SYNTHESIS
finns flera problem som gor
att slutsatserna kan bli miss-
visande. Den grupp patienter
som randomiserades till kon-
troll, intravends trombolys,
fick denna omedelbart. Grup-
pen som randomiserades till
endovaskulidr behandling fick
igenomsnitt vinta en timme
pabehandling, oftast trom-
bolysmedeliartiren. Nagot
forenklat kan man alltsa be-
skriva studien som en jaAmfo6-
relse mellan tidig och for-
drdjd trombolysbehandling.
Det drvil kint att tiden till
behandling dr avgérande for
resultatet. Att denna studie
inte visar nagon férdel med
endovaskulidr behandling ar
niarmast forvintat och séiger
inte nagonting om trombek-
tomimed stent retrievers.
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MR RESCUE avsag att klar-
lagga om endovaskulir be-
handling gav béttre resultat
in standardbehandling vid
nedsatt blodflode i hjirnan
utan att en hjarninfarkt &nnu
intraffat, sa kallad penumbra.
Under atta ar, mellan 2004
och 2011, inkluderades endast
118 strokepatienter med pavi-
sad blodpropp; 58 procent av
dem hade penumbra. Totalt
34 patienter med penumbra
samt 30 utan randomiserades
till endovaskulédr behandling
med dldre instrument, och 34
patienter med penumbra och
20 utan randomiserades till
standardbehandling. Det ar
virt att notera att andelen pa-
tienter dir man lyckades
aterstéllablodflédet var
mycket 1adgibada grupperna
och att de endovaskulédrabe-
handlingarnainleddes sent,
mer dn sex timmar efter in-
sjuknandet. Mgjligen marke-
rar penumbraforekomst i
detta sena skede en grupp pa-
tienter som har god prognos
oavsett behandling, vilket
forfattarna for fram i diskus-
sionen. Slutsatsen blev att en-
dovaskulidr behandling inte
visats vara béttre 4n stan-
dardbehandling, penumbra
eller ej.

Beteckningen »randomise-
rad« har en beréttigat positiv
viardeladdning, men dr ingen
garanti for god studiedesign.
De tre studierna har mycket
begrénsad relevans for da-
gens trombektomiverksam-
het. Forfattarna till de tre
studierna framhaller att re-
sultaten kan bli annorlunda
med den nya generationen in-

strument, som visat sig 6ver-
ldgsna édldre [4, 5]. Nya stu-
dier som jamfor tilldgg av
trombektomi med stent re-
trievers till rutinbehandling
vid pavisad blodpropp i hjér-
nans stora kirl dr nédvéndiga
och pavig,.
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