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Karl-Erik Fichtelius har stillt samman
sina tankar om vetenskap och ldkekonst,
forst formulerade pa 1980-talet. Boken
handlar om hur svart det &r att vara lika-
re, sjukvardspolitiker och patient. Han
undrariférordet om tiden sprungit ifran
honom. Han ténker bl a pa en hel del kri-
tiska artiklari Likartidningen under se-
nare decennier och pab6cker med ett hu-
manistiskt, antropologiskt perspektiv pa
medicinen. Inget talar emellertid for att
skolmedicinen dr mindre vetenskapligt
inbilsk idag &n for 20 ar sedan - trots allt
sitt tal om evidensbasering. Att »Prister-
skapet i medicinkyrkan« (ett kapitels ru-
brik) under vetenskaplig tickmantel be-
driver populistisk marknadsforing for att
vinna prestige och tillskansa sig resurser,
tycker jag att man kan se varje veckai tele-
visionen. Den svenska befolkningen utlo-
vas vaccinationer och medikamenter som
eliminerar sjukdom och néstan ger evigt
liv. Den kritiska fragan uteblir: Vilket ar
det kliniska underlaget fér pastaendena?

Karl-Erik Fichtelius har sin bakgrund i
Uppsala-akademin. Vid 50 ars alder
konverterade han till distriktsldkare i
angermanlindsk glesbygd. Parallellt
sOkte han ménniskans hirstamning, vil-
ket redovisats i ett flertal bocker om
evolutionen. Likartidningen kénner ho-
nom som samhéllsintresserad debattor
och granskare av sjukvarden. En period
var han landstingspolitiker f6r miljopar-
tiet. Till skillnad fran ménga av skolme-
dicinens revirbevakare tillampar han
dock samma mattstock, synnerligen kri-
tisk, for bade alternativmedicinen och
den vanliga varden.

Som biolog kidnner han livets forut-
siattningar. Jag kallar darfér hans bok
»Fichtelius’ testamente«. Ambitionen
harvaritatt skrivaenboksaatt Diogenes,
han med tunnan och lyktan,idagens Sve-
rige skulle finna en uppriktig ménniska.
»Om ingen rakar i affekt av mina utlagg-
ningar har jag misslyckats.« Jag tror inte
det &r nagon storre risk att Diogones gar
forbi utan att se.

I testamentet ligger ocksa en sjalv-
rannsakan av yrkesrollen som ldkare; att
inte forbli i illusionen om att ha verkat
lege artis och evidensbaserat. Utan att
introspektivt se sin roll i ett kulturellt
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och samhilleligt sammanhang, en insikt
om att sd mycket i ldkargirningen &ar
sjélvbedrigeri och att manga ménniskor
vill bedras! Lidkaren maste erkédnna kon-
flikten mellan »illness« och »deseasex,
haettforhallningssatt tillmagioch till att
de »flesta patienter inte vill hora talas
om kritik av foreteelser som de tror pa
och som de har glidje och nytta av att tro
paimeningen lita pa«.

Mycket av fortroendekrisen gentemot
sjukvarden och ménniskors intresse for
alternativmedicinen beror pa att likaren
haller sig med ett eget sjukdomsbegrepp,
som inte ir i samklang med patientens.
Den ensidiga biomedicinska modellen
forstarks med alla naturvetenskapliga
framsteg. En allt storre del av sjukdoms-
panoramat ar dock av annat slag. Det kan
inte behandlas om inte likaren utgar fran
patientens upplevelse. Sker inte det kom-
mer sjukvarden att identifieras som
oménsklig. Samhallet riskerar dessutom
att ga i en repressiv, auktoritar riktning.
Fichtelius exemplifierar med likarens
roll som sjukskrivare. Han papekar att
manniskor ar 2005 har samma behov av
att se en mening i sitt livsom féregaende
generationer. Dagens lidkare profiterar
dock hogeligen pa pseudomalet »ett liv i
halsa«, som blivit en del i var kultur, det-
ta i stéllet for att lata ménniskor finna
meningsskapande projekt! Jigarsam-
héllets dagliga, konkreta uppdrag for
6verlevnad under en kort banastarikon-
trast till var abstrakta, moderna civilisa-
tion. Detérfaforunnatattunderettlangt
liv finna meningsbirande projekt.

Vi doktorer dlskar screening och hélso-
kontroller, till vilka en stor del av de re-
guljarabesoken under fina diagnoseti-
ketter kan hinforas. Att ta manga prov
ger trygghet at bade lakaren och patien-
ten. »Det ar ett slags maskerad.« Vi lika-
re behover liara oss kommunikation, att
lyssna pa patienten. I stéllet faller sa
ofta statistiska avvikelser och falska
sjukdomar ut beroende pa teknikens fel,
slumpens spratt och bilddiagnostikens
overtolkning. Detta oroar ménniskor
och berovar dem deras naturliga trygg-
het. »Ar likaren tillrickligt omdémeslos
och patienten tillrackligt angslig fortsat-
ter kollandet.« »Men det producerar
mer sa kallad sjukvard.«

Denna klarsyn har enligt min uppfatt-
ning dnnu inte natt dem som vill géra
marknad av varden. Pa samma satt som
tillverkning av krigsmaterial och miljo-
forstérande slit- och sling ger »tillvixt«
- det heliga samhéllsmalet - ar iatroge-
nesen en viardefull killa om sjukvardens
syfte gar fran att tillfredsstélla grundlag-
gande méanskliga behov till att ha driv-
kraften »6kad omséttning« och aktieut-
delning. Fichtelius argumenterar utan
partipolitisk avsikt for en offentlig sjuk-
vard, dar lakarprofessionen tar sitt an-

svar att sanningsenligt férse sjukvards-
politiker med underlag for prioriteringar
paetisk grund.

I boken diskuteras vad ménniskanien
demokrati klarar att veta; kunskapens
frukt alltifrdn gendiagnostikens risk-
monster och hot om ddd till Patientfass
och folkupplysning. Den enkelsparige 13-
karen som benhart efterstrévar veten-
skap och beprovad erfarenhet faller pa
eget greppien stor del avdagens sjuk-
domspanorama. Det later sig inte fangas i
ett naturvetenskapligt paradigm. Patien-
ten blir besviken. »Det basta fér en sddan
patient kan faktiskt vara att komma till
en homeopat eller liknande, en som sjalv
tror pé sin behandling, en behandling
som dessutom med stor sannolikhet ar
mindre farlig in ldkarens.«

Dagens sjukvard skulle enligt Karl-Erik
Fichtelius battre rubriceras som en verk-
samhet bedriven enligt »vetenskap och
oprovad erfarenhet«. Vi likare anpassar
oss i stor utstriackning till det samhallet
forvantar av oss. »Man kan heller inte be-
gara att Socialstyrelsen skall gora annat dn
bevaka den nuvarande myten, att i detta
avseende fungera som fariséer. Jesus hade
inte passat som generaldirektor.«

Mainniskan har en specifik alder, biolo-
gisktstyrd, ochalltvadvildkare gorborses
idettaperspektiv. »Gang pa gang yttrar sig
lakare som om doden inte fanns och beter
sig ocksa sa. Likarna ar delaktiga i den pa-
gaende teatern.« Fichtelius siger nej till
dagens utbredda ldkarinsats, att tro sig
l6sa dldres existentiella problem pa medi-
cinsk vig. Vi ldkare har anledning att be-
grunda hans konklusion om den véster-
laindska méanniskan: »Vi ar ju dndé i da-
gens ldge att betrakta som Gverariga digg-
djur.« Fichtelius redovisar sin egen in-
stillning till déden med ett citat fran Ka-
zantzakis gravsten: »Jag har ingen angest,
jagharinget hopp, jag ir fri.«

En del av formuleringarna svider nog i
skinnet pa flertalet likare. Budskapet ar
attden modernamedicinen med sina po-
tenta medel skapat en farlig obalans for
patienterna. Primum non nocere. Da-
gens och nista generations likare maste
leva upp till att inte skada. Fichtelius &ar
dock ingen misantropisk ldkarhatare:
»trots allt dr vi de palitligaste och bista
schamaner som finns att tillga«. Men det
behdvs en omvilvning i sjukvarden, en-
ligthonom - med start hos oss sjilva! Re-
dan under var utbildning indoktrineras
vi till renldriga reduktionister men i vart
yrkesliv inser vi s& sméaningom att vi
kommer till korta med denna veten-
skapssyn. Testatorn siger: »Som 6dmjuk
reformist i medicinkyrkan, onekligen en
hel del dngslig for reaktionerna pa mina
teser, siger jag avslutningsvis: Hér star
jag och kan inte annat. SBU hjilpe mig.
Amen.«
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