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Sjukdomsbegreppet har under mina 35 ar som lidkare expande-
rat. Idag ar ordet »riskfaktoranalys« integrerat i det svenska
sprakbruket och »riskfaktor«ivar mans tinkande. Jag har sjalv
medverkat i olika anstringningar, inte minst i primarvarden,
att 6ka medvetenheten om preventionens moéjligheter, om vér-
det av icke-farmakologiska insatser utifran ett individ- och be-
folkningsperspektiv.

Kanske har jag inte varit medveten om hur dessa preventiva
livsstilsatgirder dnda varit dorroppnare for en farmakologisk
kultur. En kultur som vixt fram under senare ar och dér ba-
lansrikningen vad giller medicinska vinster och samhéllskost-
nader langt ifran ar kartlagd [1]. Har vi redan 6verskridit rimli-
ga granser for vad som anses vara sjukt och vad som ér friskt?
Sjukliggor vi subjektivt friska méanniskor?

Riskfaktorbegreppets expansion

I en allménldkares avhandling, CRISS-studien [2], undersok-
tes svenska min avseende riskfaktorer for hjart-karlsjukdom
vid 37 och 43 ars alder. Riskfaktorerna var rokning, hypertoni,
blodfettsrubbning, 6vervikt och diabetes, vilka kan paverkas av
individens levnadsvanor. Ett flertal andra faktorer, t ex de psy-
kosociala, ingick inte.

Tvatredjedelar av de 43-ariga ménnen hade en eller flera risk-
faktorer for hjart-kérlsjukdom. Eftersom det var storre risk att
t ex fa diagnosen hypertoni vid 43 ars dlder om man vid 37 ars al-
der hade normalt blodtryck, men at det hga hallet, blev slutsat-
sen attdet dr av »stor vikt att man dndrar inriktning fran att fore-
bygga sjukdom till att forebygga 6kning av risk for sjukdome.

Forst handlade likares girning om att behandla sjukdom; se-
dan om att behandla riskfaktorer for sjukdom, vilka fick egna
diagnoser med pampiga nummer enligt den internationella
sjukdomsklassifikationen ICD - som om dessa riskfaktorer
verkligen vore sjukdomar. Nu giller det att behandla risken att
fa en riskfaktor fér sjukdom! Vilken ménniskosyn finns bakom
denna utveckling?

Kunskapens frukt pa gott och ont

Om hornetligger gentekniken med fullstéindig information om
alla kommande risker. Kommersiella krav fran férsdkringsbo-
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lag och arbetsgivare driver pa en utveckling som fa enskilda in-
divider kan std emot. Den svenska Hilso- och sjukvardslagen
ger patienten ratt till fullstindig information. Ja, lakaren har
en skyldighet att ge denna information, om &n anpassad till in-
dividens forutsittningar [3].

Vad orkar vi med? Ger 6kad kunskap om alla vara riskfakto-
rer 6kad hilsa? Okar kunskapen i stéllet var olycka, var stress-
benigenhet och den sjukdomsframkallande existentiella jak-
ten pa nigot som inte finns - garanterad hilsa? Det blir nér-
mast bibliska paralleller till kunskapens frukt som fordrev
méinniskan ur Edens lyckliga oskuldsfullhet, en diskussion i
grianslandet mellan filosofi och medicin. Ett brev fran en bli-
vande kollega (se nista sida) visar att vi sjukvardsanstillda inte
star ovan problematiken: det djupast minskliga - att slippa
veta nagot om framtiden.

Medicinens syfte

Medicinens syfte ir »att gora gott« [4]. Problemet dr ofta att vi
som likare tror att vi gor gott nér viisjilva verket skadar. Vi kan
inte bara titta pa sjukdomar eller risker, som vi hoppas kunna
paverka, utan vi maste verkligen se hela manniskan. D4 blir im-
perativet att uppticka och informera om risker relativt, ibland
kontraindicerat. Detta om hélsa definieras som den subjektiva,
intuitiva tryggheten att kinna sin kropp och dess signaler.

Ivan Illich provocerade

Ivan Illich [5] provocerade pa 1970-talet den etablerade skol-
medicinen: Sjukhus &r monstrudsa. Synen pa hilsa som nagot
man kan k6pa - och sélja - r grotesk. Det dr en forvriden mén-
niskosyn att bara ta hansyn till biokemi och »objektiva« mét-
viarden niar man definierar hilsa, sjukdom och lidande. Det ar
fel att tro att alla patienter med gemensamma biokemiska ka-
rakteristika kan och bér behandlas lika. Ménniskor degraderas
till hjalplosa objekt, ur stand att sjilva ta ansvar for sina liv.
Sjukvardsapparatens risktédnkande och sjukliggérande genom-
syrar hela samhallet, »kulturell iatrogenes«. Varje stor hidndel-
se i livet betraktas som en potentiell fara. Allt som subjektivt
upplevs ar farligt. Nedstamdhet bor skyndsamt medicineras
bort, och varje smérta bed6vas.

BM]s temanummer om grundliggande fragor
Aven om Illich var extremt individualistisk [6] och inte s&g den
moderna medicinens odiskutabla nytta och humanitet, ater-
kommer hans tankar sténdigt, bl ai BMJs temanummer »Too
much medicine?« [7]. Inte minst den enorma farmakologiska
utvecklingen, sammanblandad med kommersiella drivkrafter,
paverkar lakares handlande. Evidensbaserad medicin ar bara
en aspekt pa sjukdom och behandling. Dagens patienter och 14-
kare lever i ett kulturellt ssmmanhang, som i hog grad styr vad
som anses vara lege artis. Hur ska vi f4 syn pa detta?

BMJs temanummer aktualiserar de grundlidggande fragor-
na: Varfor pratas det inte mer om skolmedicinens talrika 6ver-

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

De etiska implikationerna ar
manga i den pagdende om-
formningen av ldkargdrningen
— fran att behandla patienter
med sjukdom till att forebygga
risk for sjukdom och risk for
riskfaktorer.

I den processen &r inte nyttan
av insatserna sakert given,

och lakaren forblindas latt i
sin tro pa teknik och farmako-
logisk intervention.

Om ldkaren inte f6ljer Halso-
och sjukvardslagens krav att
ge full information till patien-
ten, tangerar vi kanske redan
idag den »hdlsoméssiga dik-
taturen«.
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tramp? Om dess oerhorda potential att oroa och skada ménnis-
kor? Varfor uppfattas det som illojalt att ifrdgasatta om vi laka-
re egentligen gor s& mycket nytta? Vad har vi ldkare for ritt att
ha asikter om hur folk viljer att leva sina liv? Lékare ir inte sél-
lan okritiska distributérer av likemedelsbolagens argument
och produkter [8]. Hur ska likare, inte minst unga, kunna se
igenom illusionerna, behandlingsimperativet, och leva upp till
Hippokrates’ forsta bud, » Primum non nocere«?

Exemplet prostataspecifikt antigen

De senaste drens massmediala uppmaérksamhet pa PSA (prosta-
taspecifikt antigen) har skapat stor oro hos ménga, inte minst pa
en allminlakarmottagning. Hur vi férmedlar risker i en pedago-
gisk diskussion med patienten styr i hog grad viljan att ta scree-
ningprovet och underordna sig behandlingen. »Informed con-
sent« - fér- och nackdelar - &r en storre bestimmandefaktor for
vilka som vill ta provet 4n familjeanamnes och alder [9].

Behov av forsoksverksamhet

Det beh6vs nya modeller for hur sceeningprogram (vinster och
risker med preventiva insatser) ska presenteras for den enskilde;
detta for att vi likare verkligen ska leva upp till Hilso- och sjuk-
vardslagens krav pa full information till patienten [10]. D4 maste
ocksa mer dn det biologiska virdet styra, bl a konsrelaterad upp-
fattning om hélsan och majliga sitt att klara livssituationen [11].

Aven om de etiska problemen &r mindre vid icke-farmakolo-
giska insatser finns de dar. Till syvende och sist blir ocksa i be-
folkningsinriktat arbete uppdragsgivaren den enskilde patien-
ten. Inga folkhilsoaspekter far prioriteras hogre én att patien-
tens integritet och autonomi garanteras.

Ibrevet fran den blivande kollegan nedan ges exempel pa att
sa faktiskt blir fallet, eller i varje fall att gransen till den »hélso-
maéssiga diktaturen« tangeras. Det kridvdes en oerhort vilje-
stark person for att matcha vardens mer eller mindre veten-
skapligt belagda rutiner. Det ir inte bara 6ver tiden som skol-
medicinen dndrar definitioner av vad som ér riskfaktorer och
behandlingsmal. Aven geografiskt varierar grinserna for nir
sjukdom anses foreligga, t ex graviditetsdiabetes.

Informerad patient - grunden &r vara egna attityder

Brevet illustrerar ocksa att patientens kunskap och insikt om
screeningmetoders konsekvenser spelar stor roll for viljan att
genomga screening eller behandlingsinsatser. Socialstyrelsen
har funnit att sjukvarden daligt lever upp till Halso- och sjuk-
vardslagens krav pa patientinformation [12]. Hélso- och sjuk-
vardslagens informationskrav ar avgérande for en rationell 13-

Brev fran en blivande ldkare

kemedelsforskrivning till en upplyst patient, och inte minst for
foljsamheten till behandlingar [13].

Sanningskravet ar viktigt, men utan att ljuga lir man sig som
doktor att inte i otringt mal skrimmas med vérsta scenariot
vad giller prognos vid etablerad sjukdom. Vid screening och
farmakologisk behandling av riskfaktorer 4r det annorlunda.

En sak &r att upplysa och pa ett positivt sitt frimja en god
livsstil f6r oss alla och ddrmed fa ménniskor att inse att valen
de gor i sin vardag kan spela stor roll for deras framtida hélsa;
attdet drindividen sjalvsom i hog utstrackning kan paverka sin
hilsa. En annan sak &r screening och riskfaktorintervention,
dér atgirder i absoluta tal, &tminstone pa individniva, ger en
marginell vinst. Har behover vi ldkare folja Halso- och sjuk-
vardslagen och fa utbildning i pedagogik och handledning.

Hur vi informerar patienten styrs i sista hand av véar egen at-
tityd till icke-farmakologiska atgiarder och likemedel.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pé www.lakartidningen.se
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Den moderna medicinens forsta bud

— attinte skada?

B Mittforstabarn Patrik vigde 3,2 kg vid
fodelsen och mitt andra barn Klara 4,7
kg. Under min andra graviditet gjordes
en glukosbelastning som var normal. Jag
blev forvanad och oroad 6ver att Klara
var s stor vid fodelsen, men det spelade
ingen roll for foérlossningen, som var
okomplicerad.

Nar jag fortsatte mina studier st6tte
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jag overallt pa patienter med oticka dia-
beteskomplikationer. Nir vi planerade
ett tredje barn ville jag ta ett HbA,, och
kolla upp sa allt var bra med blodsockret.
Modravardscentralen var dock inte in-
tresserad av att ta nagra prov pa en icke-
gravid.

Sablev jag gravid. Nir jag var i vecka 6
skulle vi ha en laboration i skolan och ta

blodprov pa varandra och rikna statis-
tik. Laborationen var strax efter lunch.
Jag hade itit en ovanligt stadig lunch,
med efterratt. Jag hade hogst virde av
oss fem studenter i gruppen.

Jag blev mycket oroad. Jag tog kontakt

med modravardscentralen, for nu var jag
jugravid. Ett par dagar senare gick jag dit
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for att ta fasteblodsockerprov. Jag blev
enormt stressad vid provtagningen, och
provet visade blodsockervirden som
precis nadde diabetisk niva.

Jagblev fortvivlad for jag trodde att jag
verkligen fatt diabetes. Jag tvingade
mina foraldrar att ga och ta fastevirden
for att se att inte ocksa de var sjuka, men
de hade helt normala virden.

Jag kallades tillbaka till modravards-
centralen for att gora glukosbelastning,
fast det provet normalt gérs mycket se-
nare. Jag var om mojligt Annu mer stres-
sad vid den provtagningen, och diagno-
sen graviditetsdiabetes blev stélld, for
jagvarjugravid. Jag tinkte dock - kan en
sé tidig graviditet paverka blodsockret
speciellt mycket?

Aven om jag verkligen trodde att jag
var sjuk ville jag ha mer bevis. Jaghade ju
inga symtom. Jag bad modravardscent-
ralen att ta ett HBA,.. Det gick nigon
vecka innan jag hann fa svaret. Under ti-
den jag vantade pa svar fick jag missfall.
Samband med min oro? Sa fick jag sva-
ret. HBA, . 1ag pé nedre referensgrinsen
for normalvérdet. Detta uppfattade jag
som ett lugnande besked och som ett be-
vis pa att jag omojligt kunde ha diabetes.

Efter sommaren blev jag gravid igen. Vid
inskrivningen p& mddravardscentralen
forklarade jag att jag inte ville ta slump-
blodsockerprov eller gora den ordinarie
glukosbelastningen, utan i stillet ta
HBA, ., som ju ir ett provsom inte paver-
kas av stress vid provtagningstillfallet.
Detta accepterades forst, och ett HBA,,
togs som lag Annu lidgre dn det forsta.

Sa blev ansvariga 6verlidkare pa mod-
ravardscentralen informerade om att
det fanns en patient inskriven, som inte
ténkte folja gingse provtagningsrutiner.
Jag kallades till samtal for »korrekt in-
formation om graviditetsdiabetes«. Jag
fick hora att jag hade fel. Glukosbelast-
ning var det sékraste sittet att avgéra om
man hade graviditetsdiabetes, och det
kunde sékert inte paverkas s mycket av
stress. HBA,, ansags mindre sékert un-
der graviditet. Jag skulle »inse att jag
hade diabetes och att det var risk for
Okad perinatal mortalitet« om jag inte
foljde specialistmoédravardscentralens
rutiner med extensiv blodprovtagning.
Jag trodde forstas pa 6verlidkarna.

Dagen efter borjade jag mita blod-
sockret sex ganger om dagen. Jag blev
fruktansvirt stressad av méitningarna.
Néstan genast klistrade jag en lapp 6ver
displayen for att slippa se varje enskilt
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»)ag kdnde mig oerhort sjuk,
fast jag inte hade minsta sym-
tom. Varje mdtning var ett ifra-
gasdttande av min kropps for-
maga att skapa ett friskt
barn.«

matvirde - de lagrades dnda i det elek-
troniska minnet pa blodsockerméitaren.
En géng i veckan tappade barnmorskan
den pa data. Jag skrev upp allt jag at for
att ha som underlag att basera en even-
tuell insulinbehandling pa. Jag holl med-
vetet fast vid mina vanliga, ganska sunda
matvanor.

Jag kinde mig oerhort sjuk, fast jag
inte hade minsta symtom. Varje métning
var ett ifragaséttande av min kropps for-
maga att skapa ett friskt barn. Att magen
hela tiden vixte kdndes som ett bevis pa
att jag var sjuk, snarare én ett tecken pa
en normal graviditet. Det var ocksa svart
att fa ihop kraven pa fasta mat- och mét-
tider med utbildningens vixlande
tjanstgoring.

Varje vecka gick jag till specialistmédra-
vardscentralen, tappade miétaren pa
data, och varje vecka sa barnmorskan att
»det ser fint ut«.

Till slut blev jag arg. Alla de har mét-
ningarna som trasade sonder mittlivoch
mitt sjalvfortroende som blivande mam-
ma var ju meningslésa. Nar det var en
manad kvar av graviditeten pratade jag
med 6verldkarna och fick veta att blod-
sockervirdena sammanfattningsvis va-
rit helt normala och en bra bit under be-
handlingsgrinsen for graviditetsdiabe-
tes. Jag bestimde mig da for att sluta
gora méitningar och ldmnade tillbaka
blodsockermitaren.

I journalen skrevs att jag hade en
»lindrig graviditetsdiabetes utan 6kad
risk for graviditetskomplikationer« och
att jag »sédkerligen svilt mig pa grund av
ridsla for att fa hogt blodsocker«. Att jag
slutade med maéitningarna foérklarades
med att jag var »negativt instilld till dia-
betesdiagnosen«. Eftersom jag som gra-
viditetsdiabetiker 16pte O0kad risk att i
framtiden fa diabetes skulle jag sjilv
kontrollera mig med glukosbelastning
eller fasteblodsocker!

Innan allt det hdr hdnde hade jag funde-
rat pa att féda mitt barn hemma, efter-
som jag haft tvad okomplicerade forloss-

ningar. Nu tog jag kontakt med hem-
barnmorskan igen och forklarade allt
om hur den hir graviditeten varit for
henne och hennes kollega. De trodde pa
mig och lovade att hjidlpa mig.

Séa foddes min son Alexander i ritt tid.
Det gick otroligt ldtt och smidigt. Efter-
som jag inte beh6vde anvinda nagon
kraft pa att »skiirma av« en frimmande
miljo och okinda ménniskor eller f6lja
nagons direktiv, kunde jag koncentrera
mig mer och glddjas at mitt barns fédelse
redan under virkarbetet. Alexander
madde bra fran forsta stund och vigde
4,0 kg.

Sommaren som f6ljde var jag nistan
rusigt lycklig. Jaghade fott ett friskt barn
pa ett fantastiskt sitt, jag var stark och
jagkédnde mig sa frisk i motsats till under
graviditeten, da jag holl pa med blod-
sockerméitningarna.

Overldkarna pa modravardscentralen
pastod att glukosbelastning ar ett prov
som aldrig kan vara missvisande. Finns
sadana medicinska test? De péstod att
jag »hade ritt att veta om jag hade ett
starkt anlag for diabetes«, som man ju
har som graviditetsdiabetiker. Men jag
anser att jag har precis lika stor ritt att
slippa att i forvig veta vilka sjukdomar
jagloper stor risk att fa.

Overlidkarna sa att jag »kan paverka
min framtid hogst visentligt« genom att
korrigera min férmodat osunda livsstil.
Det tycker inte jag. Jag dr redan smal, jag
joggar tre ganger i veckan, och jag éter
hyfsat. Jag har inte lust att bli extrem i
nagot avseende, for nagra hogst eventu-
ella hélsovinster.

Overlikarna forutsatte ocksa att jag
var intresserad av farmakologisk pri-
mirprevention. Men jag vill inte paborja
en daglig, troligtvis livslang behandling
redan innan jag ar sjuk.

Sa fédde jag ju hemma - nagot mycket
maérkligt ndr man ar sjukvardspersonal
och borde ha anammat det medicinska
etablissemangets syn pa forlossningar
som néagot mycket riskfyllt som bor ske
pa sjukhus med méngder av kontroller
och mgjlighet till intervention vid mins-
taavvikelse fran det »normala«.

Om man bortser fran mina tvivel pa
diagnosen, och pa vilket sidtt mina tvivel
bemottes, kan man ju konstatera att dia-
gnosen sattes pa allméint vedertaget sitt
och att jag erholl mycket ambitios vard.

Den varden onskar jag att jag sluppit.

30-arig mor och blivande ldkare
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