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och lakemedelsbehandling

Lars Werko, Stockholm

Inledning

Vid en konferens om utbildning och forsk-
ning, stalldes fragan om vad den viktigaste
uppgiften ar for en lakare. Sir Kenneth Cal-
man, med erfarenhet som “chief medical
officer” for det brittiska National Health
Service, ansag att ldkarens viktigaste ata-
gande ar att stdlla ratt diagnos. Utan diag-
nos svéavar sjukvarden i det fria. | huvudsak
instdmde ovriga deltagare. Den kanske
storsta skillnaden mellan vad som kallas
skolmedicin och alternativmedicin ar beto-
ningen av att ha en diagnos fér att styra
behandlingen.

Diagnosens stora betydelse

Det 4r synd att den diskussion som fors i
Sverige om sjukvarden sillan tar upp vad
diagnos innebir, hur den stills och Gver-
huvudtaget de problem som &r férknippade
med att ge vissa sjukdomsbilder ett defini-
tivt namn. Om diagnosen &r viktig for laka-
ren ir den inte mindre viktig for patienten.
Inte bara det att en patient som fatt reda pa
en diagnos vet vad hon/han ska ratta sig ef-
ter, utan minst lika viktigt 4r att patienten
kéanner sig bekriftad och tagen pa allvar
nér de symtom som hon/han upplever, kon-
firmeras med en diagnos som finns i medici-
nens stora bibliotek.

Diagnosen &r beroende av hur sjukdomar
klassificeras. Dagens system for klassifice-
ring av sjukdom har kommit till relativt
sent. Patologisk anatomi spelade ursprung-

ligen en stor roll for beskrivningen av sjuk-
liga tillstdnd, men det var forst nir bakte-
riologi (mikrobiologi) och klinisk kemi fatt
fotfaste i kliniken som den nuvarande klassi-
ficeringen av sjukdom fatt en allmén sprid-
ning.

WHO haller en fast hand 6ver det biblio-
tek av diagnoser som anvinds for att ge en
samlad bild av sjukdomstillstdnden i varld-
en. Visserligen &r de diagnoser som WHO
registrerar baserade pa dodsorsaker, men
de tillimpas i rutinsjukvard for hélso- (eller
snarare sjukdoms-) statistik.

Hur rubriceras sjukdom?

Det finns saledes ett stort och valformulerat
internationellt bibliotek med sjukdoms-
diagnoser, som utvecklas och forfinas bl a
genom WHOs forsorg. Nuvarande upplaga,
ICD-10, utgor ndrmast ett administrativt
system och anvénds for att jamfora sjuklighe-
ten i olika lénder och hur ansvariga myndig-
heter tar hand om den.

Nir det géller somatisk sjukdom anvén-
der sjukvarden WHOs nomenklatur efter-
som det inte finns nagot “kliniskt”, for sjuk-
varden avpassat system for diagnoser. Psykia-
trin utnyttjar i allt stérre omfattning ett
amerikanskt system for att klassificera
diagnoser. Aven detta system foréndras regel-
bundet, i allménhet genom att flera diagno-
ser tillfors, eller gamla delas upp. WHO é&r
mest engagerat i att kodifiera och registrera
existerande diagnoser. Mer séllan diskuteras
vad som konstituerar sjukdom och hur en
diagnos ska definieras.

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010



1164

Lakemedelsanvandning
Sjukdomsbegreppet och lakemedelsbehandling

Vad &r sjukdom?

Flera filosofiskt utbildade eller inklinerade
forskare har diskuterat vad som bor inga i
begreppet sjukdom (1). Den medicinska
diagnosens fundament och i vilka samman-
hang diagnos pa sjukdom &r av betydelse —
for sjukvarden, myndigheter och patienter
— har diskuterats fran olika utgangspunk-
ter. Vad som fordras for diagnos av sjukdom
visar hur svart det &r att astadkomma en
heltidckande definition for ett sjukdomstill-
stand som kan anvindas praktiskt. Det ar
viktigt att avgridnsa sadana tillstdnd som
pa nagot sitt kan anses vara sjukliga. Det
géller att finna en rimlig definition av vad
sjukdom innebér och skilja den fran andra
tillstand av obehag. Det sjukdomsbegrepp
som kan anvindas praktiskt méaste vara
adekvat och vil definierat.

En rimlig sddan definition &r att en sjuk-
dom ér ett tillstand dér individen har sada-
na symtom eller nedséttning av normala
funktioner som kan medféra risk for invali-
ditet eller d6d och dér tillstandet har sin or-
sak hos individen. Detta dr ett mycket vitt
sjukdomsbegrepp som gar langt utéver vad
WHOs dédsorsaksnomenklatur anger. En
sddan definition stimmer emellertid vil
6verens med vad ldkaren méter i sin dagli-
ga girning och oppnar for en beredskap att
finna nya behandlingar for tillstand som
hittills varken varit vil definierade eller
haft nagon specifik farmakologisk terapi.

Det ar denna verklighet i sjukvardens var-
dag som likemedelsindustrin (och specia-
lister) kan utnyttja for att definiera nya om-
raden for behandling och for mediciner som
annars inte haft nadgon kénd nytta. For alla
som har med sjukvérd att gora dr det vik-
tigt att folja diskussionen om vad sjukdom
innebér. Det dr angelédget att ocksa lyssna
pa bidrag fran forskare som inte dr direkt
involverade i att diagnostisera och behand-
la patienter. Det dr dock lika viktigt att se
till att denna nodvandiga diskussion inte
missbrukas i kommersiella sammanhang.
Darfor maste aven belastade, hart arbetan-
de praktiserande likare halla sig a jour
med vad som kan tyckas vara esoteriska
funderingar. For att ratt forsta och uppfatta
vidden av de symtom eller besvir som pati-
enter berdttar om maste ldkaren ha en refe-
rensram som &r baserad bade pa dodsorsaks-
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nomenklatur och pa kidnnedom om den
mdjliga bakgrunden till de subjektiva upp-
levelserna (1).

Skolmedicinens fasta

diagnosschema i gungning
Aven om 6nskemaélet &r att all behandling
baseras pa en diagnos, ir tyvérr den diag-
nos som sidtts inte alltid den ritta. Vaga
uppgifter fran patienter, osékra undersok-
ningsfynd och ibland underlatenhet att
stalla de ratta fragorna kan leda till felakti-
ga diagnoser. Den behandling som sétts in
kan da komma att visa dalig effekt. Om be-
handlingen inte ger véntat resultat — om-
prova diagnosen efter en ny genomtinkt
undersokning!

Den indikation som faststéills ndr en ny
terapi lanseras &r ofta begrdnsad. Med
okande erfarenhet fran ldkarens sida, eller
efter utvidgade undersékningar, kan indi-
kationen ofta breddas till att omfatta flera
tillstand &n vad som ursprungligen var me-
ningen. I en del fall kan det bli fraga om flera
olika sjukdomstillstdnd som kan paverkas
av den nya terapin. Ibland &4r en saddan indi-
kationsglidning val motiverad och under-
byggd med adekvata studier, ibland kan
den mera ha karaktér av ett onsketénkan-
de.

Det fasta diagnosschema som uppratt-
halls av officiella myndigheter haller ocksa
pa att “eroderas”. En rad mer eller mindre
oklara tillstand som elektricitetsoverkéanslig-
het, fibromyalgi, utbriandhet, utmattnings-
tillstdnd m fl har upptratt i 6kande omfatt-
ning och bland annat bidragit till hoga siff-
ror for sjukskrivning. Gemensamt for dessa
tillstdnd &r svara subjektiva symtom, inga
eller mycket begriansade fynd vid undersok-
ning och uttalad arbetsoférméga. De kan
orsaka langvarigt lidande, men leder inte
till doden.

Samtidigt &r tillstanden svarbehandlade,
till stor del beroende pa daliga kunskaper
om deras bakgrund, hur de utvecklas och
vad som kanske &r viktigast — den enskilde
individens kénslighet och personlighet, el-
ler omgivningens mer eller mindre uttalade
krav som kan te sig overméktiga eller till
och med oménskliga. Dessa sjukdomstill-
stand har i allménhet inte borjat som en



medicinsk upptéickt med avgransning av en
typisk symtombild utan har vuxit fram fran
patienters beskrivningar av sina upplevel-
ser. Den allménna uppfattningen torde i
dag vara att det likvil kan vara en fraga om
specifika sjukdomssyndrom. Saval ldkar-
kar som administratorer inom sjukvarden
och myndigheter har efter viss tveksamhet
accepterat att vi star infor nya sjukdoms-
varianter.

Till en del kan séddana tillstand finnas un-
der den nyligen tillkomna kodbokstaven Z i
WHOs nomenklatur. Z-koderna innehéller
nédmligen: "andra omstidndigheter &n sjuk-
dom eller skada”, en blandning av potentiella
hélsorisker av socioekonomisk eller psyko-
social art — en uppsjo av livets motigheter
skulle man kunna sidga. Oenighet med léra-
re (Z 55.4) eller med socialarbetare (Z 64.4)
tillhér de mer exotiska tillstanden, men
dven brist pa avkoppling och fritid tillhor vad
som WHO anser bor kodas. Det vore intres-
sant med en sammanstéllning av rapportera-
de Z-tillstand. Denna kategori av diagnoser
har ibland ifragasatts.

Hela Z-koden &r ett uttryck for ett onske-
mal att klassificera sa mycket som majligt
for att kunna redovisa fordndringar i be-
folkningars hélsotillstand eller vélbefin-
nande. Statistiker dr angeldgna att kodifie-
ra allt de kan komma 6ver. Det finns viss
risk att detta sitt att kodifiera omgivning-
ens inflytande 6ppnar for missbruk. Z-ko-
derna kan bli en guldgruva for den som vill
skapa nya sjukdomar som sedan kan bekdm-
pas med mer eller mindre effektiva like-
medel som letar efter ”"sin” sjukdom.

Samhallsutvecklingen
andrar forutsattningarna

Hélsa och sjukdom &r begrepp som har be-
tydelse langt utanfor de medicinska kretsar
som dgnar huvuddelen av sin tid at att be-
handla befolkningens sjukdomar. I dagens
samhélle anses 4 ena sidan levnadssittet
som en viktig faktor vid uppkomst av
manga prevalenta sjukdomar, villevnads-
sjukdomar som manga vill kalla dem. A an-
dra sidan betraktas forhallandena pa arbets-
platsen ofta sa negativa att individen ut-
vecklar en rad symtom som inte alltid gar
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att inordna under de sjukdomsbegrepp som
medicinen har stadfist.

Samspelet mellan den enskilde individen
och de krav som stills pad henne/honom ut-
gor en utlosande faktor for manga sjuk-
domstillfiallen. Det géller da bade traditio-
nella sddana som hjirtinfarkt och slaganfall
och de "nya” av allménna symtom karakteri-
serade tillstdnden. Manga har betonat att
kraven i1 yrkeslivet blivit 6verméktiga i
rationaliseringarnas tidevarv, men det ar
troligt att &ven kraven i livet utanfor yrkes-
arbetet spelar roll.

Ensamforidldern men ocksa manga andra
ar utsatta for pafrestningar som ofta dr omaj-
liga att neutralisera — ansvar for familjens
ekonomi, barnens uppfostran, egna énske-
mal om ett positivt liv, krangliga resor till
lonearbetet och dess krav pa totalt engage-
mang.

Att vidta atgédrder mot de hot mot hélsan
som finns bade i den rika och den fattiga de-
len av virlden, bade inom och utom léne-
arbetet, aligger bade individer och samhél-
le. Levnadssittet kan individen sjdlv paver-
ka. Samhiillet, eller de bestimmande skikten
idetta, anser ofta att en battre ekonomi, hdgre
16n och lagre skatt, skulle minska pafrest-
ningarna, men detta dr att gora problemet
alltfor enkelt. Dagens informationssamhél-
le med mobiltelefon, internet och énskemal
om att stdndigt vara uppdaterad kan litt
bli en belastning. Kraven béde inom och
utom lonearbetet blir fortfarande stora
aven om det inte langre &r penningbekym-
mer som upplevs som tyngst. Det fordras
mer omfattande atgérder for att liatta pa
problemen #n att bara reglera ekonomin.
Behandling med ldkemedel ar knappast
den viktigaste atgdrden i denna situation.

Den farmakologiska
forskningen dndrar tillampningen

Problemet med avgransning mellan mani-
fest sjukdom och enbart risk att utveckla
sjukdom hade inte blivit sa uppenbart om
inte den farmakologiska forskningen hade
tagit fram ldkemedel som ar effektiva i att
paverka manga faktorer. Med de verksam-
ma medel som kommit fram i fraga om be-
handling — forebyggande eller kurativ — vid
hjart-kérlsjukdom, har det blivit ett stéin-
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digt diskuterat problem vilka indikationer-
na for dessa medel egentligen ska vara.

En enkel utvdg ur detta dilemma har
foreslagits av brittiska forskare med det
"Polypill” som skulle innehélla alla effekti-
va medel och anvindas av alla — hela befolk-
ningen 6ver 60 ars alder. Epidemiologiska
observationsstudier skulle ha visat att en
sadan terapi avsevirt skulle minska risken
for hjartinfarkt och dess konsekvenser. For-
vanansviart manga har varit positiva till
detta hugskott, som egentligen saboterar
allt vad léakarverksamhet och ldkekonst
innebér. Det dr dock svart att tdnka sig att
ansvariga myndigheter skulle acceptera ett
sadant framgéangssatt.

Lakemedelsindustrin
bidrar till forandringar

Jag har inte tyckt om begreppet likeme-
delsindustrin eftersom olika foretag upp-
trader olika och etiska begrepp varit mer le-
vandeien del foretag 4n i andra. De senaste
aren tycks de stora foretagen dock ha blivit
alltmer likstéllda, i synnerhet ifraga om in-
stallningen till marknadsforing.

I detta avseende kan man notera tva vik-
tiga strategier.

e Nar det géller det stora féaltet hjart-karl-
sjukdom: att se till att s manga som
mojligt av befolkningen klassas i risk-
zon sa att de behover behandling med
lakemedel.

¢ Den stora grupp patienter som har sym-
tom som inte kan hénforas till nagon be-
stdmd diagnos: att forsoka skapa en
sadan och erbjuda ldkemedel med lag
biverkningsfrekvens och med nagot sar-
drag som annars inte skulle ha kunnat
utnyttjas.

Dessa strategier dr inte nedskrivna pa pap-
per eller officiellt uttalade sa att de kan cite-
ras men de framgar av de atgérder som fle-
ra foretag vidtagit, ofta med hjilp av sina
medicinska konsulter.

I det forsta avseendet har glidningen av
avgriansning mellan normalt och patologiskt
for blodtryck, fasteblodsocker och serum-
kolesterol (eventuellt kroppsvikt) okat anta-
let individer som &r i behov av behandling.
Det &ar visserligen till synes fristdende
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expertkommittéer som astadkommit denna
glidning. Synar man dessa finns det ett inte
obetydligt inflytande fran foretagsanslutna
konsulter, dven i sa officiella sammanhang
som WHOs expertkommittéer.

Epidemiologiska
studier bidrar till forandringar

Sjukdomspanoramat &r inte fastlagt en
gang for alla utan befinner sig i sténdig for-
andring. Gransen mellan nya diffusa svar-
definierade tillstdnd och gamla etablerade
diagnoser befinner sig pa drift. Aven till synes
fast forankrade sjukdomstillstand uppfat-
tas i dag annorlunda 4n vad som var fallet ti-
digare. Den okande epidemiologiska forsk-
ningen med studier av stora befolknings-
grupper under lang tid har ruckat pa flera
tidigare bestdamda uppfattningar. Tre exem-
pel kan illustrera hur sjukdomsbegreppet
forskjutits i takt med nya kunskaper fran
befolkningsstudier. Det giller hypertoni,
diabetes och fetma.

Ar hypertoni en sjukdom?

En fraga som stéllts dr ndmligen om essen-
tiell hypertoni verkligen &r en sjukdom i
sig? Vi har vant oss vid denna diagnos. I ett
stort antal helt symtomfria fall 4r den en-
dast baserad pa det uppmaétta blodtrycket.
Tidigare var malign hypertoni kidnneteck-
nad av flera symtom; det fanns objektiva
fynd och korttidsdodligheten var hog. De
flesta patienter med forhojt blodtryck som
vi méter idag har inga symtom och visar
inte heller i tidiga stadier patologisk-anato-
miska fordndringar. Forst nar det hoga
trycket givit upphov till kéirlsjukdom finner
man fynd fran hjérta, njurar och eventuellt
centrala nervsystemet. Men d& ar det en
kérlsjukdom som utvecklats och som ockséa
ar beroende av flera andra riskfaktorer. Det
ar osdkert om enbart forhojt blodtryck skul-
le progrediera om inte dven flera andra
riskfaktorer forelag.

e Skavihakvar diagnosen hypertoni eller
avskaffa hypertoni som sjukdom?

e Ar inte sjukdomsbegreppet oklart om
det bara antas vara ett livsstils-
syndrom?



Maénga anser att hogt blodtryck bara &ar en
manifestation av det sétt pa vilket man lever.
Det skulle vara en av flera sjukdomar som
hénger ihop med att man konsumerar for
manga kalorier utan att utnyttja dem ge-
nom fysisk aktivitet, har for mycket fett,
socker och eventuellt &ven natrium och
alkohol i den dagliga kosten, for att inte tala
om cigarettrokning.

I detta sammanhang har det foreslagits
att se 6ver hur man rubricerar vad man be-
handlar. Egentligen behandlar man inte en
sjukdom med namnet hypertoni utan en
riskfaktor som utgors av det arteriella blod-
trycket, oavsett dess hijd. De flesta "guide-
lines” som numera styr denna behandling
har efterhand som de reviderats, siankt —
eller till och med avskaffat — gransen mel-
lan forhgjt och normalt blodtryck. Framtida
risk for kédrlkomplikationer i forhallande
till blodtryckets hgjd har samma relation
inom omradet for “normalt” som vid hogt
blodtryck. Fér nagra har detta motiverat ett
nytt begrepp — "prehypertension”.

Det finns de som anser att detta &r en lek
med ord och foreslar en annan 16sning pa
problemet. De vill inte ldngre tala om be-
handling av hypertoni utan anser att det ar
en fraga om att behandla ett blodtryck som
utgor en riskfaktor. De drar en parallell
med lipidrubbningar, dédr det inte léngre
fordras ett hogt lipidvéirde for behandling —
alla som befinner sig i en viss riskgrupp for
kéarlsjukdom ska behandlas med statiner
oavsett kolesterolvirde.

De ansluter sig ddrmed till dem som an-
ser att man kan placera individer i en viss
riskkategori enligt en berdknad riskekva-
tion, som tar hénsyn till alder, kon, blod-
tryck, cigarettrokning, lipider, diabetes, fet-
ma, EKG-fordndringar och Kklinisk bild.
Patienter i riskzon ska behandlas oavsett
vardet pa de enskilda riskfaktorer som in-
gar i ekvationen. Vilka mediciner som ska
anvéndas blir en senare fraga.

Avskaffas sjukdomen hypertoni 4r blod-
trycksviardet bara en del av den riskekva-
tion som anger de individer som har en stor
risk att inom ett antal ar utveckla karlsjuk-
dom, vanligast ateroskleros, ledande till
symtom och dod. Samtidigt innebar idén
med risker och riskekvationer som under-
lag for behandling att prevention — primér
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eller sekundér — knyts fastare till sjukvar-
den.

Ska medicinsk terapi
baseras pa diagnos eller riskekvation?

Den akademiska medicinens foretradare
maste ta stdllning till om det ar tillfreds-
stédllande att behandla patienter efter diag-
nos eller riskekvation. Diskussionen om be-
handling av hogt blodtryck ar bara en del
déri och har inte kommit till den punkt dar
det kan ségas rada konsensus. I stéllet har
utvecklingen lett till ett ifragasdttande hur
véarden som blodtryck, fasteblodsocker, serum-
kolesterol, kroppsvikt eller midjeméatt ska
betraktas — som ett métvirde pa en risk, el-
ler som ett tidigt tecken pa sjukdom.

Begreppet riskekvation har saledes satt
sjukdomsbegreppet i gungning. Det torde
fordras mera kunskaper och manga — ingéa-
ende och kritiska — diskussioner innan den
kliniska vetenskapen kan bestdmma sig for
hur sjukvarden bést ska utvecklas till pati-
enternas fromma. Genetisk medicin kom-
mer kanske till en bérjan att komplicera be-
greppen, men kompletteras de medicinska
riskerna med de genetiska kan det 6ka maj-
ligheterna att begreppen klarnar.

Nér det géller typ 2-diabetes, lipidrubb-
ningar eller fetma &r situationen liknande
den vid hypertoni. Likheterna &r uppenbara
satillvida att avgrinsning mellan sjukligt
och normalt, eller nédstan normalt, vilar hos
expertkommittéer vid WHO. Det finns ingen
anledning att hér ytterligare diskutera
dessa tillstand. Fragan om prevention &ar
lika aktuell vid dessa.

Férebyggande eller vard av sjuka?

I en pagaende diskussion i Storbritannien
har erfarna allménlékare framhallit att en
alltfor stor betoning av forebyggande vard
skadar patienter i rika lédnder genom att
tippa 6ver dem mot eldnde. De utsétts for
en propaganda som skrammer dem for det
sétt de lever. Ekonomiska och politiska pa-
tryckningar bidrar till att sprida budskapet
att sjukvarden ska se till att medborgarna
ska leva sa lange som mgjligt — kvaliteten
pa ett lands sjukvard méts ju av WHO bl a
med livsldngden.
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Sverige hor till de ldnder som har liangst
livsldngd i varlden utan att medborgarna
anser sig hora till de friskaste, eller sjuk-
varden till den bista. Aven om WHO med
sitt ansvar for hilsostatistik véarlden over
betonar vikten av prevention, torde det
vara den samlade likemedelsindustrin som
utgor den mest engagerade patrycknings-
gruppen for att sprida budskapet om fore-
byggande behandling — helst med mediciner
— for att forlanga livet.

Bade i Storbritannien och Sverige ar det
intressant att jamfora de stora summor som
investeras i den byrakrati som sysslar med
hélsoinformation med vad som satsas i
sjukvarden for att minska de véntetider
som forekommer ifraga om medicinska at-
girder med bevisad effektivitet. Aven nir
det giller svaga aldringar finns det en fa-
vitsk tro pa forebyggande atgéirder, medan
omhéndertagande och behandling, i synner-
het for dem med Alzheimers sjukdom eller
andra former av demens, ldmnar atskilligt
ovrigt att onska.

Varje lakare maste sjalv ta stallning

Har finns tva diametralt motsatta asikter,
bagge framforda av seriost arbetande lika-
re med lang erfarenhet. Deras instéllning
kan beskrivas som en fraga om vad som
egentligen ar viktigast i sjukvardens — och
ldkarens — roll i dagens samhélle. Ska man
dgna sig at de patienter som redan ir sjuka,
eller ska man ta hand om friska, vilket kan
leda till att de kénner sig sjuka? I synnerhet
som véantetiderna for de redan sjuka dar-
med 6kar. Det maste ankomma pé varje ldka-
re att sjélv ta stéllning till en sadan funda-
mental fraga.

Symtom forvandlas till sjukdom

Mgjligheten att skapa nya sjukdoms-
begrepp av godartade symtom har observe-
rats bade i vetenskapliga och populédrveten-
skapliga kretsar. I Australien har man visat
hur ldkemedelsindustrin bidrar till att ska-
pa nya sjukdomar (2,3) och svensk populér-
vetenskaplig press har uppméirksammat
detta i en serie uppsatser. Som exempel an-
viander man tillstind med nagot symtom
som kan paverkas av en ny substans som
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annars inte skulle ha fatt nagon medicinsk
anviandning. Vanligast dr det fraga om
substanser som tagits fram for ndgon eta-
blerad sjukdom men som inte varit tillrack-
ligt verksamma dér.

Ofta bidrar medicinska konsulter i sadan
marknadsforing. Relevansen av till synes
vil underbyggd information som drivs av
entusiastiska missionérer ar svar att bedo-
ma. Detsamma giller foretagsinformation
som beskriver nya sjukdomssyndrom som
kan oka efterfragan for en viss produkt.
Mediernas brist pa kunniga medicinjourna-
lister hjalper foretagen att sprida okritisk
information till allménheten — och &ven till
representanter for sjukvarden.

Ett exempel 4r det uppblossande intres-
set for impotens vid erektionssvarigheter
hos mén. Impotens &r utan tvekan ett sym-
tom som kan behova behandlas vid vissa vl
definierade tillstand. Marknadsféringen av
Viagra har emellertid natt langt utover det-
ta mal. Fran att ha varit nagot som knap-
past omnidmnts annat dn i begrinsad om-
fattning, har ”erektil dysfunktion” blivit ett
uttryck som nétt enorm spridning. Budska-
pet i medierna har varit att Tala med din
ldkare — det finns hjalp”. Foretag och medi-
cinska konsulter forsoker dessutom vidga
indikationen &ven till kvinnlig sexualitet
som anses behova stéd. Annonsering till all-
ménheten har lett till att Viagra blivit ett
varumérke som ingen i véstvirlden kan
undgéa att komma i kontakt med.

Det finns flera exempel pa hur ldkemedels-
foretag skapar en ny sjukdom som kan be-
kédmpas med en ny medicin. I allménhet
finns i botten en flora av symtom av oként
ursprung. Vil genomtéinkt strategi med ut-
nyttjande av reklam, vilseféorande av god-
trogna ldkare och entusiastiska rapporter
fran "botade” patienter kan skapa inte bara
ett nytt behandlingsparadigm utan ocksé
ett tillstand som kan fa ldkare och offentlig
sjukvard att framsta som efterblivna, okun-
niga och ointresserade av att hjélpa en lidan-
de allménhet.

Ett sarskilt exempel utgor psykiatriska
tillstdnd. Den amerikanska nomenklatu-
ren, nu DSM IV, har en tendens att omfor-
mulera och oka omfattningen av symtom
som fors in under ett sjukdomsbegrepp. Ett
sddant dr posttraumatisk stress, som fran



bérjan var knutet till veteraner fran Vietnam-
kriget, men som utvidgats till att omfatta
alla symtom som kan upptrida efter en obe-
haglig upplevelse (4,5). Ett annat &r utvidg-
ningen av indikationer for antidepressiva
medel. Den amerikanska registreringsmyn-
digheten har godkéint anvindning av SSRI
vid ett stort antal tillstand, fran "Major de-
pressive disorder” till "Bulimia nervosa”
och ”Social anxiety disorder”.

Det finns dock inte nagon anledning att
betrakta sorg efter en néra anhorigs bort-
gang som ett sjukligt symtom, inte heller
nedstdmdhet efter negativa héndelser i om-
givningen. Naturliga reaktioner maste fa
en naturlig utveckling, inte behandlas med
lakemedel.

En annan aktivitet som befinner sig i ut-
veckling och som kan komma att paverka
ldkemedelsforskrivningen ar fragan om vi
kan ”forbéttra minnet”, vare sig det dr da-
ligt eller inte. Detta 4r nagot som en rad
forskare och foretag i Kalifornien dr syssel-
satta med.

Vad kan vi géra?

Allménheten — presumtiva patienter och
beslutande politiker — maste delta i den
upplarnings- och utbildningsprocess som den
medicinska utvecklingen bade fordrar och &r
beroende av. Denna utbildningsverksamhet
far inte ldmnas till andra kommersiella
krafter 4n de som producerar ldromedel.
Inte heller torde internet kunna ersitta de
foredrag om hilsa och sjukdom som exem-
pelvis Arbetarnas bildningsférbund (eller
motsvarande) tidigare erbjod. Radio och TV
forsokte en gang sprida kritisk kunskap om
hélsa och sjukdom. Efterhand som fler medier
tagit over medicinsk information har ambi-
tionen begrénsats till mer "konsumentvén-
lig” information i korta nyhetsmeddelan-
den.

Lakarkaren maste aktiveras

Med okad specialisering har internmedicin
varit den stora forloraren och allmén intern-
medicin och allménkirurgi ifragasétts.
Internmedicinarnas ledare — det finns en
specialistférening, och universiteten har
(val) fortfarande professurer i internmedi-
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cin — borde granska dominerande diagnoser
och deras underlag. Aven psykiatriker/psy-
kologer har anledning att granska floran av
diagnoser.

Tillsammans med vara kvalificerade epi-
demiologer skulle det vara majligt att ta ett
kritiskt grepp pa vilka tillstdnd som &ar av
storst intresse for folkhidlsan. Sjukhusens
tidigare arsberittelser har forsvunnit, men
Epidemiologiskt Centrum inom Socialsty-
relsen har alla mgjligheter att hjélpa till
med en djupdykning i sjukvardens diagnos-
register. Ett stdallningstagande till vad som
kallas prevention med utnyttjande av risk-
ekvation 1 stéllet for upparbetning av diag-
nos skulle ocksa vara betydelsefullt.
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