Den medicinska horisonten

Arkiater Risto Pelkonen

Forandringars exponentiella natur ar kanneteck-
nande for denna tid. Detta galler nastan vilken
foreteelse som helst; befolkningens tillvaxt och det
okande antalet aldringar men aven teknikens fram-
steg och den 6kade méangden information. Emedan
visdom och forstaelse inte tycks véaxa i samma ex-
ponentiella takt, ter sig var framtid hotande och
skrammande. Hur skall man da intrada i det begyn-
nande artusendet; vagar vi se framtiden i 6dgonen
och fraga efter 6ppna futurer eller gar vi baklanges
utan horisonter och idéer? S& har fragar Stephen
Toulmin i sin bok Kosmopolis. | terrangen mellan
nostalgi och utopier & manniskan ambivalent i sitt
forhallande till nuet och framtiden.

Lakekonstens framtid &r beroende av vilka sjuk-
domar manniskor drabbas av, hur vetenskapen
och teknologin utvecklas, hur halsovarden finan-
sieras och vem som fattar beslut har hos oss. Ar det
de ultraliberala som litar pa konkurrens och indi-
vidualistiska principer eller ar det de idealister som
tror pa solidaritet och gemensamt ansvar. Vilka ar
folkets forvantningar och krav, och vilka véarde-
ringar rader hér i Finland och globalt?

Sjukdomar uppkommer till f6ljd av interaktion
mellan genetiska faktorer och miljoeffekter men
aven av de manga val som méanniskan goér under
sitt langa liv. Arvsmassan forandras inte inom
de narmaste artiondena, inte under den bestan-
digt framskridande evolutionen och inte heller pa
grund av manniskans egna atgarder. Det finns
prognoser om att genetisk selektion och genma-
nipulering i slutet av detta artusende leder till
att manniskoslaktet bestar av tva olika sinsemel-

lan inkompatibla subpopulationer den naturliga
och en artefakt, en genetisk elitgrupp. Dessa prog-
noser ar intressanta tankelekar och reflektioner
men kommer knappast att forverkligas. Desto mer
forandras manniskans uppvaxt- och livsmiljo: den
fysikaliska, den organiska, den socioekonomiska
och den andliga. Férandringen ar sa snabb, att
det framtrader manga olika psykiska anpassnings-
svarigheter. Med dem féljer nya syndrom sdsom
cybermani eller internetberoende, personlighets-
klyvning — en ny typ av schizofreni — orsakad
av virtuell teknik, dar pataglig och virtuell verk-
lighet blandas med varandra. Ytterligare uppstar
natur-, naturlighets- och tystnadsfobi. Manga av
de genetiska faktorer, som i forna tider innebar
en overlevnadsfordel, har i nya forhallanden blivit
en borda for manniskan: pandemin av diabetes av
vuxentyp, ororlighetens skotesynd, ar ett bra ex-
empel pa detta.

Hurdan kan man da forestalla sig den demogra-
fiska, kulturella, ekonomiska och sociala miljo dar
kommande generationer skall leva? Nar folk lever
langre &n nu och nativiteten sjunker, finns det allt
farre i arbetsfor alder som kan ta hand om aldring-
arna. Efter ungefar tjugo ar kommer den har rela-
tionen hos oss att vara en av de lagsta i EU. Folk
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ar battre utbildade an forr, ror sig mindre, vager
mera men ar lika langa. Storsta delen av befolk-
ningen bor i tillvaxtomraden, arbete och inkom-
ster fordelar sig pd ojamlika grupper. Detta be-
tyder att de redan nu stora regionala och socio-
ekonomiska skillnaderna i sjukligheten ytterligare
kommer att skarpas.

Finland &r inte ndgon sluten krets utan en del av
den nya europeiska forbundsstaten, av dess varde-
gemenskap och en del av den internationella eko-
nomin. Darfor beror hélso- och sjukvardens inrikt-
ning inte enbart pa vilka beslut som fattas har.
Darav foljer att alla vindar som blaser i vart eget
samhélle, i Europa och ute i varlden kommer att
ruska om den finlandska halso- och sjukvarden.

P& sin mottagning kommer den blivande laka-
ren liksom nu att for det mesta mota vanliga fin-
landare, lindstrommar och sundbergar. Men de
ar annorlunda an dagens patienter, battre utbil-
dade, mera kréavande an nu, alltmer medvetna om
sina egna sjukdomar, samt insatta i olika under-
soknings- och behandlingsmetoder. | denna stora
grupp utkristalliseras sarskilda delgrupper, vilka
kommer att bli en vasentlig del av lakarens var-
dagsjobb. Dar finns osdkra unga som soker sin
identitet, dar finns den nya smalt utbildade med
krav pa sarbehandling men latt sdrbara elektronik-
generationen som lever i livets huvudstrém, men
dar kanner man ocksa igen forlorarna som kommit
pa sidan om. Aven invandrare med sina exotiska
sjukdomar och outsidersyndrom finns dar. Ma-
joriteten kommer dock att utgoras av aldringar
med manga samtidiga kroniska sjukdomar. Jag kan
dessutom forestalla mig att lakaren allt oftare kon-
fronteras med problem som hamnar utanfor eller i
utkanten av biomedicinens traditionella sfar.

Vilken betydelse har d& vetenskapen och tekni-
ken for att frAmja ett gott liv och halsa samt for
sjukvarden? Det har havdats att dagens medicin
genomgar sin tredje revolution. Den forsta var na-
turvetenskapernas revolution under forra arhund-
radet, den andra var den tekniska revolutionen.
Som ett resultat av den kom antibiotika och psy-
kofarmaka, hormoner och hormonell prevention,
och i gar kom transplantations-, reservdels- och
bypasskirurgi. Tekniska metoder har boérjat do-
minera diagnostiken, och sa smaningom hamnar
handernas konst pa sidan om. Den kostandsmed-
vetna evidensbaserade medicinen har kallats med-
icinens tredje kulturrevolution. Och hur &ar det
med den fjarde, vem skall genomféra den? Kunde
det vara den holistiska och humanistiska medi-

cinens kontrarevolution mot den tekniska hege-
monin? Inte omgjligt eftersom det finns tenden-
ser i den riktningen, men kanske anda inte. Eller
kunde revolutionen bli regressiv — en antiveten-
skaplig atergang till mystik och medicinsk tro?
Knappast — aven om det finns vissa tecken pa det.
Stoff till den fjarde revolutionen finns redan. Det
finns de som menar att det blir molekylbiologins
och molekylgenetikens revolution, medan andra
talar om instrumentalism eller om en period dar
medel ar viktigare an varderingar.

Den har varen kommer alla tre miljarder bok-
staver i manniskans genom att vara kartlagda.
Forhoppningarna ar hoga eftersom man sa sma-
ningom kommer att lara sig hur cellerna fungerar,
hur de kommunicerar sinsemellan och forsta pro-
tein—proteininteraktion och véaxelverkan mellan
gener och miljofaktorer.

Den genetiska polymorfismens betydelse vid
uppkomsten av vanliga sjukdomar undersoks inte
langre bland manniskor eller med epidemiolo-
giska metoder utan i en levande surrogatmanniska,
MINIME, Miniature Manlike Entity, som har ska-
pats av stamcellodling och innehaller alla andra
manskliga element utom medvetande och medve-
tenhet. Medvetande- och kénslofunktioner har av-
lagsnats ur MINIME genom manipulation av ho-
meoboxgener, sin energi far den via fotosyntes och
sitt snabba aldrande genom progeriagener. Sa har
presenterades MINIME av Joshua Vogelstein i Sci-
ence for nagra manader sedan, kanske en onske-
drom for manga forskare men en mardrom for
varje humanist.

Bioteknikens framryckning syns overallt, saval i
diagnostik som i behandling. Vanliga sjukdomar
splittras upp pa manga olika sjukdomar som ser
lika ut men som uppstar och behandlas pa olika
satt. Diagnostiska DNA-chips anvands for att iden-
tifiera individuella sardrag i sjukdomar och omsatt-
ningen av lakemedel. Med hjalp av dem gors ocksa
individuella riskprofiler upp utifran arftliga fakto-
rer. D& man till detta informationspaket lagger till
ocksa andra personliga egenskaper som beskriver
manniskans beteende, uppstar ett individuellt da-
taprogram som tillater var och en att pa forhand
folja sitt kommande 6de. Da lever méanniskan tre
liv samtidigt, sitt nuvarande, sitt kommande och
sitt onskade. Skrammande, anser en del medan
andra i programmet ser stora mojligheter for pro-
fylaktiska atgarder.

Sarskilt stora forvantningar riktas pa gentekni-
kens mojligheter i fertilitetsmedicin och reserv-
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delsteknik. Genom odling av stamceller och xeno-
transplantationer kan man ersatta skadade organ.
Genom att flytta gener och byta ut dem behand-
lar man somatiska sjukdomar och forsoker att
paverka ofodda individers gener i onskad rikt-
ning: till en borjan repareras genfel, senare andras
kanske ocksd manskliga egenskaper. Med hjalp
av psykofarmaka byter man sinnesstamning enligt
onskan.

De tekniska mojligheterna forefaller alltsa
sd gott som obegransade, och alla upptackter
kommer sakert att provas. Darfor fragar vi oss
var det finns granser som inte skall 6éverskridas,
eller om det Overhuvudtaget finns sddana gran-
ser, och om de finns, vem definierar dem i sa
fall? Nagot entydigt svar pa dessa fragor finns
inte, men granserna maste prévas eftersom vi i
nagot skede sakert stoter pd dem. Nagon drar
granserna pa ekonomiska grunder, andra pa mo-
raliska, och for en del kommer den sociala jam-
likheten i forsta hand.

Problemen med den nya medicinska tekniken ar
bade ekonomiska och moraliska. Det finns en risk
for att endast den rika delen av befolkningen har
rad att utnyttja den allt dyrare tekniken. Om pro-
duktutvecklingen framst inriktas pa att tillfreds-
stalla de individuella behoven hos den rikaste
delen av varldens befolkning kommer varldens
stora halsoproblem att forbli olésta. Halso- och
sjukvardens storsta problem kommer Gverallt att
vara hur det alltjamt véaxande behovet kan fordelas
pa ett rattvist satt och hur tillracklig vard for alla i
hela vérlden kan tryggas.

Det finns ocksa andra bekymmer. Hur kommer
tekniken pa sikt att forandra manniskobilden? Blir
manniskan ett redskap som vid behov kan repare-
ras eller forbattras for att nd nagot sarskilt mal?
DA ar livet inte langre som sadant vardefullt, ndgot
man kan gladjas 6ver bara for att man finns till.
Jag kan forestalla mig att toleransen gentemot olik-
heter och brister samt mot sorger och motgangar
minskar — oavsett om de &r synliga eller dolda.
Darfor fragar man sig hur det i denna varld av
medel gar for kreativiteten som uppstar ur lidande
och akta upplevelser, eller for vetenskapen som
skall s6ka sanningen och inte enbart utveckla me-
toder. Och for religionen, som befinner sig utanfor
naturvetenskaperna.

Vilket &r da forskarens ansvar? Lakarvetenska-
pen kan inte enbart vara industrins tjanare eller
en teknisk medhjalpare da det galler att fylla man-
niskors andlosa behov. Forskarna maste darfor

definiera sin plats i forhallande till omvarlden och
bevara sin autonomi. Det ar forskarnas plikt att
betrakta sin vetenskapsgren som en del av den
kulturella helheten sa att de kan berika den, inte
bara med tekniskt betydelsefulla uppgifter utan
ocksa med idéer som har betydelse fér manniskan.
Sa skriver Jacob Monod i sin bok Le hazard et la
necessité.

Halsa, sjukdom och gott liv ar sa komplexa be-
grepp att det snavt cellbiologiska MINIME-pro-
jektet inte racker till. Halsans orsaker finns inte
i ett provror utan i den psykosociala miljo, dar
barnen blir fullvuxna, vuxna lever sin aktiva period
och de aldre tillbringar sin levnads afton. Stora
idéer som har betydelse for manniskan uppstar
endast ur tvarvetenskaplig forskning. I samarbetet
deltar biologer och sociologer, ekologer och epide-
miologer, kliniska forskare och grundforskare vid
sidan av humanister. Tvarvetenskaplig forskning
blomstrar bara vid universiteten. Den producerar
inga snabba vinster. Darfor maste det teknologi-
dominerade och utifran styrda projektbaserade fi-
nansieringssystemet réattas till sa att universiteten
sjalv kan bestamma 6ver forskningsinriktning och
undervisning.

For att behalla eller aterstalla sin uppgift som
bildningens vagvisare maste universitetens auto-
nomi tryggas med tillrackligt stora budgeterade
anslag. 1 annat fall ar det foretag och mark-
nadskrafter som styr undervisning, utbildning och
forskning. Vardet pa aktier stiger och sjunker,
mobiltelefoner kommer och gar, men kulturen
bestar.

Den patientorienterade kliniska forskningen
kommer att uppleva en rendssans. Dess uppgift ar
att de anonyma generna ett ansikte och en mansk-
lig gestalt for den nya kunskap som uppstar vid
grundforskning. Klinisk forskning &r ytterst viktig
for att den standigt framatskridande tekniken skall
kunna tillampas pa ett fornuftigt satt. Den skall
utveckla kvalitativa metoder som beaktar ocksa
andra livsvarden an livsloppets langd. Vardefull
forskning ar inte bara det som kan matas i siffror.
De Kkliniska forskarnas utbildning, arbetsvillkor
och karriarmdjligheter maste vila pa saker grund
for att trygga en hog kvalitet i sjukvarden. Utan
grundforskning och Kklinisk forskning av hog kvali-
tet finns det bara fafanglighet.

Hur blir det dd med den vanlige lakaren? Hur
kommer hans arbetsmiljo att se ut? Den ena in-
riktningen ar avancerat tekniskt kunnande och
specialisering, den andra samhallskunskap och
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helhetsbetonad vard av patienten. Alla lakare ut-
nyttjar telemedicinska fjarrtjanster, konsulterar ex-
perter pa olika hall i landet och i varlden samt
internationella medicinska databaser. Patientjour-
nalerna ar elektroniska, de har kopplats till vard-
program och innehaller en mangd larmsignaler om
interaktion mellan lakemedel och manga andra
riskfaktorer.

De nya sjukhusen ar robotdrivna teknikcentra-
ler, stallen man besdker for korta behandlingar.
Den regionala infrastrukturen byggs upp pa ett
nytt satt genom koncentration av kravande ex-
pertis och genom anvéndning av videobaserad
datateknik. Ett datatekniskt kommunikationssys-
tem upprattas, ett samtalsforum dar sjukvardsin-
rattningar och vanliga medborgare, patienter i
Oppen vard och hemvard deltar. Vid halsocen-
tralen bedomer huslakaren behovet av vard och
vardstalle, skoter, vagleder och rader patienten.
Ju flera tekniska behandlingsalternativ det finns,
desto viktigare blir det att lyssna till patienten och
att utfora traditionell klinisk undersékning for att
vélja individuell terapi. Tillsammans med patien-
ten studerar lakaren pa Internet den lampligaste
evidensbaserade behandlingen och vem som an-
svarar for den. Slutligen véljer man vardstalle
enligt de basta behandlingsresultaten. De mest
upplysta patienterna gor detta sjalva. P4 mottag-
ningen samtalar lakaren och patienten med var-
andra som nu, men de har ocksa sina mikrodato-
rer med vilka man utbyter satellitformedlad infor-
mation.

Eftersom framtidens patient i allt flera fall ar
en aldring med manga krampor och sjukdomar,
kommer patientens egen valutbildade allman-
lakare att vara i nyckelstallning. Med honom
star och faller systemet. Eftersom fa sjukdomar
kan botas helt blir det primara att skdta symto-
men. Denna laxa maste notas in redan under den
forsta arskursen.

Av den blivande lakaren forvantar man sig kun-
nande pa manga plan: den grundlaggande biolo-
gin maste behéarskas battre an tidigare, eftersom
lakaren annars inte kan folja med utvecklingen
och forsta nya idéer om sjukdomars uppkomst. P&
samma satt borde han lara sig att inte allt inom
manniskan gar att reducera till celler, molekyler
eller gener. Manniskan ar en helhet och maste ses
som en del av den kultur dar hon lever. Om hon
rycks 16s fran sin livsmiljo, fran sitt arbete och sin
familj, sina intressen och sina dréommar, sin fruk-
tan och sitt hopp, uppstar en artefakt som egentli-

gen inte existerar. Man maste saledes lara sig att
se och forsta livets mangfald och manniskors olik-
het. Darfor kommer humanistiska studier att ha en
central roll i lakarens schema. Huruvida studierna
skall borja fran cellerna, som nu, eller fran méannis-
kans varande, fran ontologiska och kulturantropo-
logiska aspekter maste diskuteras.

Undervisningsprogrammen i alla vara fem fakul-
teter skrivs nu om liksom i hela véarlden. Detta ar
nodvandigt for att vi skall kunna méta framtidens
utmaningar. Men lika viktigt ar att pad nagot satt
kunna mata undervisningens resultat. Darfor har
jag foreslagit en gemensam slutexamen for alla fa-
kulteter for att jamfora vilket program som ger de
basta fardigheterna for de blivande lakarna. Jag
upprepar forslaget.

Vetenskapens snabba utveckling staller stora
krav pa det livslanga larandet, fortldpande medi-
cinsk utbildning, och behéarskandet av kunskap.
Eftersom inte ens den flitigaste lasarens tid racker
till for att folja all aktuell litteratur eller annan in-
formation och endast fa har formagan att plocka
fram adekvat kunskap ur den stora informations-
massa som star till buds ar tillforlitliga, lattillgang-
liga databaser ett maste for alla. Det galler att det
oaktat bevara sin nyfikenhet och ha mod att an-
vanda sitt eget forstand, sa att inte de fardigt sal-
lade kunskapen utplanar insiktens gladje och as-
sociationsformaga. Ty vad annat &r intuitionen an
snabba synapser och langvariga minnesspar? De
uppstar endast som ett resultat av sjalvstandigt
tankande. Kort sagt: organisering av de livslanga
larandet ar lakarkarens odesfraga. Darfor ar jag
mycket glad dver att lakarféreningarna har grun-
dat en gemensam arbetsgrupp for att planera hur
detta skall genomfdras och finansieras.

Manga fragar sig nu om den héar teknologiska kul-
turens huvudstrém kommer att innebéra den hu-
manistiska medicinens dod sasom det har pastatts.
Tekniken i sig ar inte ond utan full av mojligheter.
Den har bara en benégenhet att leda till blindhet
och skapa beroende. Allt beror pa sjukdomsupp-
fattningen och manniskobilden. Narmar vi oss den
sjuka manniskan som ett subjekt, och en som
upplever lidande eller som ett naturvetenskapligt
objekt? Eller uppfattar vi sjukdomar som en del
av manniskans personlighet i stallet for ett separat
tekniskt problem som maste skotas med teknolo-
giska metoder? Det viktiga ar att i undervisningen
finna balans mellan biomedicinska kunskaper och
humanistiska varderingar, mellan tekniska fardig-
heter och kommunikationsformaga. Det svaraste
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i lakarens arbete blir att kombinera den analyse-
rande experten med den narstaende manniskan.

Men lakaren ar inte endast en specialist, utan
framfor allt en levande manniska, med sina sorger
och gladjeamnen, sin familj och sina véanner. Darfor
borde vi ta hand om oss sjadlva som lekande man-
niskor och om varandra som kamrater. Kamrat-
skap lever inte av sig sjalv. Det maste skotas liksom
manniskors inbodrdes karlek. Var och en ar sin
lyckas smed i sin gemenskap.

En lékarforening finns inte enbart for att disku-
tera vetenskapliga fragor eller samtala om allvarliga
saker och ting. Sddana finns det tillrackligt gott om
i det dagliga livet. Att ha trevligt tillsammans och
motas bara for att umgas med vanner ar minst lika
viktigt. Jag kan forestalla mig hur fint kamratskapet
mellan unga och aldre trivs i detta vackra hus och
hur tankarna har hojer sig Over vardagens trivia-

liteter. Det som Axel Wallgren diktade under fest-
middagen vid Sallskapets 50-arsjubileum passar val
ocksa vid denna invigningsceremoni:

Tron ej att visheten kan kopas,

med endast grubbel dag och natt.

Nej fliten bor med gladje dopas

om du vill vinna visdoms skatt.

Sa var vart sallskaps l6sen standigt,

sa skall den standigt bli.

Ty funnes gladje ej dari,

visst vore da vart liv elandigt.

Nej broder frukten ej, ej bringas vi pa fall.
Drick ur! En adel saft var strupe fukta skall.

Jag onskar allt gott for Lakaresallskapet och for
detta vackra hus, ma det vara hemvist for veten-
skap och kamratskap samt for ett gott liv.
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