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Absolut prevention —
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Ivan lllich beskrev det medicinska etablissemanget som ett hot mot mannis-
kors hélsa. Inte bara genom behandlingars biverkningar utan aven socialt,
genom en medikalisering av livet som skapar passiva vardkonsumenter, och
strukturellt, genom att undergrava mellanmanskligt ansvar for andras lidande.
Sociologen Hartmut Rosa beskriver hur teknisk utveckling utdékar man-
niskans rackvidd och hur var énskan om férfogbarhet minskar toleran-
sen for olyckliga utfall, da dessa alltmer ses som mojliga att kontrollera.
Med ny teknologi kan fler aspekter av manniskors liv och kroppar matas,
nagot som mojliggdr precisionsprevention. Varden kan expandera till att for-
soka lagga hela livet under medicinsk kontroll. | denna stréavan att undvika
lidande och doéd riskerar vi att ingen till slut betraktas som frisk. Uppfyller
detta lllichs forutsagelser om medicinens nemesis - vedergallning for jagan-
det av dréommar utan rimlig sjalvbeharskning?

Ivan lllich described the medical establishment as a threat to human health.
Not only through the side effects of treatments but also socially, through
medicalization that creates passive healthcare consumers, and structu-
rally, by undermining interpersonal responsibility for the suffering of others.
Sociologist Hartmut Rosa describes how technological development extends
human reach and how our desire for control (verfligbarkeit) reduces toleran-
ce for unfortunate outcomes, as these are increasingly seen as preventable.
With new technology, more aspects of people’s lives and bodies can be mea-
sured, enabling precision prevention. Healthcare may expand to encompass
all of life. In this pursuit to eliminate suffering and death, will no one ultimately
be considered healthy? Does this fulfill lllich’s predictions about the Medical
Nemesis - retribution for the pursuit of dreams unchecked by rational self-
restraint?
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Prometeus var i grekisk mytologi en halvgud som forsokte stjila gudarnas eld f6r
att ge den 4t minniskorna. Detta 6verskridande av minniskans grinser skedde
inte ostraffat och som vedergillning bands Prometeus fast vid en klippa dér en
orn varje dag hackade ut hans lever. Men varje natt likte gudarna honom, vilket
innebar att det inte fanns nagot hopp om slut fér hans lidanden. Gudinnan Neme-
sis var den som personifierade gudarnas vedergillning av minniskornas hybris.

Pristen, filosofen och samhillskritikern Ivan Illich anknyter till denna myt
i titeln pa sitt medicinkritiska manifest Medical Nemesis, som gavs ut for forsta
gangen for femtio ar sedan, och sedan kom i flera olika versioner. Pi svenska
har béckerna titlarna Den farliga sjukvarden och Den omdnskliga sjiukvarden. 1llich
var inte enbart en kritiker av sjukvirden, utan dven av andra féreteelser som
han ansig vara skadliga i sin industrialiserade form. Han menade att var tids
“industriella hybris har krossat de mytiska ramar som tidigare satte en grins for
irrationella fantasier. Genom mekanisering har myten materialiserats”. De tek-
niska 16sningarna framstar alltid som rationella men de féder ett monster som
slar tillbaka mot oss sjilva, precis som Nemesis slog tillbaka mot manniskornas
hybris i de grekiska myterna (Illich 1977:139) .

Illichs forsta mening i bokens inledning beskriver det medicinska etablisse-
manget som ett allvarligt hot mot hilsan. Han skrider inte orden och kallar 13-
karkdren f6r en medicinsk maffia som exploaterar hela samhaillet ndr de har gatt
fran att utéva likekonst f6r de sjuka till att dgna sig at att “frilsa minskligheten
fran sjukdomens och handikappens bojor och till och med fran den oundvikliga
déden” (Tllich 1975:72). Aven nutida skribenter har kritiserat vad de uppfattar som
medicinskt storhetsvansinne. Tidigare redaktéren for tidskriften Lancet, Richard
Horton, beskriver hur férgudandet av biomedicinen som en disciplin uteslutande
inriktad pd 6verlevnad har skapat en antihumanistisk och kvasiteokratisk hilsove-
tenskap” (Horton 2018, forf. 6versittning), och forfattaren samt gastroenterolo-
gen Seamus O’Mahony har kritiserat hur varden har blivit en industri som dgnar
sig at att “valla hela populationer |[...] in 1 patientskap” (O’Mahony 2019:269, forf.
oversittning). Denna expansion dr mest framtridande 1 den rikare delen av virl-
den, didr mer pengar finns att tjina pa en expanderande virdsektor. Men dven i
lig- och medlinkomstlinder syns en 6kning av 6verdiagnostik och lagvirdevard
som delvis drivs av finansiella intressen hos vardindustrin — vilket kan ta resurser
fran andra samhills- eller virdomraden (Albarqouni m.fl. 2022).

Femtio ar efter Illichs bok behéver medicinen sina kritiker mer 4n nagonsin.
Ny teknik och big data skapar méjlighet f6r sjukvirden att forsoka forebygga
ohilsa med alltmer omfattande kontrollsystem. Med dessa utékade méjligheter
behdvs 1 storre utstrickning personer och system som skyddar samhillet mot
’sina mest begavade medlemmars irrationella drémmar”(Illich 1977:138). I den-
na text vill jag lyfta fram Illichs kritik av medikaliseringen och medicinens ex-
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panderande inflytande 6ver allt fler livsomraden, samt visa pa angrinsande idéer
i den tyske sociologen Hartmut Rosas teorier om acceleration och resonans.

Acceleration

Vi lever i ett accelererande sambhille, hivdar Hartmut Rosa (Rosa 2014:28). Han
beskriver hur detta drivs av tre olika men sammanflitade former, eller dimen-
sioner, av stegring: teknisk acceleration, social acceleration och en acceleration
av livstempot. Den tekniska acceleration avser den maskinella utveckling som
drivs av en 6nskan om 6kad hastighet i malinriktade processer, exempelvis snab-
bare méjligheter att transportera sig sjilv och varor vilket ger en upplevelse av en
minskning av rummet — virlden blir mindre. Dessa tekniska férindringar och
Okade mojligheter till forflyttning driver i sin tur pa sociala férindringar, som
expansion av marknader samt stérre och mer 16st sammanbundna nitverk som
stricker sig 6ver lingre geografiska avstind. Det sker givetvis alltid férindringar
av det sociala livet, men Rosa argumenterar for att dessa férindringar dr accelere-
rande. Han ldnar begreppet samtidskrympning av Hermann Liibbe f6r att beskriva
hur den tidsrymd dér vér erfarenhet och var erfarenhetshorisont dr oférindrad
blir allt kortare. Rosa menar att man med begreppet social acceleration kan “tala
om en acceleration ar samhallet sjilvt, medan den férsta accelerationskategorin,
den tekniska accelerationen, snarast bor uppfattas som en acceleration 7 samhal-
let” (Rosa 2014:31, kursiv i original). Slutligen far den tekniska och sociala acce-
lerationen till f6ljd en acceleration av det individuella livstempot. Detta dr delvis
paradoxalt eftersom de tekniska landvinningarna ska leda till tidsbesparingar.
Men kinslan av tidspress och att “inte hinga med” dr bdde spridd och belagd.
Upplevelsen av att befinna sig pd en skppery-slope dir man pa olika sociala livsom-
raden riskerar att hamna pa efterkilken skapar en press pa att héja det individuella
livstempot. Rosa menar att detta kan tolkas som att accelerationsprocesserna upp-
vigs av volymokningsprocesser (Rosa 2014:39).

Det dr litt att argumentera f6r att en accelererande volymokning inte dr kin-
netecknande f6r hallbarhet i ndgot omride i1 virlden, vdrden eller livet. Rosa
menar dock att detta ir sjdlva grunden f6r det han skulle betrakta som ett mo-
dernt sambhille.

Ett samhille 4r modernt om det endast kan stabiliseras dynamiskt, alltsd
om det for att uppritthélla institutionellt status quo kriver en stadig (cko-
nomisk) tillvixt, (teknisk) acceleration och (kulturell) innovation — sa lyder
min definition av ett modernt samhille. I den kulturella varseblivningen
forvinds dirvid stegringsperspektivet undan fér undan frian I6fte till hot:
tillvixt, acceleration och innovation framstar inte lingre som ett l6fte om
att gora livet allt bittre, utan som ett apokalyptiskt-klaustrofobiskt hot: Om
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vi inte blir bittre, snabbare, kreativare, effektivare och si vidare kommer
arbetstillfillen att ga forlorade [...] (Rosa 2020:17)

Detta behov av stegring for att uppritthélla stabilitet leder till den moderna
tidens mantra som bade kan ses som ett l6fte och ett hot: att vi stindigt kom-
mer att, och maste, utdka vir rickvidd i virlden, och att vi stindigt strivar efter
att gora virlden mer forfoghar. Detta menar dock Rosa riskerar att géra virlden
till en aggressionspunkt, nagonting som det giller att kédnna till, Sppna, nd, till-
dgna sig, behirska och kontrollera. Dirvid handlar det inte bara om att gora
ting — virldsutsnitt — ndbara, utan om att ha dem snabbare, littare, effektivare,
billigare, mer friktionsfritt, sikrare férfogbara” (Rosa 2020:23). Denna vilja att
kontrollera virlden riskerar dock att géra att den upplevs som stum, att vi blir
alienerade. Rosa menar att ett métt av oforfogbarhet dr nédvindigt for att upp-
leva det han beskriver som resonans (Rosa 2018). Det dr inte bara sd att férs6ken
att géra virlden fullstindigt forfogbar inte fungerar utan den riskerar att sld om
till sin motsats. Dels kan vart distanserade och kontrollerande férhallningssitt
till virlden gora att den upplevs alienerande, dels dr manga foreteelser i den
senmoderna tillvaron praktiskt oférfogbara for oss: digitala las kan ovintat lisa
oss ute och det krivs allt fler konton och 16senord f6r diverse digitala tjinster,
och si vidare. Att en uppdatering av ett it-system hos ett enskilt féretag — 1 syfte
att motverka hackerattacker och sikerstilla driften — rakar sla ut stora delar av
flygtrafiken globalt kan ses som ett symtom pa den paradoxala oférmagan till
kontroll (Lindh 2024) . Teknisk komplexitet kan skapa praktisk oférfogbarhet.

Hir lyfter Rosa dven det medicinska omradet som exempel. Genom att allt
fler delar och processer i vara liv och i vira kroppar kan mitas och bli para-
metriserade upplevs de principiellt férfogbara. Vi kan férséka ha kontroll 6ver
vart blodtryck, vart blodsocker och vara levnadsvanor 1 allt hégre utstrickning.
Med denna méjlighet kommer ocksd ett ansvar att halla koll pa och paverka
dessa parametrar i en gynnsam riktning. Men dessa parametrar ir till sin na-
tur oférutsdgbara och det finns mingder av olika experter som kan uttala sig
motsigelsefullt om vilken mat vi ska ita, vilka tillskott som dr nédvindiga el-
ler vilka mediciner vi bor ta. Vi kan aldrig ha fullstindig kontroll 6ver vara
kroppsprocesser. Rosa beskriver, i likhet med Illichs parallell till Nemesis, hur
den “principiella férfogbarheten férvandlar hir den praktiska oférfogbarheten
till ett “monster””, det vill sdga de hot som lurar bakom varje hérn men som
vi inte kan se och inte kan rada dver upplevs som monstrudsa (Rosa 2020:145).
Detta skapar en alienation till var egen kropp som upplevs som alltmer hot-
full f6r oss. Att allt fler friska midnniskor efterfrigar olika typer av mer eller
mindre omfattande hilsokontroller illustrerar denna osikerhet kring vir egen
férmaga att kinna om var kropp ir frisk eller sjuk. En 6kad upptagenhet av den
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egna hilsan har noterats sedan flera decennier, och dé kopplats till den urbana
medelklassen, men som beskrevs i inledningen expanderar screeningprogram
och 6verdiagnostik dven ilig- och medelinkomstlinder (Albarqouni m.fl. 2022;
Greenhalgh & Wessely 2004).

Rosa beskriver hur den tekniska 6kningen av rickvidden i vir egen kropp —
var férméga att mita och detektera allt fler sjukdomar och hilsotillstind — men
utan att fullstindigt kontrollera den, gor att vi kinner oss maktlésa. Det dr inte
lingre vir egen kroppskinsla som upplyser oss om hur vi mar. I stillet ses en
vixande efterfrigan pa olika typer av hilsokontroller som erbjuder dtminstone
tillfallig upplysning om det fysiska tillstindet. Den data som da blir tillginglig
for oss har vi inte ndgot féornimmande férhallande till, vilket riskerar att bidra
till att kroppen upplevs som praktiskt oférfogbar (Rosa 2020:1406).

Somliga omfamnar utvecklingen med méjligheten att mita allt fler aspekter
av den egna kroppen och livsféringen. Rorelsen Quantified Self ser insamlandet
av data som en mdjlighet att na sjdlvkinnedom genom siffror och dir hélsan blir
ett projekt att optimera. Férhoppningen ir att det leder till bittre hilsa, ligre
vardkostnader och hégre produktivitet. En del féretag uppmuntrar sjalvmoni-
torering, till exempel genom att ge sina anstillda aktivitetsklockor (Ajana 2017).
Kritiker menar dock att ett 6kat fokus pa kvantifiering och mitbarhet leder till
att siffror blir hotfulla (Kristensen m.fl. 2022). Det finns de som tror att e-hilsa
kommer att leda till besparingar inom varden, men O’Mahony avfirdar tanken
om att sjdlmonitoreringstekniken skulle leda till generella besparingar utifrin
argumentet att ny teknik historiskt tenderat att leda till 6kade kostnader inom
sjukvirden (O’Mahony 2019:185).

Beroendet av sjukvarden

Tanken pa att man bor monitorera parametrar hos sig sjilv ligger i linje med det
som Illich beskriver som ett tilltagande beroende av den medicinska apparaten,
att det ses som négot sjilvklart att man “rutinmaissigt behéver medicinsk till-
syn” 1 olika delar av livet (Illich 1975:39). Enligt Illich har denna forestillning
djupa skadliga foljder och innebidr ett hot mot minniskors hilsa. Sjukvarden
har alltid en potential att skada, att vara zatrogen. Det mest uppenbara dr skador
som kan uppkomma i form av biverkningar av behandlingar. Men Illich frimsta
drende 4r att beskriva skador bortom detta i form av det han kallar social iatro-
genicitet, samt strukturell eller kulturell iatrogenicitet.

Virdens sociala iatrogenicitet uppstar i minga olika former. Exempelvis 1
form av medikalisering — att allt fler omraden av livet forstas i medicinska ter-
mer, eller tolkas genom medicinska glaségon (Busfield 2017). Det omrade dir
detta ger upphov till mest diskussioner dr inom psykiatrins omrade, dir grinser-
na for vilka mentala, emotionella och sociala uttryck och variationer som ar att
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betrakta som patologiska och i behov av vird kontinuerligt behover skirskadas
genom kritiska, kollegiala samtal. Detta fOrstirks av att inget av de psykiatriska
tillstanden har ndgra objektiva markérer eller specifika fynd. De psykiatriska till-
standens validitet, dess giltighet, dr alltid en fraga Sppen f6r diskussion. Men dis-
kussion kring vilka tillstind som ska betraktas som sjuka dr minst lika relevant
vid médnga kroppsliga tillstind som ir objektivt mitbara. Vilken grad av risk eller
avvikelse dr att betrakta som sjuklig eller atgirdskrivande? Exempelvis beslutas
vilken niva av f6rhojt blodtryck eller blodfetter som ska betraktas som sjuklig
genom konsensusbeslut. Nyligen kom nya riktlinjer fran europeiska hjirtsjukvar-
dens intresseorganisation. Med de kriterier som de foresldr, och som fatt snabb
spridning, klassas nistan 80 procent av “friska” min i dldern 50—064 ir som sjuka
i betydelsen i behov av likemedelsbehandling (Yari m.fl. 2022).

Detta sitt att i princip klassificera hela befolkningsgrupper som sjuka kan ses
som ett symtom pa det som Illich kallar f6r en strukturell, eller kulturell, iatro-
genicitet. Han menar att sjukvardens mal och prioriteringar har borjat forma
sambhillets 6vergripande virden och normer; vi lever i en medicinsk civilisation
organiserad kring att "déda smirta, eliminera sjukdom och for att kimpa mot
déden”(Illich 1975:83). Sjukdom och lidande gir frin att vara en normal del av
livet till att vara en olycka som minniskor maste stka likare f6r. Rosa dr inne
pa samma tankebanor nir han citerar likaren och filosofen Giovanni Maio som
beskrivit det senmoderna férhallandet till sjukdom som nagot som principiellt
mdste bemdstras, som nagot vi borde kunna besegra eller undanréja genom sund
kost, tillrdckligt med somn och motion och sa vidare. Det moderna férhallan-
det till sjukdom ér ett rent aggressionsférhallande — bort med det! — och pa de hall
dér vi inte kan vinna framstar vi som passiviserade firlorare” (Rosa 2020:1006,
kursiv 1 original).

Detta senmoderna férhallande till sjukdom och lidande méjliggérs och drivs
av en expanderande sjukvirdsapparat (O’Mahony 2019:270). Att vi dessutom
bade upplever och blir alltmer beroende av sjukvardsapparaten riskerar, enligt
Illich, att leda till ett minskat ansvar for biade mitt eget och andras lidande.
Mbojligheten till sjilvvard 6vertrumfas av det han beskriver som en industriell
produktion av surrogat f6r denna vard. Detta menar han reducerar den egna
likkraften och urholkar férmagan till tallamod i lidandet och sinnesstyrkan in-
tor déden (Illich 1975:84).

Liknande beskrivningar av potentiella kulturella skadeverkningar av sjukvar-
dens avsaknad av acceptans infor sjukdom och lidande hittar man i den norske
socialmedicinaren Per Fugellis bok 0-vigjonen (2003). Fugelli ser 0-visioner som
en aspekt av delarnas tyranni, en brist pa helhetssyn. Varje del av det medicinska
projektet att forebygga all sjukdom och lidande kan var f6r sig verka rimliga,
nyttiga och kostnadseffektiva, men det behéver pusslas ihop till en helhetsbild

Socialmedicinsk tidskrift 1/2025 45


http://m.fl

tema

som fungerar for livet och samhillet. ”Ndgon mdste sammanfatta och presen-
tera de totala rikenskaperna med minniskors livskvalitet och samhillets virde-
ringsportfolj som grund for revideringen. Det kan visa sig att 0-visionen, trots
enstaka vinster, sammantaget innebdr stora férluster f6r midnniskor och sam-
hille, forluster av frihet, virdighet, gemenskap, trygehet — och hilsa.” (Fugelli
2003:71, forf. 6versittning).

En férlust av helhetssyn pa grund av en fokusférskjutning mot mitbara, para-
metriserade enskildheter har inte bara paverkan pa hilso- och sjukvarden i stort
utan dven inverkan pa det enskilda métet mellan behandlare och patient. Rosa
beskriver hur det f6r den moderna medicinen inte lingre ir avgérande vem den
sjuka dr eller vem ldkaren dr. Motet mellan dem spelar i princip lika lite roll som
métet mellan patient och sjukdom. Symtomen och reaktionerna kvantifieras,
synliggdrs (pa monitorer) och behandlas riktat, och det dr f6ga 6verraskande att
en “optimal behandling”, det vill siga en intervention som 4r si exakt som moj-
ligt avpassad efter symtomen och patientens tillstand, nu eller i en nira framtid
forvintas forskrivas av algoritmer i stillet f6r minskliga likare. Han citerar
Alfons Maurer som intervjuat vardpersonal vilka beskriver en foérskjutning i
uppmirksamheten i interaktionen mellan vardande och virdad. Fran att vara ett
méte mellan outbytliga individer, till att fokusera pa mitbara, dokumenterbara
och optimerbara parametrar (Rosa 2020:107-8). Detta stér i direkt motsats till,
exempelvis, en statlig utredning om effektiv vard fran 2016 som betonar att vir-
det av hilso- och sjukvirden uppstar i métet mellan patienten och varden (SOU
2016:18). Allt som riskerar att stora detta méte riskerar dirmed att géra skada pa
hilso- och sjukvardens virde.

Expansion utit och inét

Ett mitt pa hilso- och sjukvirdens expansion dr dess kraftiga kostnadsutveck-
ling. Mest framtridande dr detta i USA dir den genomsnittliga kostnaden per
person for hilso- och sjukvard ir svindlande 120 000 kr per person. Detta
sticker ut, men i de flesta OECD-linder har kostnaden f6r hilso- och sjukvird
de senast 50 aren 6kat frin ungefir 5 procent till 10 procent av BNP (OECD
iLibrary). En betydande andel av denna expansion beror, som tidigare nimnts,
pa att allt fler kroppsliga parametrar i allt stérre utstrickning klassificeras som
riskfaktorer fér sjukdom — exempelvis blodfettvirden, bentithetsminskning
och blodtrycksstegring — och att dessa i de flesta fall behandlas alltmer aggres-
sivt. Enligt vissa studier stir 6verdiagnostik och lagvirdevard for en storre del
av kostnadsékningen inom véirden dn den dldrande befolkningens vardbehov
(Bandovas m.fl. 2022). I kliniken 4r det ocksé tydligt hur riskfaktorer kommit
att ses som en sjukdom sa till den grad att manga patienter ser sig som birare
av en drftlig risk for hjdrt-kirlsjukdom enbart pd grund av att deras forildrar
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har nigon form av riskfaktor for hjirt-kirlsjukdom (exempelvis hogt blodtryck),
men inte ndgon faktisk symtomgivande hjirt-kdrlsjuka. Detta illustrerar sjuk-
vardens expansion utat, till att omfatta flera, och indt i varje individ, genom att
allt fler parametrar blir métbara och kan bli skil till medikalisering.

Ny teknik och datadrivna system riskerar att omdefiniera fler och fler aspek-
ter av manniskors liv som medicinska problem. Ett sadant fenomen ar syszen-
medicin som ser sig som ett paradigmskifte som kommer att revolutionera virden
(Olsson 2016), och bygger pd idén om att f6rstd och hantera hilsa och sjukdom
dnda ner pa molekylirnivda. Man hoppas att genom genetisk information och
big data fran birbara sensorer kunna erbjuda individualiserad behandling och
prevention. Ansatsen beskrivs ofta som “holistisk”, men det 4r, som den norske
allminlidkaren och etikern Henrik Vogt kritiskt har formulerat sig, en teknisk
eller naturvetenskaplig holism som riskerar att leda till en allomfattande medi-
kalisering dir varje aspekt av en minniskas liv riskerar att bli f6remal f6r medi-
cinsk kontroll och medicinska insatser (Vogt m.fl. 2016). All form av biologisk
variation och avvikelse frain normen kan bérja tolkas som sjuklig och i behov av
medicinsk intervention. I en virld dir vi har tillgdng till alltmer detaljerad in-
formation om vara kroppar finns en risk att medicinen strivar efter att korrigera
varje avvikelse fran det statistiskt normala, dven sadant som tidigare ansags vara
naturliga variationer eller en del av det minskliga livet.

Denna utveckling kan ses som en del av en bredare samhillstrend dir tek-
nologiska och vetenskapliga framsteg leder till en vixande kontroll dver min-
niskors liv. Illich varnade for att en sidan medikalisering inte bara riskerar att
gobra oss beroende av medicinska system, utan dven att alienera oss fran var egen
kropp och vara egna upplevelser. Nir varje avvikelse frin det normala betraktas
som potentiellt sjuklig forlorar individen sin autonomi och férméga att tolka
sina egna kinslor och erfarenheter. I stillet blir hon beroende av externa para-
metrar och teknologiska system fOr att forsta sin egen hilsa. Den hir strivan
kan dock ha paradoxala effekter, dir 6kad kontroll och 6vervakning snarare
skapar en kinsla av maktloshet och osikerhet i stillet for att leda till forbattrad
hilsa och vdlmaende.

Det dr avgdrande att vi behéller en balans mellan teknologiska framsteg och
en humanistisk syn pé hilsa och vilmadende, dir individens autonomi respekte-
ras. Genom att vara medvetna om riskerna med att omdefiniera allt fler aspekter
av livet som medicinska problem kan vi skapa en mer hallbar hilso- och sjuk-
vard som inte bara dr effektiv och precis, utan ocksa respekterar manniskors ritt
att sjilva definiera och striva efter god hilsa.

Tack till Henrik Vogt som gett vardefull input till texten!
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