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När läkare diskuterar vetenskapsteo-
ri kommer ofta s k kroniska sjukdoms-
tillstånd, fibromyalgi, kroniskt trött-
hetssyndrom, el-allergi och oral galva-
nism på tal. Biomedicinskt vetenskap-
liga anomalier är utmanande att reflek-
tera över och kan bidra till att utvidga
kunskapen om hur och varför sjukdo-
mar – eller snarare diagnoser – skapas
och uppstår [1]. 

Läkare är kanske alltför upptagna av
att söka biomedicinsk mening också i
det som inte lätt låter sig fångas med
motsvarande tankestrukturer. Hur ska
då s k vaga krämpor förstås och hur till-
skriver läkare »oklara» symtom mening
så att tillgänglig biomedicinsk hand-
lingsrepertoar blir användbar? Här re-
dovisas en analys av tre artiklar [2-4],
som nyligen publicerats i Läkartidning-
en. Först några vetenskapsteoretiska re-
flektioner.

Centrala vetenskapsteoretiska 
moment
Vad är trädgårdsskötsel? Vad är ve-

tenskap? I likhet med andra mänskliga
verksamheter har vetenskapen ett
särskilt syfte, ett mål, kring vilket den är
uppbyggd och organiserad. En autonom
vetenskap har ett karakteristiskt per-
spektiv och den arbetar med vissa be-
skrivbara förutsättningar [5]. Biomedi-
cinsk och humanmedicinsk vetenskap
vägleds av olika teoretiska perspektiv
på sina respektive kunskapsobjekt. Bio-
medicinarens tankelandskap baseras på
cellen, medan humanmedicinaren har
personer som bas. Den förre tar för gi-
vet att celler ingår i organ och har sina
särskilda attribut, medan den senare ser
personer med vilja, avsikter och behov
av mening och sammanhang. 

I respektive perspektiv ingår också
forskningsmetodologiska förutsättnin-
gar för teoribildning samt arten av de
förklaringar man önskar att teorin ska
ge. Biomedicinaren söker sambands-

förklaringar, svar på »varför?»-frågor.
Dessa syftar till kunskap om fakta. 

Humanmedicinaren är också intres-
serad av fakta, men han sätter väsens-
förklaringar främst. De syftar till kun-
skap av förståelsetyp: Vad betyder det
jag tycker mig se, insatt i sitt särskilda
sammanhang? Att välja perspektiv är
bl a att fixera dessa förutsättningar och
sedan se till så att data kan förklaras
med tänkta element i valt förklarings-
mönster.

Vid studiet av ett fenomens menings-
innehåll (väsensförklaringar av mening,
dvs tolkning) med hjälp av texter är
forskarens förkunskap och initiala und-
ran av stor betydelse. Vi har en tendens
att styra föreställningen om det obser-
verade i riktning mot det vi redan vet.
En annan central fråga i alla studier är
på vilka grunder forskarna har valt ut
det som antas representera fokuserad
verklighet. Om andra forskare ges möj-
lighet att studera genererade rådata ökar
studiens trovärdighet.

Material och metod
Jag undersökte tre artiklar [2-4] med

empirisk psykologisk fenomenologisk
metod [6-8]. Min undran inför texterna
var: Hur har forskarna/läkarna återgivit
de aspekter som de tyckte var de vikti-
gaste i mötena, och hur har de gjort för
att inta en framgångsrik hållning till pa-
tienterna? 

I ett första steg skaffade jag »a good
grasp» [6] om artiklarna genom att läsa
och läsa om tills de framträdde som hel-
heter. I nästa steg strukturerades texter-
na i meningsenheter genom att de dela-
des upp i textpartier med avgränsade
enhetliga budskap för att öka hemma-
staddheten med texten. I steg tre omfor-
mulerades varje enhet i mer allmän-
giltigt språk utan att grundmeningen i
dem förändrades. I ett fjärde steg tolka-
des meningen i de partikulära enheterna
genom att ställa dem mot meningsinne-
hållet i artikeln som helhet. I steg fem
syntetiserades och sammanfattades de
teman i vilka artiklarnas meningsstruk-
tur kunde fångas. 

Resultat
Analysen av hur läkare möter patien-

ter med kroniskt trötthetssyndrom

(CFS) [2-3] gav upphov till fyra huvud-
teman: 

1. CFS finns och är ett kroppsligt
missförhållande. Om alla andra orsaker
till trötthet utesluts återstår en grupp pa-
tienter med särskilda drag som motive-
rar såväl diagnosen som föreställningen
att fenomenet CFS finns; »ett tillstånd
som existerar – patienterna finns – men
genesen och det patofysiologiska för-
loppet är ännu inte klarlagt». 

2. Kliniskt arbetande forskare söker
sambandsförklaring.Orsaken till CFS
är multifaktoriell. Biologiska paramet-
rar visar ökad aktivering av immunför-
svaret, påverkan på könshormoner och
ospecifika sömnstörningar. Störningar i
centrala nervsystemet utlöser symtom.
Psykologiska faktorer och stress har be-
tydelse. Patienter med CFS är mindre
skuldfyllda, anklagar sig själva mindre
och har högre självkänsla än de som är
deprimerade. Förklaring kan komma
med en förändrad syn på ohälsa och
sjukdom. 

3. CFS-patienter möts instrumen-
tellt, inte interaktionellt. Patienter med
CFS är välinformerade och har höga
krav. De är sällan nöjda med det medi-
cinska omhändertagandet och söker
gärna alternativa, ibland kostsamma be-
handlingsformer. Läkare bör därför
vara »up to date» och kunna skapa för-
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troende. Hemsida på nätet föreslås, som
kan skötas av läkare med ansvar för att
följa den internationella kunskapen. 

Väl strukturerat omhändertagande
föreslås liksom råd om starkt styrda
livsmönster. Det sätt på vilket läkaren
introducerar patienten i sin roll som för-
valtare av sitt kroniska tillstånd upplevs
som avgörande för sjukdomens förlopp.
Många patienter är lättade av att få dia-
gnosen. Olika farmaka har prövats utan
säker effekt. Individuell kognitiv terapi
visas vara verksam. Målet är förändring
av det beteende som underhåller symto-
men. Upplevelser är det inte tal om.

4. CFS-patienter söker förklaring i
sin historia och i kroppsvätskor och
kroppsmekanik.En antropolog [3] sam-
talar med CFS-patienterna före och ef-
ter själva läkarundersökningen på ett
sjukhus och är närvarande också under
denna. Analysen av de bandade sam-
talen visar att den »medicinska dialog
som patienterna för med läkaren under
det första besöket ska ge parterna möj-
lighet att tillsammans kartlägga aktuell
sjukhistoria». 

Dialogen beskrivs som asymmet-
risk: Läkaren söker diagnos och för-
handlar med patienten, »en situation där
kroniskt lidande blir objektifierat och
därmed verkligt, bekräftat.»

Patienterna antas ha förklaring som
mål när de söker läkare. Att bli bekräf-
tad som sjuk antas leda till avspänning
och öka patienternas möjligheter att
klara tillvaron, även om sjukdomen inte
kan botas. Konflikter i familjer tycks
ofta bero på att patienternas lidande är
obegripligt för anhöriga och närståen-
de. Missförstånd kan mildras om pati-
enterna tas på allvar. 

»Smärta kan på samma sätt som
andra kroniska tillstånd bli konkret och
verklig i samband med att medicinska
frågor kring mekaniska, psykologiska,
kemiska och patologiska orsaker verba-
liseras. (...) Hos den engagerade läkaren
styrs patientens beskrivning mer in mot
symtomen.» Avsaknaden av mätbara
patologiska fynd ger diagnosen.

Diagnostik 
som flyktstrategi
En tredje artikel [4] kan hjälpa oss att

ifrågasätta läkares diagnostiska kon-
trollmål i de fall då de biomedicinska
karttecknens pålitlighet är tveksam.
Analysen ger upphov till fem huvud-
teman:

1. Vaga symtompresentationer ska-
par mållöshet och känsla av utanför-
skap hos både patient och läkare. I mö-
tena mellan läkare och den patient som
betonar känslan av att vara sjuk upple-
ver sig båda handlingsförlamade, dvs
tvåfalt mållösa. Patienten kan hantera
sin oförmåga genom att leva ut sin sjuk-
domsupplevelse. När mållöshetens

ställföreträdande essens (o-väsendet)
demaskeras och får ett ömsesidigt ac-
cepterat namn är också återerövringen
av hälsan på gång, liksom läkarens
känsla av framgång som samtalspartner
och katalysator av förmåga.  

2. Sjukdomsupplevelse och diagno-
stik kan ge upphov till (viss) känsla av
sammanhang och mening. Läkare och
patient använder båda särskilda strate-
gier för att undkomma hotet mot käns-
lan av sammanhang. De försöker skapa
mening på känt manér genom att söka
orsaker till upplevda problem. Särskilt
svårt är det för läkare när patienter väd-
jar om hjälp genom att exponera sitt li-
dande och sedan inte acceptera hjälpen.
Interkollegiala samtal, Balintgrupper,
öppnar för rekonstruktion av mening ef-
ter förvirrande patientmöten. 

3. Fördelar med samtalsgrupper.
Ökad människokunskap förbättrar för-
mågan att se dold mening i andras till-
synes obegripliga lidanden, vilket gör
arbetet mer lustfyllt och kan förlösa
också patientens beredskap att se fram-
tiden an. En kollegialt uppbackad och
förstådd läkare och en hoppfull patient
kan skapa ett givande samarbete och
finna den problemkärna som förenar.  

4. Att hantera det outhärdliga. Läka-
re och patient tycks båda försöka hante-
ra det outhärdliga genom att uppehålla
sig vid något annat än det saken gäller.
Patienter kan hantera sin ångest genom
att låta den ta sig uttryck i sjukdoms-
upplevelse, och läkare kan strukturera
sin mållösa förvirring i diagnostiskt
tänkande. Patienten bemästrar sin

ångest genom att ge läkaren en dubbel-
roll som både helare och förvaltare av
den sjukdom som inte finns.

5. Meningsstrukturen i expertkun-
skap är dikotom, tudelad.Patientens
icke-kroppsliga ohälsa uppfattas vara
psykisk till sin natur. Expertkunskap in-
nebär i detta fall att kunna växla mellan
att förhålla sig till patienten som subjekt
och objekt. Allmänläkare föreslås över-
låta till experter att lotsa patienter ut ur
deras somatiseringstendenser.

Att ge hals åt det otänkbara
Nedanstående patientmöte illustre-

rar erfarenheten att människor ibland
hanterar sin osäkra tillvaro genom att ty
sig till kroppen. Berättelsen avser kasta
ljus över skillnaden i essens i de två
först analyserade artiklarna jämfört
med den tredje, och är tänkt att bidra till
den förhoppningsvis aldrig sinande of-
fentliga dialogen kring patientmötet. 

Patienter som upplever sig sjuka har
troligen ofta nytta av läkare som är be-
kanta också med andra vetenskapligt
syftande verksamheter än de som har
kausalförklaringar som mål. 

En 48-årig kvinna, Veronika, söker
därför att hon sedan ungefär tre måna-
der har känt »något strävt i halsen».
Samtidigt som hon anstränger sig för att
sätta ord på sin upplevelse ser jag hur
hennes blick flackar, söker fäste i min,
slinter, väjer och hur hon hostar och är
tjock i rösten. Hon saknar ord för det
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hon vill förmedla och visar med sina
fingrar på halsen i höjd med struphuvu-
det var det onda sitter. 

Har det hänt något svårt på sista ti-
den? Nej, säger hon. Veronika är lyck-
ligt gift, har tre vuxna och utflyttade
barn och ett arbete som hon trivs med,
inga ekonomiska problem osv. 

En berättelse tar form
Jag är tyst, undrande och försöker

visa mig öppen. En berättelse [9] börjar
ta form. Veronikas far är alkoholiserad.
Hon har haft det svårt som barn. Nu, i
vuxen ålder, är en viss situation särskilt
påfrestande. Veronika och hennes man
tar ibland ett glas whisky på fredags-
kvällarna. De är inte beroende av sprit.
Hon säger att hon, utan att förstå varför,
ändå blir alldeles stel av fasa vid tanken
på att barnen ska komma hem och se att
hon och mannen dricker whisky. 

Jag visar till en början inte att Vero-
nikas berättelse kan betyda något annat
än att hon vill komma till rätta med sitt
obehag i halsen. Hon vill ha, och jag
lovar skriva, remiss till öronläkare, men
jag förhåller mig samtidigt till henne så
att hon ser att jag kan och vågar känna
mig in i hennes unika situation. 

Efter kanske tjugo minuter säger Ve-
ronika uppgivet: »Jag fattar inte att man
kan bli så här! Gud vad jag har bråkat
om att vi borde avstå helt och hållet från
att dricka whisky. Jag har till och med
tänkt skilja mig för det här. Ändå är vi
aldrig berusade. När jag flög senast
kändes det skönt att veta att planet när
som helst kunde störta.» Efter lång
tystnad och med tårar i ögonen fortsät-
ter Veronika: »Och hur ska det bli fram-
över ...?» 

Jag undersöker Veronikas hals, stru-
pe och stämband. Sedan erbjuder jag
henne remiss till psykolog. Hon förhör
sig om vad detta innebär och är nöjd
med förslaget. Hon avböjer kontakten
med öronläkare.

Diskussion
Den läkare som vill skapa symmet-

riska samtal kan inte ta för givet att de
som upplever sig sjuka alltid är drabba-
de av sjukdom. En sådan hållning kan
ibland göra att en kanske avskyvärd
känsla av meningslöshet och tomhet
inte når medvetandet. Att vara drabbad
av sjukdom, och att se patienten så,
upphäver bådas ansvar för att reducera
eventuellt tydliggjord känsla av me-
ningslöshet och hjälplöshet. Diagnostik
kan bidra till att bekräfta också den fris-
ka patientens sjukdomsupplevelse och
hjälper läkare att slippa ta ställning till
sin framtid med avseende på mer hälso-
förlösande än dysfunktionsreparativ
hållning. 

När en humanmedicinskt orienterad
läkare ställs inför en patient vars kräm-

pa inte lätt låter sig sambandsförklaras
kan han välja att fundera över om hans
perspektiv kan behöva justeras. Hans
reviderade föreställning kan sedan om-
sättas i nya möten och i försök att förstå
människors upplevelser av sjukdom.
Att tänka, handla och tänka efter osv är
troligen också vad t ex framgångsrika
trädgårdsmästare alltid har gjort. 

Biomedicinskt och human-
medicinskt perspektiv
Människan är ständigt på väg [10].

Den alltid unika vägen framöver är
ibland svår att hålla sig till. Otänkbara
vägval verkar kunna få patienter, i deras
»search for meaning» [11], att ställa in
kroppens sändarfrekvens och uppleva
sig drabbade av sjukdom, en tänkbar
väg. 

Utifrån ett biomedicinskt kunskaps-
perspektiv är Veronikas symtompresen-
tation svår att förstå. Sett ur ett human-
medicinskt perspektiv försöker hon
säga något personligt signifikant. Hon
håller en otänkbar framtid ur vägen
genom att reducera den till nuet och ge-
nom att sätta något tänkbart i halsen. 

Jag försöker inte förklara Veronikas
»sjukdom». Det finns inga signifikanta
orsaker att söka. Hon ges i mötet tillfäl-
le att se och ompröva sina avledande
tankemanövrer. Jag flyr inte undan en
nära till hands liggande känsla av hjälp-
löshet genom att medicinskt diagnos-
tiskt strukturera hennes vädjan om
hjälp. En utgångspunkt i mötet är våra
grundvillkor, varav det kanske allra vik-
tigaste är vårt förhållande till tiden [10].  

Forskare väljer perspektiv och fixe-
rar den typ av förklaring som de önskar
att teorin ska ge [5]. Min demonstrera-
de önskan att väsensförklara Veronikas
symtomliknande uttryck fick henne att
tacka nej till remiss till halsspecialist.
Symtomupplevelserna var hennes för-
sök att skapa mening. Att orsaksförkla-
ra upplevelser av sjukdom, t ex halsbe-
svär, eller trötthet [2-3], riskerar att un-
derhålla patienters sjukdomsorientera-
de försök att skapa mening i sin ibland
kaotiska tillvaro. 

Betonar patienten som subjekt
Jag styrdes av ett perspektiv som lyf-

te fram Veronika som subjekt med möj-
lighet att i sin livssituation betona även
sådant som kunde te sig obegripligt för
oss och som kortsiktigt gynnat hennes
försök att hantera sin tillvaro. Jag för-
sökte se det jag stod inför genom att låta
det hänvisa till hennes personliga för-
ståelsehorisont. Genom dialogen blev
hennes vägval tydligare för henne själv
och möjligt att förstå. Veronika ville
säga något med sina upplevelser, inte bli
tystad av objekt- eller opersonifierande
förklaringar [2-3]. Med hjälp av bilden
av patienten som en subjektiv, menings-

sökande varelse kunde jag väsensför-
klara t ex meningsinnehållet i halsbe-
svären. Ett uttryck för hur hon på annan
nivå hanterade skräcken inför tanken på
hur allt skulle bli, var kanske fixeringen
vid hennes och makens sätt att ibland ta
sig ett glas. 

Det som kanske framför allt fick Ve-
ronika att ompröva sin bild av sig som
fysiskt sjuk var att vårt möte gav me-
ning åt hennes ord, gester, miner och rö-
relser, genom att jag lät dem hänvisa
inte till min generella kunskapshori-
sont, utan till Veronikas egen unika
[12]. Detta utlämnade mig också helt
till att lyssna på henne och inte försöka
urskilja det i hennes uttryck som visade
hän mot en biomedicinskt vetenskaplig
föreställning. 

Veronika försökte maskera sin fruk-
tan att inte vara i stånd att fullfölja sin
egenhändigt skapade livsplan, sitt unika
mönster av möjligheter [10], genom att
överdramatisera sina och makens högst
måttliga alkoholvanor. Ett obehag i hal-
sen, sätet för mållösheten, föll sig lämp-
ligt att gå till läkare med för att bli be-
kräftad som drabbad av något som för-
klarar känslan av vilsenhet och som
lindrar känslan av skuld och ansvar.

Samtidigt tycktes Veronika ana att
hennes »sjukdom» var ett medel som
också kunde hjälpa oss att förstå, fram-
kalla, hennes dolda motiv, precis som
fotografiska motiv kan fås att träda fram
ur sina negativ. Två minus ger plus, he-
ter det i matematiken. Det o-sagda kan
fås att framträda om båda samtalande
vågar närma sig o-väsendet som en po-
sitiv möjlighet. 

Sammanfattning
De som i möten med patienter flera

gånger har kastat sig ut »på 70 000 fam-
nars djup» utan att veta om det bär, kan
med förtröstan avstå från att genast till-
skriva patientens uttryck en mening,
som skänker dem känslan av att ha bio-
medicinskt fast mark under fötterna. 

Diagnostik kan leda till ökad medi-
kalisering och påskynda utvecklingen
av gryende patientkarriärer, när för-
medlade personliga upplevelser av
sjukdom är det centrala, inte andras
upplevt   klassificerbara sjukdomsteck-
en.

Analysen av de tre artiklarna [2-4]
visar att författarnas föreställningar om
vad man söker domineras av två radikalt
olika perspektiv. Härdelin [4] utgår
ifrån att mötet med patienten är en möj-
lig, potentiellt symmetrisk relation, där
båda kan vinna på att ge akt på sina
förutfattade meningar, både de som
främjar och de som förhindrar utveck-
lingen av samtalskontakten. Den kons-
ten kan lyftas fram och diskuteras i Ba-
lints interkollegiala samtalsgrupper.

Evengård och Komaroff [2] och
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Sachs och Evengård [3] har – enligt
denna analys – liten beredskap att se de
kvaliteter hos patienterna som är knutna
till deras liv som specifikt mänskliga,
uttrycksfulla varelser. De ser bort från
upplevelserna av sjukdom eller gör om
dem till tecken på organiska störningar.
De har förklarbar kroppslig dysfunk-
tion för ögonen, och de låter sig absor-
beras av visionen om att finna den
grundläggande orsaken, tex virus. 

Denna mekanistiska hållning till
djupt mänskliga frågor kan göra andra
engagerade forskare/läkare väldigt tröt-
ta. En sådan trötthet, tydlig för omgiv-
ningen, är mer ett tolkbart uttryck för
något att förstå och lösa upp än något att
förklara och bota.
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