
enda vi bestås med är ett kort och osam-
manhängande refererat av en biografi
om Darwin. Vilken det är han läst fram-
går inte eftersom det inte finns några
källhänvisningar eller litteraturförslag i
boken. Det finns ju ett stort antal lysan-
de böcker om evolutionsteori och vad
den betyder för vår självbild. Richard
Dawkins har skrivit flera och Daniel
Dennetts »Darwin’s dangerous idea» är
också mycket läsvärd och tankeväckan-
de. Bland de rena biografierna är den av
Adrian Desmond och James Moore den
kanske mest tillgängliga, medan Janet
Brownes är mer omfattande och djuplo-
dande.

Undviker 
de intressanta frågorna
Det andra kapitlet handlar om sö-

kandet efter människans anfäder i Afri-
ka. Eftersom vi nu har flyttat till 1900-
talet söker författaren ge intryck av
ögonblicksbilder och inför citat från
några av huvudpersonerna, som makar-
na Louis och Mary Leakey. Även här
handlar det emellertid om ett kort refe-
rat från någon populär bok i ämnet
(återigen oklart vilken). Detta kapitel
lyckas undvika frågan om drivkrafterna
i den exceptionellt snabba utvecklingen
till modern människa. Inte heller tar det
upp framstegen inom molekylär evolu-
tion. Det finns en uppsjö av god littera-
tur i ämnet, tex från förgrundsgestalter-
na Richard Leakey och Donald Johan-
son.

Kapitlet om Gregor Mendel undvi-
ker att förklara genetikens grunder och

den intressanta frågan om huruvida
Mendel fuskade med sina resultat. Öv-
riga kapitel om Thomas Morgan,
Watson och Crick, Sigmund Freud och
John Watson är på samma sätt exempel
på sumpade chanser. Två andra kapitel
betitlade »Biologi och politik» samt
»Du sköna nya värld» är fristående kå-
serier. 

Undvik boken, tag titeln och
gör ett eget läsäventyr
Så mitt förslag är: Undvik denna

bok, men tag titeln på den som ett
uppslag till ett verkligt läsäventyr. Välj
ut ett antal centralgestalter, givetvis
först och främst Darwin, läs riktiga
böcker skrivna av sakkunniga författare
och skapa en egen uppfattning om hur
den förändrade kunskapen om männi-
skan som biologisk varelse påverkar
Gudsbilden. •

Känslan 
av meningslöshet
är en medicinsk
fråga

Jörgen Malmquist. Föreställningar
om sjukdom. Somatisering. Medika-
lisering. Prioritering . 134 sidor. Lund:
Studentlitteratur, 2000. ISBN 91-44-
01433-3.

Recensent: Olle Hellström, dis-
triktsläkare, Vansbro.

Bokens omslag visar en genom-
lyst människa som utsätts för ett

virrvarr av intryck i en osorterad verk-
lighet. Detta kaos genomströmmar
hjärnan, bearbetas, förvandlas och åter-
speglas på ett välorganiserat och sam-
manhållet sätt i den verklighet som nyss
gav upphov till intrycken. 

Författaren tar upp en rad förhållan-
den och begrepp med medicinsk an-
knytning. Vad gäller textens kunskaps-
djup är nivån anpassad till målgrupper-
na: lärare och elever i allt slags vårdut-
bildning, samhällsvetare, journalister,
politiker, och alla med intresse för
sjukvårdens utveckling, problem och
möjligheter. Över 100 referenser kan
locka läsare att fördjupa sig i allt från

Poppers vetenskapsfilosofi till läkares
försök att hantera sin vanmakt inför pa-
tienters biomedicinskt ibland obegripli-
ga sjukdomsupplevelser.

Somatisering ägnas 
stort utrymme 
I åtta väldisponerade kapitel behand-

las begrepp som hälsa, diagnostik, häl-
sorisker, sjukdomar, deras orsaker,
historia, födelse, flyktiga liv, död och
glömska. 

Begreppet somatisering ägnas stort
utrymme, liksom en rad andra mindre
väldefinierade, sjukdomsliknande till-
stånd, tex amalgamsjuka, el-
överkänslighet, fibromyalgi och kro-
niskt trötthetssyndrom. De beskrivs
systematiskt. Ur andra författares arbe-
ten hämtas det mest väsentliga fram.
Aktuellt kunskaps- och debattläge re-
dovisas med rikliga referenser också till
färskvaran på nätet. 

Ett kapitel ägnas olika sätt att se på
psykosomatiska och psykosociala
sjukdomar och särskilt känsliga indivi-
der.

Patienten objekt för läkaren
enligt två modeller
Författaren lägger på ett lågmält dia-

logiskt sätt fram sin bild av överens-
stämmelsen mellan två dominerande
medicinskt teoretiska modeller och den
praktiskt kliniska verklighet dessa antas
representera. Vägledd av en biomedi-
cinsk modell ser läkaren patienten
(grovt) som en maskin utan känslor,
personlighet, vilja och avsikter mm.
Den andra, biopsykosociala modellen
vägleder läkare med helhetssyn, ett po-
sitivt värdeladdat begrepp. 

Textens dialogiska anda bidrar till
min undran om dessa modeller inte är
två variationer på ett och samma tema:
patienten är i båda fallen objekt för den
kunskapsutövande läkaren, psykiatern,
psykoterapeuten osv. Den biopsykoso-
ciala modellen kan också uppfattas som
en modifierad maskinmodell komplet-
terad med föreställningen att det finns
ett spöke i maskineriet som kan störa in-
formationsflödet till och från omgiv-
ningen (jämför virusmetaforen i IT-
världen). 

Filosofer en ny yrkesgrupp
på hjälparenan
Författaren hänvisar rikligt till litte-

ratur som tar upp tankar kring hur bio-
medicinskt svårhanterbara sjukdoms-
upplevelser ska ses och mötas. En ny
yrkesgrupp föreslås kunna operera på
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den professionella hjälparenan, nämli-
gen praktiserande filosofer. Kanske de
kan lösa de svårigheter som bottnar i pa-
tienters liv som människor, dvs i den
tillv aro som inte innefattas i det rena
biomedicinska ansvarsområdet. 

Riskerar inte ett sådant lösningsför-
slag att befästa försvaret för skolmedi-
cinens möjlighet att också framöver
kunna upprätthålla distansen till patien-
ten som person? Kanske behöver vi
i stället praktisera en hållning så att vi
kan uppöva känslan för när vår biome-
dicinskt tekniska kunskap verkligen är
tillämpbar. 

Dialogbaserad medicin 
minskar medikalisering 
Bokens enkelt och klart skrivna ka-

pitel om sk diffusa tillstånd inspirerar
till kompletterande synpunkter. Vår bio-
medicinska kunskap är ju det som i förs-
ta hand gör att människor har förtroen-
de för oss. Förtroendet skulle kunna öka
om vi använde denna kunskap med stör-
re precision än nu. För att undvika me-
dikalisering – ett annat viktigt begrepp i
boken – av människors och patienters
sjukdomspräglade tillvaro, måste vi
kunna avgöra när deras upplevelser av
sviktande hälsa står att finna i relationen
till föreställningarna om tillvaron och
när ohälsan är en följd av kroppslig oba-
lans. Det kunskapsmålet når vi inte ge-
nom att konsekvent försöka utesluta
närvaron av organiska felfunktioner
och sedan komplettera med prat. Först
om vi börjar möta patienten som en ut-
trycksfull och intentionell varelse kan

vi under årens lopp träna upp förmågan
att se om det bakom presenterat pro-
blem döljs sådana förhållanden att det
kan vara framgångsrikt att handla på
bas av biomedicinsk kunskap. Rikligt
med referenser till denna typ av tankar
finns i boken.  

Kanske borde vi sätta gränslinjen
mellan å ena sidan de föreslagna två
modellerna och en tredje, en existenti-
ell-fenomenologisk, dialogbaserad mo-
dell för mötet med människor. Skillna-
den utgörs av det sätt på vilket läkaren
förhåller sig till patienten. I fallet bio-
psykosocial/biomedicinsk hållning är
patienten avpersonifierad. I fallet dia-
logbaserad medicin är målet samarbete
mellan två subjekt som tillsammans för-
söker förstå patientens sviktande tillva-
ro – kanske uttryckt i form av en kräm-
pa. 

I mötet med patienten kan motsva-
rande modell hjälpa oss att se de speci-
fikt mänskliga frågorna på ett adekvat
sätt och på rätt nivå, utan att för den
skull ge avkall på vår roll som maskin-
tekniker när den kunskapen är den
lämpliga (tex vid insulinkoma,
hjärtsvikt, blödande magsår, radius-
fraktur, panikångest). 

Meningslöshet
ett sjukdomsagens
I boken förmedlas åsikter på ett öp-

pet och inspirerande sätt. Kommer vi
någonsin att förstå grunden till männi-
skors starka upplevelser av sjukdom om
vi envist håller fast vid det perspektiv
som har sina främsta förtjänster när må-
let i mötet är att förklara samband mel-
lan fakta? 

Vad gör vi när nuvarande sk svårbe-
gripliga tillstånd visar sig vara lika obe-
gripliga som infektionssjukdomarna
var innan vi hade kunskap om bakterier
och virus? Kommer nästa medicinska
utvecklingssprång att vila på annan bas
än föreställningen att enbart fakta är in-
tressanta? 

Kan läkare uppöva sin förmåga att
se att människor kan lida brist på me-
ning i sin tillvaro? Kan patienter, för att
göra sig förstådda som oskyldigt drab-
bade av meningslöshet, tvingas kon-
struera hyggligt meningsbärande före-
ställningar i form av sjukdomsupple-
velser? 

Nytänkande för förståelse
av sjukdomars väsen
Ett spännande drag i boken, skriven

av en docent i invärtesmedicin, är dess
påfallande många referenser till all-

mänmedicinsk litteratur och verksam-
het. 

Kan det vara så att vi börjar skönja att
vi, för att förstå sjukdomars väsen, mås-
te söka oss ur vår nuvarande, temporära
vilsegångenhet i fragmentens föreställ-
ningsvärld och finna vägen tillbaka till
de sammanhang där specifikt mänskli-
ga frågor kan undersökas, fördjupas,
diskuteras och eventuellt besvaras? Har
t ex det fenomen som kommit att kallas
kroniskt trötthetssyndrom något med
biomedicinskt uppfattbara fragment
och deras inbördes faktiska samband att
göra? Eller fångar termen människans
möjlighet att i en utsatt livssituation fal-
la tillbaka på en allmänt omfattad och
bekant tanke att trötthet ursäktar och re-
ducerar hennes ansvar för att kanske
inte kunna fullfölja sitt unika mönster
av möjligheter, hennes enda sätt att nå
sin destination som person, att bli den
hon är? •
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