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[T sin bok »Nya diagnoser — en forkla-
ringsmodell till neurosomatiska sjukdo-
mar«, utgiven av Nationella folk-
hilsokommittén, redogor professor Ro-
bert Olin for sin syn pa en rad svarfang-
ade sjukdomsbegrepp, hur de uppstatt
och borjat leva sitt eget liv i den medi-
cinska kulturen.

Vi fér ta del av dnnu ett forsok att for-
std hur patienters idgonenfallande drag,
trétthet, smérta, stress m m, har fangats i
diagnoser som fibromyalgi, kroniskt
trotthetssyndrom, el-allergi och ut-
brandhet.

Magsar modell i argumentationen

I Olins argumentation for sitt biomedi-
cinska perspektiv vid studiet av »neuro-
somatiska sjukdomar« far magsarssjuk-
domens historia sta modell. Fran att ha
hanterats som en psykosomatisk akom-
ma under ménga ar, r magsar nu en
»riktig« sjukdom. Dess orsak, bakterien
Helicobacter pylori, har kunnat identifi-
eras! Bland andra argument for biome-
dicinens overldgsenhet som tankemo-
dell anges sambandet mellan spiroketen
Borrelia och motsvarande sjukdoms-
tecken.

»Psykosomatisk« — en hjalphypotes
Ohlin kritiserar med ritta begreppet
»psykosomatiskt«. Egentligen ar be-
greppet, menar jag, en biomedicinsk
hjélphypotes, en teoretisk nodlosning
som hjilper forskare och mekanistiskt
orienterade kliniker att slippa 6verge hu-
vudhypotesen: medicinskt relevanta
sjukdomsupplevelser kan alltid orsaks-
forklaras, om inte sd med hjilp av ett
skapat spoke i maskineriet: sjukdoms-
upplevelser som &r svara att forklara or-
sakas av psykiska krafter.

Biomedicinsk fundamentalism

Men vad presterar Olin i stéllet? I inled-
ningen skisseras hans filosofi, en variant
av biomedicinsk fundamentalism. Mén-
niskors sjukdomsupplevelser motsvaras
av kroppsliga missforhallanden tills
motsatsen dr bevisad. I stillet for den
vanligare forestillningen om mdjliga
psykiska orsaker till uppfattade felfunk-
tioner sdtts neuromolykyldra rorelser.
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Psykiska pafrestningar som orsak till so-
matisk sjukdom ersétts i Olins tanke-
landskap av teoretiskt foljsamma, mole-
kylarbiologiska krafter.

Ny beteckning pa oprecisa begrepp
Det goda med Olins skrift dr att den sam-
lar en rad vanliga, dokumenterat opreci-
sa begrepp — fibromyalgi, kroniskt trott-
hets- och smaértsyndrom, posttrau-
matiskt stress- och somatiserings-
syndrom, amalgam- och eldverkénslig-
het, multipel kemisk kénslighet m fl —
under beteckningen neurosomatiska
sjukdomar.

For tidigt for biomedicinsk omprdvning
Hiéftet kan komma vil till pass nir me-
dicinen s& smaningom mognat och bor-
jar omprdva den biomedicinska kun-
skapsbasen. An verkar det inte vara
lage att soka kunskap om vad ménni-
skor kan avse med sina presenterade
upplevelser.

Ténk om det ar vi ldkare som driver
vara patienter att uppleva i forsta hand
sadana sjukdomstecken som de lart sig
att vi reagerar pa. Det &r ju inte sunt att
tala om det som ingen begriper. Sddant
finns ocksa diagnos for!

Personliga budskap gors till symtom
Det sitt pa vilket Olin avfardar psyko-
somatiska orsaksforklaringar skapar
langtan efter radikalt nya sitt att mota
ménniskor pa. Hans nysprakstillskott
»neurosomatiskt« dppnar for granslosa,
biologistiska inneboérdsforskjutningar i
moten med svarbegripliga krampor:
obehag i magen och hjirtklappning i
svarbemaistrade livssituationer kan go-
ras till foremal for »gastroenterosoma-
tiska« och »kardiosomatiska« utred-
ningar osv.

Men, dnda ska vi fortsétta att gora
svarfdngade uttryck till objekt for skol-
medicinsk hantering? Hur linge kan vi
uthirda? Kan den specifikt humana me-
ningsaspekten i manniskors forsok att
gora sig horda 1dmnas dérhidn? Alla pre-
senterade sjukdomsupplevelser orsakas
kanske inte av vare sig kroppsligt eller
psykiskt forklarbara mekanismer. Ar det
orsaker eller avsikter vi ska soka i mén-
niskors forsok att visa sig? Den medi-
cinska kunskapsutvecklingen kan gag-
nas av att vi ser langre &n till biomedi-
cinska forklaringsmodeller och avstar
fran att reducera patienter till organkom-
plex. Det kdnns olustigt att tinka sig
framtida historiker sitta undrande over
varfor vi inte insag att vi undantagslost
forst mottes av ménniskor med deras
upplevelser och varfor vi alltid forsokte
reducera personliga budskap till sym-
tom, dvs tecken pa sjukdom.

Da kommer Olins hifte att vara en

tillgdng. Boken kommer att kunna ldra
framtida kolleger hur man i vér tid bara
forméadde hysa ett tankemonster at gang-
en, hur det gick till nir vi fortingligade
ménniskors uttryck och hur var domine-
rande kunskapsmodell hindrade mer
maénskliga forestéllningar att komma till
tals. Under en mycket begransad tidspe-
riod sattes stort hopp till gliacellen i cen-
trala nervsystemet som forklaring till det
man inte forstod.

En biomedicinsk tankekonstruktion
Redan nu utmanar boken till féljande re-
flektion. Bade »fibromyalgikerns« och
hennes ldkares medvetande ér alltid rik-
tat mot nagot. Som ménniskor ér de stan-
digt pa vig och star ofrankomligen i for-
héllande till sin egen framtid. Genom att
ga upp i nuet eller det forflutna, genom
att betona upplevelsen av att vara drab-
bad av ett kroppsligt fel och lata sig ab-
sorberas av biomedicinska sjukdoms-
upplevelser, kan bade ldkare och patien-
ter, kortsiktigt, fortringa sin egen fram-
tid, sina egna valmgjligheter och person-
liga ansvar. Patienter, fingslade av sin
kropp och teoritrogna, biomedicinskt
skolade ldkare skapar en symbios. I den
reduceras motena med avseende pa upp-
levelseinnehallet i det patienten presen-
terar. Lakaren slipper darigenom forhal-
la sig till patienten som subjektiv varel-
se med forméga — och svarigheter — att
fullfolja sitt eget unika monster av moj-
ligheter. Att se patientens presenterade
upplevelser som tecken pa sjukdom ger
néring och mening i biomedicinskt {6lj-
samma lékares strdvan att soka orsaks-
forklaringar i anamnes och observation.
Lakare och patient slipper dirigenom
konfronteras med sin egen framtid och
kan bada ga upp i tingens skont forklar-
bara och ansvarslosa virld.

Med sin konsekventa argumentation
for klinisk objektivitet visar Olin ofrivil-
ligt att vi, ndr vi brutit oss ut ur fortingli-
gandets tankefingelse, kan komma att
inse att vart diagnostiska mal ofta ar lika
ivrigt astundat som patientens dnskan att
f4 ett opersonligt namn pa det som hotar
att gora tillvaron meningslos. Nér vi sit-
ter diagnos riskerar vi att tysta och ta
kontroll ocksa 6ver det osagda. Diagno-
sen dr en biomedicinsk tankekonstruk-
tion, och i den finns sillan utrymme for
patientens subjektivitet och det som har
med framtida val och viljeyttringar att
gora.

Gliacellens betydelse dvervarderad?
Diagnos ér ibland livsavgdrande. Ett an-
geldget medicinskt vetenskapligt mal ar
att formulera nir — och for vem — dia-
gnostiken ar livsviktig. Gliacellens bety-
delse i humanmedicinen &r troligen
mindre dn vad Olin tanker sig.
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