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En kvacksalvares bekannelser

otzi Ekl6fs 100-ars artikel i

Lakartidningen (nr 1/2004)

om kvacksalveri dr bade

intressant och tankevéck-
ande.

Amnet intresserar mig dirfor att jag,
enligt de definitioner som framkommit,
maste ha varit kvacksalvare under alla
mina &r som ldkare. Prickfria ar kan
man tilldgga.

Det ér svart att nalkas &mnet utan att
bli missuppfattad. Det skulle vara mig
fraimmande att ifrigasitta den nuvaran-
de sjukvarden. Om jag hade levat for ett
hundra ar sedan skulle jag varit bade
blind, dov och halt. Nu ar jag en frisk
reservdelsminniska i full verksamhet
med framtiden for mig.

Det hela handlar om séttet att nalkas
livet, séttet att tdinka. Nagot som blir
styrande dven for hur man méter pati-
enten. Det gar att nalkas &mnet i all-
ménna termer, men jag tror inte jag
kommer at pudelns kdrna utan att pre-
sentera mig sjélv, kvacksalvaren, i kort-
het.

Jag tillhor en familj, det ar viktigt, som
producerat ett stort antal kulturperson-
ligheter inom konst, musik, litteratur
och forskning. Dér finns alltsé ett arv,
en laggning som betvingande slingrar
sig fram i familjen. (Presenterad pa ett
forskarseminarium i psykologi for
Gudmund Smith, 1980.) P4 gamla dar
far jag nu hjilpa barnbarn och deras ku-
siner och sysslingar tillrdtta i en materi-
alistisk varld dar de inte kinner sig
hemma.

Sjalv har jag gjort tva parallella kar-
ridrer.

Jag borjar med den konstnérliga.
Konstskola 1946-1949. Tillhorde 50-
och 60-talets avant garde. Haft manga
separatutstéllningar pa kénda gallerier
och museer. Deltagit i internationella
utstéllningar av betydelse bland annat i
Paris och New York. Aven represente-
rat Sverige internationellt. Represente-
rad pé vara stora konstmuseer. Senaste
separatutstéllning ar 2000. Har nu ma-
lat ihop till ndsta. Senaste bok (den
tionde) skrev jag i somras.

Med kand 1946. Med lic 1951. Spec
i ortopedi 1957. Priv prakt i ortopedi
1959-1966. Overldkare i med rehab
1967-1988. Likare vid ldnsarbets-
ndmnden 1957-1973.

Mitt mest framtradande intresseom-
rade pa senare ar har varit den sensitiva
ménniskans svarigheter i det materialis-
tiska samhaéllet.
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»Anonymt méte«. Malning av artikelférfattaren Bjérn Rosendal, 2004.

Kénsloméssig energi i helande syfte férsvinner i den
objektinriktade sjukvarden med dess korta besédkstider
ofta fyllda av provtagning och svada.

Presentationen av min bakgrund an-
ser jag vara nddvindig for den fortsatta
diskussionen. Det innebér att vistas i
tva olika sfarer med olika sprak. Med
denna utgdngspunkt menar jag att ve-
tenskaplig metodik dr virdelds pa
kénslolivets omrade och att kinslolivet
i manga fall ar den viktigaste inkors-
porten i patientkontakten. Om man ap-
plicerar vetenskap pé kinslolivet &r det-
ta obefogat. Det uppstar da en konflikt
som i sig sjélv ar kdnslomassigt grum-
lig och gor att diskussionen om kvack-

salveri fylls av trossatser och dogmatis-
ka lasningar.

Vi kan bérja med begreppen vetenskap
och ovetenskap. Vetenskap, i sig ett
svardefinierat begrepp, dndrar standigt
sina granser. Detsamma giller d& ocksa
om begreppet ovetenskap, vilket enligt
min mening ir lika 14ngsokt som
okonst, ett begrepp som inte finns.

Ett konkret exempel. 1960 presente-
rade jag pa riksstimman resultatet av
manipulationsbehandling av ryggar.
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Jag hade dé néra kontakt med universi-
tetssjukhuset i Arhus. Vad som var ve-
tenskap i Danmark var kvacksalveri i
Sverige. Griansen mellan vetenskap och
ovetenskap gick tydligen i Kattegatt.

Inom vetenskaplig forskning ar upp-
repbarheten en grundpelare. Inom
konsten &r det snarare motsatsen. Ve-
tenskapligt sett ar det dd metoden som
ar det primdra medan handlaget blir na-
got sekundért. Men god lakekonst ford-
rar biggedera. En likare med daligt
handlag kan gobmma sig bakom metodi-
ken. Det kan aldrig en konstnér.

Att se en man tvekldst och med osviklig
precision skrada forstammen pé en ny-
byggd vardfull trabat dr nog den hogsta
upplevelse av handlag och mod som jag
mott. Inte 1dngt dérifran var att se che-
fen pa kirurgen driva in Kiintscherspi-
kar med enorm exakthet. Létt som en
platt. For manga andra blev det bade
snett, vint och skevt.

Handlag dr nagot som jag upplever
aldrig diskuteras. Under mina prakti-
kerar inom ortopedi remitterade jag pa-
tienter till privatpraktiserande sjukgym-
naster. En av dem, till &ren kommen,
anvénde alderdomliga metoder och
masserade i olja. Han fick mycket goda
resultat. En annan, intellektuellt full-
fjddrad och fackligt aktiv med interna-
tionella pabyggnadsutbildningar, fick
sa déliga resultat att jag slutade remitte-
ra till henne. Det dr hér fraga om hand-
lag men ocksa om kénsla, intuition, ly-
hordhet och kroppskontakt. Daligt
handlag hos likare har jag observerat
flera ganger pa kurser i fysikalisk tera-
pi. Den ldkare utan handlag som utévar
terapi ddr sadant krévs ar att jimfora
med en mélarkludder som trots utbild-
ning forblir en mélarkludder. Kvacksal-
veriet ligger da inte langt borta.

Kroppskontakten som ldkaren ofta
undviker menar jag ocksa kan vara
utomordentligt viktig, men riddslan for
kéanslan och intellektualisering ar ofta
inbyggd i utbildningen som en rest av
det sena 1800-talets livssyn med tro pa
tekniska framsteg som losningen pa
ménniskans problem. Ingen kan férne-
ka att detta har lett till att sjukvarden ut-
vecklats med enorma steg. I denna
vérld betraktas dock ménniskan latt
som ett tekniskt vidunder. Arbete, pre-
station och produktion korreleras till en
abstrakt byrakratisk siffervarld dar
energi hanfors till yttre faktorer, medan
den storsta kraftpotentialen, ménni-
skans kiansloméssiga energi, inte tagits
med i berdkningen.

Utstrélning och utbyte av méansklig
energi ingdr stdndigt i var icke verbala
kommunikation. Kénslomaissig energi i
helande syfte forsvinner i den objektin-
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Déligthandlag hos lakare
har jag observerat flera
ganger ... Den ldkare utan
handlag som utévar terapi
dér sadant krdvs &r att jam-
fora med en malarkludder
som trots utbildning forblir
en malarkludder.

riktade sjukvarden med dess korta be-
sokstider ofta fyllda av provtagning och
svada. Man frdnhander sig dé ett viktigt
terapeutiskt instrument med kost-
nadskrivande effektivitetsforlust som
foljd. En begavad konstnir maste kun-
na ta vara pa det skapande 6gonblicket.
Pa samma sitt maste lakaren kunna ta
tillvara det terapeutiska 6gonblicket.
Missar man det kan det vara kort. Satt
pa sin spets kan man sdga att det kan
betyda allt eller intet.

Ett praktexempel pa detta dr nér jag
botade en hysterisk forlamning. Tag din
sdng och ga.

En trettondrig flicka forlamad frén
midjan och nerat bars pé bar in pa min
mottagning. Hon hade legat sé i atta
manader och trotsat all behandling.

»Det kommer fran ryggen, sa hon.

Intuitivt tog jag vara pa 6gonblicket.

»Jasd, sa jag. »Jag skall behandla
din rygg. Sen kan du ga.«

Sagt och gjort.

»Nu kan du gé, sa jag.

Och hon reste sig och gick.

Jag triffade henne en sista géng ett
ar senare. Frisk och sund.

Har giéller varken metodik eller upp-
repbarhet.

Att vara hysteroid dr misstankt. Att vara
kall som en fisk dr godként i vart pseu-
dorationella samhélle. Den hysteroida
laggningen har misstankliggjorts ge-
nom att man i psykologins barndom
(Breuer, Freud, Sjobring) trodde sig ha
funnit en inkorsport till kinslolivet.
Men detta var ett blindspar. Senare tids
forskning har visat att Freud var tvung-
en att manipulera sina resultat for att
synas passa den vetenskapliga appara-
ten. Hos den som &r hysteriod kombine-
ras kénsla och kraft som ritt kanaliserat
kan rdknas in bland mdnniskans mest
positiva drag.

Miénniskans utstralning av energi ar
omitbar. Den kan trinas men inte in-
ordnas inom nagot kunskapsomrade.
Inom dessa doméner dr en vilutbildad

lakare inte kunnigare dn lekmannen.
Mainsklig utstralning kan anvéndas i te-
rapeutiskt syfte. D4 alla oavsett utbild-
ning kan utdva sddan behandling vaxer
en flora av mer eller mindre vildvuxna
behandlingsformer upp utanfor
sjukvarden. I denna omaétbara vérld fin-
ner vi seriositeten och bedrageriet sida
vid sida. Vad man inte noterar dr emel-
lertid att det &ven inom sjukvarden av
naturliga skil féorekommer 1dkningspro-
cesser utlosta av minsklig energiut-
stralning.

| England anvands healing inom den of-
fentliga sjukvarden. Det vet jag genom
personlig kontakt. Jag har aldrig begag-
nat mig av healing men menar att
maénga forbluffande behandlingsresul-
tat méste tillskrivas direkt energiover-
foring. Ibland har jag funderat 6ver om
jag inte ibland fungerat som en botare.
Detta har gjort mig mycket skeptisk nér
jag laser vetenskapliga redovisningar
av medicinska behandlingsmetoder.

Att det dr huvudsakligen mén som
ondgor sig over kvacksalveriet dr foga
forvanande. Mén har littare dn kvinnor
att inordna sig i hierarkiska system med
tydliga granser. Kanske trygga grinser
som man utan analys accepterar fast de
kan vila pa diskutabel grund. Att premi-
era system dar ldkaren &r utbytbar och
sitta metoden fore behandlaren 4r en
klar nedvirdering av ldkekonsten.

Bjorn Rosendal
fd overlikare, konstndr och forfattare
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