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och det sätter ensidigt fokus på biologin, när personligheten
och livssituationen kanske vore väl så intressant att skärskå-
da.

Vi förnekar inte värdet av att veta mera om neurobiologis-
ka processer. I bästa fall kan kunskapen bidra till ökad förstå-
else för hur omvärlden sätter avtryck i människans biologi
och till utveckling av bättre läkemedel. I sämsta fall drar den
uppmärksamheten från verkliga orsaksfaktorer i omvärlden:
exempelvis alla (motstridiga) krav som ställs på människan i
det (post)moderna samhället inom arbetsliv, hemmaliv och i
konsumtionssfären. Krav som sammantagna kan orsaka olika
former av svikttillstånd som snabbt medikaliseras i en kultur,
där avvikande värden i kroppskemin ges status av orsaksför-
klaringar och där de lidande människorna successivt skolas in
i ett tänkande som tolkar symtom som trötthet, olust och rela-
tionsproblem i sjukdomstermer. Det är lätt att hitta exempel.
En stor andel av intervjuade svenskar anser idag att t ex trött-
het eller vantrivsel på arbetet är helt acceptabla grunder för
sjukanmälan och sjukskrivning.

Människan är ingen neurobiologisk ö! Hon är en extremt
social varelse, som varje sekund påverkas av miljö och soci-
alt samspel. Modern stressforskning visar detta med all önsk-
värd tydlighet. Vi vet att såväl människor som möss kan stres-
sas till döds. Skillnaden är att i människans fall kan detta ske
med hjälp av enbart tankar, känslor och föreställningar (dvs
psyket). Av detta och andra skäl tycker vi att psyket måste ses
som en relativt kraftfull aktör på hälsoarenan. 

En konsekvens av vår uppfattning är att medicinen alltid
måste se två aspekter av människan, vilka inte är reducerbara
i förhållande till varandra. En aspekt är människan som natur-
varelse, ett komplext biologiskt system; en annan aspekt är
människan som subjekt i samhället och kulturen, dvs i en
värld av mening och sociala sammanhang. Eftersom vardera
aspekten rymmer många dimensioner kan det sägas att den
bästa tillämpningen av »dualism« i medicinen innebär en
pragmatisk pluralism! 

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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❙ ❙ Rubrikens ord fäll-
des av evangelisten
Lukas och står att läsa
i evangelium enligt
Lukas.

Lukas, en bildad grek,
läkare till yrket och
författare av det tredje evangeliet i Nya testamentet och
Apostlagärningarna var inte en av lärjungarna – han träffa-
de faktiskt aldrig Jesus och han blev kristen långt efter Jesu
död. 

Han var född i Antiokia i det sydvästra hörnet av Turki-
et och dog martyrdöden mot slutet av det första århundra-
det, men hade då hunnit bli 84 år gammal. 

Symbolen för Lukas är tjuren, ingalunda några medicinska
attribut. Rubrikens citatet »Läkare, bota dig själv«, före-
kommer i 4:e kapitlet, där Jesus frestas av djävulen som
provocerar honom att visa sina övernaturliga krafter. Cita-
tet handlar om Jesu predikoturnéer i Judéens synagogor och
kapitlet berör också det faktum att »ingen är profet i sitt eget
land«, ett annat berömt citat. 

Egenvården finns alltså dokumenterad sedan långt tillbaka i
historien! 
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