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Medicinhistorikern i offentligheten

Dilemman och méjligheter
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Inte bara medicinhistoriker ir intresserade av medicinhistoria. Tvirtom
finns ett stort intresse frdn media och den breda allminheten. De gang-
na drens pandemi har ytterligare spétt pa intresset f6r medicinens och
sjukdomarnas historia, precis som pagdende diskussioner om postcovid,
neuropsykiatriska funktionshinder och ifrigasatta diagnoser. Ibland ar
dnskemaélen frén journalister pafallande konkreta: man vill ha ndgon
som kan beritta om pest, pandemier eller en specifik sjukdomsbilds
historia. Ofta énskar dock media att medicinhistoriker ska bidra med
perspektiv. Detta innebér utmaningar for oss som dr verksamma i filtet.

En eftermiddag véren 2022 blev jag uppringd av en reporter fran ra-
dioprogrammet Kropp & Sjil (Sveriges Radio P1). Programmet skulle
den kommande veckan handla om autism och neuropsykiatriska funk-
tionshinder. Nu ville reportern ha "ett historiskt perspektiv”. Jag av-
bojde férst, eftersom jag inte kan ndgonting om autism eller neuropsy-
kiatriska funktionshinder, men han stod pa sig. Det fanns inga krav pa
specialkunskap, redaktionen tinkte att ett perspektiv pd hur diagnoser
och sjukdomsbilder féréndrats dver tid, och hur medicinhistoriker reso-
nerar kring sddana férindringar, skulle férdjupa diskussionen. Till slut
gav jag med mig och sade ja till att medverka i ett férinspelat inslag.
Resultatet blev inte riktigt det jag tinkt mig. I studion fanns tre gister
som antingen arbetade med sagda diagnoser eller sjilva hade fatt dem.
Mina allmint héllna resonemang om kultur, samhéllsférandringar och
begrepps skiftande innebord landade i ett ssmmanhang dir de medver-
kande uppfattade det som att jag ifragasatte diagnosernas legitimitet.

* Fil. dr i idé- och lirdomshistoria.
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Situationen illustrerar hur svart det kan vara att lyfta éver historie-
vetenskapliga perspektiv och begrepp till en bredare, pdgdende debatt. I
efterhand 4r det enkelt att se vad som blev fel. Jag borde inte ha sagt ja, i
alla fall inte till ett férinspelat inslag. I den kontext 6vriga medverkande
utgjorde framstod verkligen mina resonemang som misstinkliggéranden.

Den férindring begreppet kultursjukdom genomgétt de senaste de-
cennierna ir ett nistan dvertydligt exempel pé vad som kan hinda nir
ett historievetenskapligt koncept far ett stort genomslag, och dirmed
samtidigt tappar de nyanser det en gdng hade i sitt akademiska samman-
hang. Kultursjukdomsbegreppet var frdn borjan ett sitt att understryka
att all sjukdom innefattar ett visst matt av social konstruktion och att
vissa sjukdomsbilder 4r mer beroende av sin kulturella kontext 4n andra.
I dag 4r begreppet mycket uppskattat av vissa debattérer, till exempel
Dagens Nyheters Hanne Kjoller. Hon anvinder det girna for att diskutera
sjukdomsbilder hon uppfattar som psykiska eller psykosomatiska till sin
etiologi, och dirmed ur hennes perspektiv mindre fortjinta av somatiskt
inriktad forskning eller behandlingsinsatser.! Begreppet kultursjukdom
ar darfér djupt avskytt av ménga patienter. De anser (med viss ritt) att
det férringar deras lidande och antyder att de inte 4r sjuka "pa riktigt”.
Kultursjukdom har alltsd gitt frdn att vara ett historievetenskapligt
verktyg, ett sitt att forstd sjukdom och diagnoser i historien, till att bli
ett slagtri i samtidsdebatten. Varken Hanne Kjéller eller dagens patien-
ter minns att Johannisson sjilv understrok att kultursjukdomar enbart
kan identifieras i efterhand. Det &r forst nér vi vet att sjukdomsbilden
och diagnosen faktiskt slukats av andra sjukdomar eller diagnoser, eller
bara har férsvunnit frdn det allminna medvetandet, som den historio-
grafiska diagnosen kultursjukdom kan stillas.

Begreppet kultursjukdom torde ha spelat ut sin roll som historie-
vetenskapligt verktyg. Dels dr det svart att anvinda lingre, eftersom det
inte gar att frigéra frdn de konnotationer det fatt i den offentliga debat-
ten. Ordet i sig skickar ut signaler som leder blick och tanke at andra hall
in vad som var syftet nir Johannisson formulerade det. Dels dr begrep-
pet kultursjukdom en produkt av sin tid. Det formulerades i ett svenskt
1990-tal dir tanken att sjukdomsbilder och diagnoser formades av sitt
sammanhang var svindlande och 6gonéppnande f6r bade historiker och

1. Hanne Kjoller, "Specialistkliniker f6r kultursjukdomar fungerar som fértidspensione-
ringsfabriker”, Dagens Nyheter, 2021-04-02.
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medicinare. S ir det inte lingre. Den sortens basal socialkonstruktivism
ir i dag intellektuellt och akademiskt allmingods. Dessutom har den
offentliga debatten hardnat. I takt med att tillginglighet och generositet
béde inom sjukvarden och socialférsikringssystemen krympt har sévil
patientorganisationer som politiker flyttat fram sina positioner. Dirmed
riskerar vi, vira begrepp och vara analyser att tas som gisslan i en debatt
som egentligen inte handlar om historia. Hur detta ska hanteras ér inte
givet, men det vore en dyster utveckling om medicinhistoriker avstod
fran att delta i den offentliga debatten av ridsla fér att trampa i de ge-
tingbon som striderna om sjukdomsbilders och diagnosers legitimitet
utgor.

Ett siitt att férsoka hantera problemet &r att vara lika noggrann med
sin samtidsanalys som med den historiska forstdelsen. Det ir alltsé en
god idé att pa férhand fundera pa hur det vi skriver och siger kan tinkas
landa i offentligheten, och virdera de risker som finns. Vems trovirdig-
het riskerar vira begrepp och analyser att undergriva och vem far vatten
pasin kvarn? Min egen enkla utgdngspunkt r att, sa langt det 4r mojligt,
inte sparka nedat. Patienter ir trots allt fortfarande i en utsatt position i
relation till sjukvirden, medicinen och socialférsikringssystemen. De-
ras lidande bor tas pd allvar och jag menar att man bor vara mycket
forsiktig med hur patienters bevekelsegrunder framstills. Samtidigt ér
det inte liangre lika givet att likare eller sjukvardspersonal foretrader
makten som det framstod da kultursjukdomsbegreppet formulerades.
Det dr viktigt att ha i dtanke i offentliga diskussioner om till exempel
foranderliga diagnoser och sjukdomsbilder. P4 samma sitt som vi upp-
daterar vara historiska perspektiv och verktyg bér vi alltsd uppdatera var
samtidsanalys.

Samtidigt 4r patienters kamp inte var. Att medicinhistoriker férvand-
las till aktivister, eller avhéller sig fran att undersdka vissa fragor vore en
lika dyster utveckling som om vi tystnade pd den offentliga arenan. Vil-
ket f6r oss till frdgan om vad forskning egentligen bér vara. Forskningen
och forskaren bér vara fri, bdde vad giller imnesval och val av perspektiv
och verktyg. Alltfér nira kopplingar eller samarbeten med den eller de
som dr parti ett pdgdende mal blir alltid problematiska, och kanske extra
mycket sé i ett samtida medialt och politiskt sasmmanhang dir starka
krafter arbetar for att géra alla diskussioner till svart-vita frigor om fér
och emot. Forskning bér fé vara fritt kunskapssékande, prévande av nya

HISTORISK TIDSKRIFT 143:3+ 2023



MEDICINHISTORIKERN I OFFENTLIGHETEN 447

ingdngar och perspektiv, och vi som forskare bér sld vakt om var roll
som négot annat dn deltagare i striden om uppmirksamhet. Lika lite
som fysiker eller medicinare redovisar all sin forskning i offentligheten
behéver alla véra resultat och slutsatser presenteras pa en kultursida eller
i en morgonsoffa.

Vilken roll medicinhistorikern bér fylla i dylika sammanhang &r
en delvis annan friga. Som nimndes inledningsvis handlar énskemal
om var medverkan ofta om férmedling av kunskap. En intresserad all-
minhet vill girna veta hur gdngna tiders pandemier hanterats eller hur
cancer behandlades f6r hundra r sedan. Stilld infér méjligheten (eller
skrickscenariot) att i radio eller tv och besvara fragor infinner sig ofta,
i alla fall for mig, en krypande kinsla av obehag. Férmodligen lider vi
alla av mer eller mindre uttalat imposter syndrome, men bortom det finns
ocks3, skulle jag viga pastd, ndgot annat. Det vi inom facket kallar medi-
cinhistorisk forskning ér ofta fokuserad pé en eller ndgra aspekter av en
foreteelse och hur dessa kan forstés ur ett visst perspektiv. Vi dr allihop
tamligen goda analytiker. Fa av oss skulle diremot g& med pa att det vi
sysslar med ir s enkelt som att ta reda pd "hur det var forr i tiden”. Av
det féljer att var kunskap om bredare svep och praktiska aspekter ofta r
mer begrinsad in minniskor i allminhet férestiller sig. Tvirtemot vad
maénga tror kan inte alla medicinhistoriker allt om alla sjukdomars histo-
ria. Att svenska medicinhistoriker ytterst séllan har dubbel kompetens,
det vill siga ocksé dr utbildade medicinare, bidrar f6rmodligen till att vi
ibland vet mer om politiska system och sitt att organisera sjukvérd in
om likarkonstens praktiska implikationer.

Det finns alltsd en viss diskrepans mellan medicinhistorisk forskning
som den uppfattas inom filtet, och det lekmin tinker pd nir de hor
begreppet "medicinhistoria”. Sjilv hummade jag négot ohdrbart nér en
kollega pa Karolinska Institutets likarprogram glatt utbrast "men det
hir vet ju du allt om!” nir hon nimnde den hippokratiska eden i ett
undervisningssammanhang. Jag vet vildigt lite om ngot som intriffade
fore sekelskiftet 19oo och kinde mig sledes bAde dum och lite ertappad.

Vi uppfattas med andra ord alltsd ofta som generalister, men uppfat-
tar oss sjdlva som specialister. Fér en specialist 4r det ett professionellt
Svertramp att uttala sig om ndgot som ligger utanfor ens eget forsk-
ningsfilt. Den som gér det riskerar att uppfattas som oserids och som att
vederbérande forsoker ta dt sig dran for andras insatser. Att inte hinvisa
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korrekt i akademisk text ar ett sdkert sitt att vicka ont blod. Kortare
inspel i mediala sammanhang ir dock en annan sak. Jag menar att vér
roll dir 4r inte enbart bor ses som specialistens eller expertens. I stillet
kan vi i ett sddant sammanhang se oss sjilva som féretridare f6r forsk-
ningsfiltet. I ett sddant perspektiv finns ett egenvirde i att stélla upp,
eftersom mediala inspel synliggér medicinhistoria som forskningsfalt
och kunskapsomrade. En stor del av vir verksamhet finansieras trots allt
av skattemedel, vilket gér det 4n mer viktigt att nd ut till den allménhet
som betalar for den.

Avslutningsvis dr det pé sin plats att berdra en gladjande utveckling
som pagér i detta nu. Storre svenska bokférlag har tagit initiativ for att
stotta utgivningen av fackprosa pé svenska férfattad av forskare. Enligt
forlagen har de linge noterat att allt firre manus och férfrigningar in-
kommit frdn verksamma forskare. De har tolkat det som att de dkan-
de kraven pé internationalisering, det vill séiga publicering av artiklar
framst pé engelska i vetenskapliga tidskrifter, minskat forskares incita-
ment att skriva fér en stdrre publik pé svenska. Frdgar man verksamma
forskare berittar de & sin sida att det varit svart att fa storre férlag intres-
serade, och att de motts med of rstielse infér 5nskemal om att inkludera
notapparat och annan formalia som krivs fér akademisk text.

Oavsett vem som har mest ritt kan det konstateras att utvecklingen
nu forefaller ha vint. Om satsningarna ger utdelning borde de kom-
mande &ren innebéra att ett antal hogt kvalificerade forskare, svil inom
faltet medicinhistoria som frén andra discipliner, publicerar monogra-
fier pa svenska avsedda for en bredare publik n den gingse. Det badar
gott, bdde f6r den intresserade allmdnheten och oss forskare. I bokform
har vi som forskare en storre kontroll 6ver de budskap vi vill férmedla i
offentligheten.
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