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dkaren fangad
i en virtuell virld
av diagnoser

en subjektiva ohélsan under

begreppet kultursjukdomar

tas upp till diskussion dé och

da, senast i tva tankevick-
ande artiklar av Anders Lundin och Ka-
rin Johannisson i nr 44/2008 av Likar-
tidningen. Resonemangen som fors ut-
gar vanligen fran patienten.

Jagvill vinda pa steken och utga fran
ldkaren, och da ar det lampligt att intro-
ducera begreppet virtuell medicin. Det-
tafordrarisin tur en definition av be-
greppet virtuell. I det hir sasmmanhang-
et ar det passande att definiera det som
»en teoretiskt antagen form av existens
eller en hypotetisk konstruktion av na-
got«.

Manga ldkare arbetar ovetande med
modeller eller konstruktioner som har
dubi6s bakgrund. Systematiserad dia-
gnostik kan manga ganger ha hunnit av-
lagsna sig fran den ursprungliga verklig-
heten. Antaganden kan ha utvecklats till
vad man forestéller sig vara vetenskap-
ligt grundat, och arbetar dd med nagot
som ir en teoretiskt antagen form av
existens. Likaren dgnar sig alltsa at vir-
tuell medicin.

Denisin virtuella diagnosvérld fang-
ade ldkaren ar ute pa hal is nir han gor
en forment objektivbedémning som
egentligen ir lika subjektiv som patien-
tens symtom. For att hardra det kan
man siga att likaren lever i en systema-
tiserad latsasvarld.

Som ett TV-spel.

I sin artikel ndmner Karin Johannisson
fallet Rosa dir en valdsam sorgeupple-
velse, som dr vanlig i Puerto Rico, om-
tolkas till psykisk sjukdom nir den sker
i New York och far namnet »puertori-
canska syndromet«. Det ir exakt det-
samma som »Stendhalsyndromet« som
jagbeskreviLikartidningen nr
22/2008. 1 bada fallen har normala utle-
velser férvandlats till nagot patologiskt.
I Stendhals fall var det dessutom en

»For att hardra det kan man
sdga att ldkaren lever i en sys-
tematiserad latsasvarld.«
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storartat positivupplevelse. Detta ir
virtuell medicin nir den ir som mest
tydlig.

Virtuell medicin kan ségas vara inbyggd i
ldkarutbildningen. Jag beslot mig for ett
bli lakare darfor att jag var intresserad
av minniskor. Nar jag borjade pa klinik
upptickte jag att man var intresserad av
»fall«, inte av ménniskor. Jag var da be-
redd att hoppa av utbildningen.

Ett mycket nérliggande exempel pa
virtuell medicin ar de férhallanden som
givit upphovet till Hallandsmodellen. P&
dldreboenden borjade man ge de gamla
en kaloririk kvallsdryck i stillet for
somnmedel. Och se. De sov lika bra eller
béttre. Det var underskoéterskornas idé.
De hade nirhet. Detta att de gamla mas-
te ha somnmedel var en skrona. Ett ty-
piskt exempel pa virtuell medicin.

| en rad artiklari Likartidningen har jag
tidigare papekat att vetenskaplig meto-
dik dr oanvéindbar pa kénslolivets omra-
de, dér icke-linjir energi dr radande. Ty-
vérr blir virtuell medicin mycket tydlig
nér forment vélvilliga doktorer, till ing-
ennyttaidessa fall, anvéinder linjart
tankande.

Var syn pa manniskan férindras ock-
sé 6ver tiden. Vad som dr normalt i dag
ar det kanske inte i morgon . Gustav
I1I:s syskon fick ganska ofta konvulsio-
ner. Detta kroppsliga uttryckssitt skulle
fora till sjukhusbesok i dag da luktsal-
tets tid ar forbi.

Man kan ocksé diskutera trendiga dia-
gnosers Overlevnadstid. Borderline till
exempel dr pa véig ut men har hunnit
forstora livet for manga. En virtuell
sjukdom ldmnar sannolikt diagnossy-
stemet 2011.

Sigrid Hjertén har just varit aktuell pa
Liljevalchs konsthall i Stockholm. I en
tidigare artikel har jag skrivit »Man ope-
rerade en diagnos och dédade ett geni«.
Diagnosen var antagligen felaktig med
dagens 6gon sett. Lobotomin var tren-
dig, men ir ute nu.

| flera decennier har jag sysslat med de
sensitiva personligheternas svarigheter

LINJART AR VIRTUELLT

Malning, utan titel: Bjérn Rosendal

i det materialistiska samhaéllet och kun-
nat iaktta den virtuella medicin som dar
ut6vas. Jag dr sjialv en avdem och har le-
vat med tva tankesystem. Ett konstnér-
ligt, medfott, och ett naturvetenskapligt,
inlért. Jag har skrivit om det tidigare, sa
foljande far ricka som exempel:

Ar 1967 tilltradde jag en tjinst som Gver-
lékare. Samma ar presenterades jag pa
ett avvirldens frimsta prestigegallerier,
The Wildenstein Gallery of New York,
dit mina tavlor utan min medverkan le-
tat sig pa krokiga vigar. Min modell
finns 6verallt i min familj. Just nu har
jag stora diskussioner med ett 18-arigt
barnbarn. De handlar om svarigheten
att passainiett materialistiskt system
vars framtid nu verkligen kan diskute-
ras.

Virtuell medicin kommer alltid att
finnas. Just nu har den vingar i véar skora
varld av latsad rationalitet.

Bjorn Rosendal
f d lakare,
konstnar och
forfattare,
Laholm
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