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Vid medicinens granser

Diagnoser, sjukdomsbilder och omstridda terapier under 1900-talet



Sekelskiftet 1900: moderniteten och samhallet

« Allt som ar fast forflyktigas
« Kanslan av snabbhet — allt gar fortare

« Storstaden som en kokande gryta av
ljud och intryck

*  Uppbrott: emigration och urbanisering
« Oro for att utvecklingen gar for fort

Maria.Josephson@ki.se



Sekelskiftets ikoniska sjukdomar

* Hysteri

 Neurasteni

* Kloros

e Diffusa "nervlidanden”

Gemensamma namnare:
Uppfattades som somatiska
sjukdomar

Harleddes till klassmassig
konstitution - gransdragning
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Forklarande faktorer

Diagnoserna har dubbla
funktioner: adelsmarke och
fortryck

Skiljelinje mellan klasser
Kvinnors krav pa lika rattigheter

Fyller ett behov: att uttrycka och
tala om kanslor av alienation

Likheter med sekelskiftet 1900,
men viss forsiktighet anbefalles!
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Att skilja talet om sjukdom fran sjukdomen — gar
det?

* Manniskan ér ett sjalvtolkande
djur
« Sprak och kontext — vi anvander

det vi har tillgang till for att férsta
oss sjalva — och vara kroppar

* "Looping effects”

Konsekvens: mycket svart att gbra
rimliga jdmfoérelser 6ver tid

Planche XNXN

HYSTERQ-EPILEPSIE : ATTAQUE
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1950-talet — en annan tid, andra diagnoser

* Kopplingen mellan utvaldhet och
sjukdom férsvinner

« Demokratisk manniskosyn (typ...)
» Psykisk ohalsa stigmatiseras

* Fantastisk utveckling inom den
biomedicinska forskningen och
sjukvarden
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~Av 10 patienter i en allmidnprakti-
serande ldkares vdntrum lider 5 av
mer eller mindre nervést betinga-
de besvdr,
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Stigmatiserande diagnoser — men attraktiva
Insatser

* Lugnande preparat

« Konvalescenthem

* Hjélp i hemmet

* Omplacering eller
omskolning

Behandlingsinsatserna

kunde passera som socialt
acceptabla, och skiljde inte R,
ut neurospatienterna viLes Nervine

helps you feel calm

s then, tense ererves malke you foed caai
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Men om det inte hjalper..?

« Patienter hade begransade
moijligheter: l1dkaren éverordnad,
svart att skaffa kunskap

* Upplevd och matbar sjukdom —
olika saker

* Glapp mellan patienternas
férvantningar och medicinens
moijligheter

* Den som upplever sig som sjuk
kommer att sdka efter bot
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Exemplet THX

i
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*  Thymusextrakt — férst mot
cancer, sedan mot allt mojligt

KLINIKEN

* Kliniken i Aneby

» Patienter som ansag att e
konventionell sjukvard inte hjalpt
dem

e Stor andel svarmatbara symtom
bland patienterna
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En strid om det legitimas granser

* Lanserades som ett
experimentellt lakemedel,
patientmottagningen som
forskning

- Upplevd vs matbar forbattring  , a s
« QGranserna ifragasattes: vem ska ¢
bestdmma vad som &r legitim |
forskning? Och vem ska

bestdamma vad som ar effekt?
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1980-talet: ny tid, nya diagnoser

* Enindividualistisk ménniskosyn

» Ett samhélle praglat av snabb
férandring och nya hotbilder:
datorisering, stress, miljégifter,
amalgam

* Nya diagnoser — men liknande
symtom som tidigare

* Osakerhet, bade inom och utanfér
medicinen — ny teoribildning
» Strid om diagnosers legitimitet
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Medicinens nutida granser — och framtidens?
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Diagnosen som férklaring

Diagnosen som nyckel till
resurser

Avstigmatisering

Samhallet hardbevakar
medicinens granser

Frikoppling mellan diagnos och
Insatser?
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