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Medicinhistoria idag ar utan tvivel nagonting annat an medicinhistoria
igar. Tyngdpunkten har lange legat pa medicinens inomvetenskapliga
framsteg, de medicinska teorierna och de heroiska ldkarbragderna. |
allmanhet har det varit lakarna sjalva som skrivit sin historia. Det har —
kanske ofrankomligt — inneburit ett framatpekande perspektiv, dvs histo-
rien har bedémts utifran vad som tyckts progressivt och utvecklingsbart
eller vad som tyckts forfelat. Har man inte kunnat folja de triumferande
sparen fram till dagens medicinska teoribyggnad och praxis, har man
forblivit tyst. Stora falt har uteslutits: den magiska medicinen, popular-
medicinen, det mesta av det vi kan kalla alternativmedicinen.

Dagens medicinhistoria stravar efter att 6ppna blicken at s manga hall
som mdjligt. Samhallsvetenskaperna har gett viktig inspiration. Sedan
flera decennier pagéar en utvidgning av medicinhistoriens traditionella
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omréden till falt som tex de medicinska institutionerna, den offentliga
hélsovardspolitiken, vérdideologierna eller lakarens roller och status. En
vaxande litteratur dgnas de stora sjukhusen eller samhalleligt genomgri-
pande sjukdomar som epidemierna. Ofta tar man i dessa sammanhang
stéd i en kvalificerad demografisk forskning.

Under inflytande av andra vetenskaper som antropologi, filosofi och
etik strévar man idag efter ytterligare férdjupning och utvidgning. Det
handlar bla om att relativisera begreppen sjukdom och halsa. Det hand-
lar ocksa om att stalla den sjuke sjalv i fokus. | det férindustriella samhal-
leti synnerhet, men ocksa senare, dominerade sjukdom och déd tillvaron
fér manniskan i en utstrackning som vi idag knappast kan forestélla oss.
Hur far vi veta vilken tilltro individen hade till Iikekonsten, vilken typ av
"“botare” hon féredrog (for det ar Iangt ifran sjalvklart att det var den
utbildade I&karen), vilken typ av behandling? Nar uppfattade hon sig sjalv
som tillrdckligt sjuk for att uppséka medicinsk expertis? Hur definierade
hon hélsa, sjukdom och lidande?

Alla dessa fragor ar komplicerande att besvara. Medicinhistorien maste
ga langt utdver de traditionella granserna: en patientorienterad medicin-
historia maste véga in traditioner, vérldsbilder, myter, religiésa forestall-
ningar, familjestrukturer och hela socio-kulturella system. Den maste
uppsoka individen, trdnga bakom rollerna, formulera attityderna, radslor-
na, lidandet. Den maste arbeta med en ny typ av material. Den méaste
frilagga medicinhistoriens myter och vanférestallningar, och sla hal pa
dem.

Medicinhistoria idag vill med andra ord forsoka rekonstruera vad det
innebar att vara sjuk (fran en mindre &komma till en dédlig sjukdom) i
samhéllet bade fore och efter den institutionaliserade medicinen och de
stora sjukhusens tid. Patientens perspektiv far formulera nya problem-
stéllningar. Michel Foucault har i Klinikens fédelse ifragasatt om begrep-
pet “patient” 6verhuvudtaget ar relevant. Det tycks forutsatta vad Fou-
cault kallar ""den medicinska blicken”, dvs att den sjuke synliggors forst i
och med lakarkonsultationen. Darmed utesluts hela faltet av sjukdoms-
upplevelse och sjukdomserfarenheter utanfor institutionerna. Detta &r
utomordentligt tdnkvart. Det var inte |dkarna som bestamde vem som var
sjuk eller inte. Rimligtvis var det den sjuke sjalv. Fran den synvinkeln kan
ingenting som berér halsa och sjukdom, hur fjarran, frimmande eller
icke-professionellt det &n kan tyckas, uteslutas fran medicinens historia.
Uppsatserna i detta temanummer vill tillsammans visa pé styrkan i ett
sadant 6vergripande perspektiv.
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