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Forfattaren, som gév &r
verksamKkliniker i USA ochvél
fortrogen med saval filosofisk
som samhéllsmedicinsk litte-
ratur och uppenbarligen erfa
ren kandidatlérare, kritiserar i
sin bok uppfattningen att ingen
kunskap &r verklig om deninte
ar vetenskaplig — dvs objektiv
ochmétbar. Hanindelar deme-
dicinska aktdrerna i forskare
och praktiker och talar om me-
dicinens tva kulturer —&kar-
vetenskapen och de praktise-
rande l&karna. Enligt |&karve-
tenskapen & godtagbar kun-
skap objektiv, reproducerbar
och forutsiagbar (harddata),
medan information som inte
kan métas &r ovetenskaplig och
mindre vard (mjukdata). Fors-
karna anser att mjukdata alltid
ska erséttas av harddata.

Forhdllandet mellan medi-
cinsk teori och klinisk praktik
har altid varit problematiskt.
Cassell menar att vetenskapens
syfte & att 6ka kunskapen om
generellaforeteel ser, t ex guk-
domar, men inte att varda en-
skilda, suka individer. Det
finns ett gap mellan de tvakul-
turerna, ett gap somi bastafall
kan 6verbryggas av den person
som utovar |akaryrket. Det gél -
ler for den praktiserande |8ka-
ren att »fa snurr pd» lgkarve-
tenskapen, sa att den blir an-
vandbar for den enskilde pati-
enten.

Manniskan I centrum

Né&r lgkaren i forsta hand
koncentrerar sig pa jukdomen
(en vetenskaplig entitet) blir
det svart for honom eller henne
att lindra lidandet. S&t ex slu-
tar manga l&kare att leta efter
orsaken till presenterade sym-
tom nar de inte hittar nagon
sjukdom.

Cassell menar att det & den
suka manniskan snarare &n
hennes sjukdom som skavarai
centrum for den praktiserande
l&karens uppmérksamhet. For
denna uppgift har emellertid,
enligt Cassell, den idag verk-
samme |&karen ingen utbild-
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ning, och hans bok &r ett for-
sok att dels sitta strélkastar-
ljus pa denna brist i utbild-
ningen, dels ge infallsvinklar
eller forslag pam01I|gat|IIva-
gagangssitt for att rada bot pa
dennabrist.

Patient plus lakare

en helhet

SA tex, siger han, vet vi
som féardiga lékare véldigt
mycket om olika sjukdomar,
anda ner till molekylérplanet,
men nastan inget om vad en
person &r. Det & nddvandigt
for att forstd en enskild méan-
niskas lidande i samband med
en sukdom att vetavad en per-
son &, och aen om det &
omgjligt att i ala detaljer be-
skriva en person kan man ut-
ifran en viss struktur ta fram
och reflekteradver vissaofran-
komligasanningar omvad som
kdnnetecknar en s&dan, allt-
ifrén att ha ett forflutet till att
&ga en transcendental dimen-
sion.

Destorateknol ogiskafram-
stegen inom medicinen har en
tendens att begréansa vart syn-

falt och invagga ossi falsk s&
kerhet eller fa oss att glomma
bort den sjuka personen som
sokt var hjdp. Med holism
inom medicinen menar Cassell
inte bara en helhetssyn pa pati-
enten utan snarare pa patienten
plus l&aren. Den terapeutiska
kraft som forhdllandet mellan
patient och |8kare har, neglige-
ras oftast eller undervérderas
ochtasintetill vara. Inte minst
nar det géler att behandla en
viss person for en viss sjukdom
ar |akarens relation till patien-
ten avgorande for att kunna
lindrajust den patientenslidan-
de. Hér réacker det inte att ha
kunskaper om hur t ex ett mag-
sar bor behandlas, utan det helt
avgorande & vad som & basta
behandlingen for just denna
unikaindivid med sitt magsar.

Personifierad

kunskap

Randomiserade  kliniska
forsok star isolerade fran stor-
faktorvariabler, men i omhan-
dertagandet av suka ménnis-
kor pa den vardagliga mottag-
ningen finns de variabler som
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orsakar storfaktorer ovillkorli-
gen med, och behandling av en
enskild patient &r inte detsam-
ma som ett randomiserat Kli-
niskt experiment.

Det som &r bra for patien-
tensmagsdr & inte nddvandigt-
vis bra for patienten. Om vi &r
gjuka behdver vi inte operson-
lig kunskap utan personifierad
kunskap, och hér tillfaller det
l&karen att personifiera den
opersonliga kunskap _som ve-
tenskapen tillhandahdller. Det
racker alltsd inte att enbart ha
kunskap om sjukdomarnasmo-
lekylarastruktur nér vi skavar-
da manniskor.

Trots detta har l8karnas
sukdomskunskaper ~ statt i
centrum for medicinen de se-
naste 150 dren, medan kunska-
per om den suka manniskan
och kunskaper om l&karen inte
har uppfattats som betydelse-
fulla Detta skulle mgjligen
bero pa att sukaindivider (el-
ler 1&kare som individer) till
skillnad frén hjartan eller nju-
rar inte uppfyller kriteriernapa
vetenskapliga objekt.

Béadelakekonsten (att lindra
lidandet hos den enskilde pati-
enten) och |akarvetenskapen
(att sbkakunskaper omallman-
giltigheter eller universiella
foreteelser) & enligt Cassell
riktiga, men de sysslar med tva
olika saker. Hur framgangsrik
den senare &n har varit har den
inte tillfort nagra kunskaper
om hur man ska lindra suka
manniskors lidande. Cassell
menar att det blir det komman-
de &rhundradets viktigaste
uppgift att upptécka personen
och den kraft som finns inom
personen och utifrdn sidana
kunskaper utveckla metoder
som kan lindra sjukdomstill-
standen.

Lakarutbildningen

méste breddas

Som verksam kliniker och
lérare i alménmedicin upple-
ver man boken som en bekraf-
telse p& egna vilsnatankar och
reflexioner. Den ger ett starkt
stod for att |&karutbildningens
innehdll méste breddas— den
blivande |&karen maste fa stor-
re mgjlighet &n hittills att l1ara
sig betydelsen av sig §év som
terapi, att forsta betydelsen av
egna attityder i patientmdtet,
att larasig forstakulturella, so-
ciala och miljoméassiga sam-
manhang, att fautbildningi be-
dutsfattande och att lara sig
tekniker att utstd osakerhet.

Boken &r betydelsefull och
viktig. Den skulle ha kunnat
kortas ner utan att budskapet
gétt forlorat och skulle da ha
blivit mer I&ttillganglig for en
storre | asekrets. «
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