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Filosofi och medicin
| patient-lakarmotet

Detfinns olika slags bra bocker. En del laser man, uppskattar — och
lagger at sidan. Andra ldser man, vrider och vander pa — och sedan
flyttar de in i ens huvud, tar plats i det levande biblioteket och ger sig
aven ibland till att stoka runti det. Det sistndmnda var val ungefar
vad som hande nér vi kom att Idsa och samtala om en ganska farsk
doktorsavhandling i filosofi som har ambitionen att Idgga en filosofisk
grund for den kliniska praktiken. Avhandlingen har nog inte vackt na-
gon stérre uppméarksamhet inom den medicinska varlden, men vi tror
att detta ar tankar som kan intressera manga av Lakartidningens la-
sare. Vi har darfor gjort ett forsok att i tva artiklar dels kortfattat pre-
sentera avhandlingen, dels konfrontera idéerna med den allmdnme-

dicinska vardagen.
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[IVad ar hilsa? Vad ar ldkekonst? Vad
hénder egentligen i métet mellan patient
och ldkare? Sadana centrala fragor i hil-
so- och sjukvédrden brukar fa olika svar
beroende pa vem man fragar. Ar det
mojligt att ndrma sig dem fran filosofis-
ka i stéllet for fran medicinska utgéngs-
punkter och forsoka 16sa dem med filo-
sofisk metod? Behdver medicinen i sin
fragmenterade och specialiserade vérld
hjdlp av filosofin for att formulera sina
problem och sina kunskaper i mer gene-
rella termer?

Den hypotesen provar Fredrik Sve-
naeus i sin doktorsavhandling » The her-
meneutics of medicine and the pheno-
menology of health. Steps towards a
philosophy of medical practice« (an-
méld i LT nr 28-29, 2000). Titeln ar
kanske inte sa lockande for icke-filoso-
fen; vi 4r nog manga som maste ga till
uppslagsboken for att friska upp minnet
betrdffande innebérden av hermeneutik
och fenomenologi. Vad det handlar om,
enkelt uttryckt, dr vilken roll som ett tol-
kande angreppssétt (till skillnad fran
strikt empiri) kan spela inom medicinen,
och hur hilsa upplevs (till skillnad fran
hur hdlsa kan maétas). Avhandlingens
underrubrik preciserar Svenaeus’ ambi-
tion att atminstone borja utveckla en fi-
losofi till stod for den kliniska praktiken.

En av Svenaeus’ huvudtankar &r att
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medicinen och filosofin gick skilda va-
gar under forsta hilften av 1800-talet ef-
ter att tidigare ha levat i symbios i tusen-
tals ar. Naturvetenskapen var helt enkelt
en gren av filosofin. Vi skulle t ex be-
teckna Galilei som fysiker och astro-
nom, men for sin samtid var han sjilv-
klart filosof. Sedan skilsmédssan har filo-
sofin paverkats av de naturvetenskapliga
upptickterna, inte minst de medicinska.
Medicinen har dock inte ansett sig ha sa
stor nytta av filosofin, méjligen med un-
dantag for omradet medicinsk etik. Det
ar nu dags, menar Svenaeus, att forsoka
aterupprétta forbindelsen mellan medi-
cin och filosofi till gagn for motet mel-
lan lakare och patient.

Djarvt och lasvart
Det ar en bade djarv och intressant tan-
ke, och det ar ingen tillféllighet att av-
handlingen har kommit till inom tema-
forskningen vid Linkopings universitet,
detta vetenskapliga cross-over-kok, dar
Overraskande smakkombinationer pro-
vas. Avhandlingen riktar sig till kliniskt
verksamma lakare, och den fortjénar att
lasas utanfor fackfilosofernas krets. Den
ar mindre svarlést dn vad titeln antyder.
Forfattaren har pedagogisk talang (av
den sokratiska, resonerande typen) och
skriver en ledig engelska.
Avhandlingen inleds med en histo-
risk belysning av det kliniska métet. Un-
der den tvatusenariga epok som prégla-
des av humoralpatologin var anamnesen
det viktigaste underlaget for diagnos,
prognos och terapi. Observationer (t ex
av huden, 6gonen, tungan) spelade en
kompletterande roll medan manuell un-
dersdkning var mer sillsynt. Det var

vanligt att patienten vid konsultationen
omgavs av slaktingar och vinner. Laka-
ren kunde & sin sida ha kolleger nérva-
rande for att diskutera patientens sym-
tom och behandling. Patienten var ofta
bade mer formdgen och hade hogre rang
i samhallet &n doktorn.

Som synes skilde sig situationen be-
tydligt fran vad vi betraktar som normalt
sedan ett arhundrade. Utmédrkande for
det kliniska mdtet i vasterldndsk sjuk-
vard &r ju att patienten traffar doktorn i
enrum, att diagnosen i hog grad grundar
sig pa manuell undersékning och labora-
torieprov och att ldkaren har ett klart
kunskapsovertag Over patienten, ofta
ocksa ett socialt forsteg.

Patienten som objekt

Froet till dessa fordndringar spéarar Sve-
naeus till Paris under artiondena efter
den franska revolutionen. Den medi-
cinska utbildningen reformerades och
forlades till sjukhusen. Man bdorjade ob-
ducera avlidna patienter rutinmissigt,
och bedside-observationer kunde be-
kréftas eller fornekas av obduktionsfyn-
den. Nya instrument uppfanns, t ex ste-
toskopet, som gav ldkaren mojlighet att
folja processer inne i patientens kropp —
processer som patienten sjalv kunde
vara omedveten om.

Patientens kropp och de objektiva
fynden kom pa detta sitt i forgrunden.
Det ledde till att patienten snarare blev
ett objekt dn en huvudaktor i det klinis-
ka moétet. Méanniskan med sin individu-
ella sjukhistoria forvandlades till en bio-
logisk organism som lyder allméingiltiga
lagar. Det drojde visserligen till 1880-
talet innan det nya, vetenskapliga syn-
sittet slog igenom i »vanlig« praktik,
men processen hade inletts, och den ac-
celererade genom den oavbrutna raden
av diagnostiska och terapeutiska fram-
steg.

Vad ar hdlsa?

Om det kliniska métet skall kunna ater-
stillas till ett méte mellan tvd méanni-
skor, menar Svenaeus, maste man forso-
ka definiera vad detta mdte dr och vad
det har for syfte. Det dr uppenbart att syf-
tet dr att dterstdlla patientens hilsa. Men
vad ar hilsa?

Antikens filosofer uppfattade hilsa
som en balans, bdde mellan kropp och
sjdl och inom kroppen. Humoralpatolo-
gin byggde, som bekant, pa tanken att
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fyra vitala kroppsvétskor skulle befinna
sig i harmoni. I modern tid har andra tén-
kare definierat hdlsa som formaga att ge-
nomfora visentliga mal i livet eller helt
enkelt som franvaro av sjukdom.

Svenaeus anser emellertid att héilsa
framst 4r nagonting som upplevs; vi vet
alla hur det kénns att vara frisk dven om
viinte kan definiera kénslan exakt. En fi-
losofisk grund for denna tes finner han i
fenomenologin, dvs den gren av filoso-
fin som sysslar med medvetandets inne-
hall och hur vi upplever tillvaron.

Heidegger — en omstridd filosof
Svenaeus tar sin utgdngspunkt i den tyske
filosofen Martin Heidegger (1889—
1976). Heidegger ar av flera skl ett kon-
troversiellt namn. Han tillhdrde nazist-
partiet 1933-1945, han gjorde sig skyldig
till besvdrande uttalanden om det tyska
folkets historiska mission, nyttan av ar-
betstjénst och militartjanst for det akade-
miska livet m m, och han tog efter kriget
aldrig klart avstand fréan sitt forflutna.
Att han var nazist gar saledes knap-
past att forneka — den livliga diskussion
som har forts om Heideggers politiska
hemvist handlar om huruvida han var
en overtygad nazist eller en naiv med-
I6pare. Detta diskvalificerar naturligt-
vis inte automatiskt Heidegger som fi-
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8§ Martin Heidegger,
1889-1976. Foto av
Digne M Marcovicz,
1968. Ur »Filosofins
historia. Fran antiken
B till i dag«

losofisk tédnkare. Det gar att finna ex-
empel — ocksa i Sverige — pa veten-
skapsmén som har astadkommit hallba-
ra saker inom sitt &mne, trots att de som
privatpersoner har varit ute pa ideolo-
giskt farliga vigar.

Mer besvirande for Heidegger som
filosof &r att han har ett stadgat rykte
om att vara svarforstaelig, for att inte
sdga obegriplig. Han laborerade med en
terminologi som han sjélv hade upp-
funnit och som ténjer spraket till dess
grammatiska bristningsgridns. Exem-
pelvis dr det inte 1att att forsta de di-
stinktioner som Heidegger gér mellan
varandet, varat och varandets vara, och
infor en term som varandeheten (Sei-
endheit) ger man latt upp. I litteraturen
om Heidegger ser man, icke ovéntat,
skiftande oversittningar och forkla-
ringar, ocksa nér det géller hans grund-
laggande begrepp. Heidegger kritisera-
de sjélv hur Jean-Paul Sartre (som tog
starka intryck av Heidegger) hade 6ver-
satt vissa av hans termer. En anglo-
sachsisk kommentator sade tillspetsat
att Heidegger dr omojlig att Gversitta,
aven till tyska [1, 2].

Fenomenologiskt avstamp
Svenaeus forirrar sig dock inte s& langt
in i den heideggerska begreppsvirlden,

utan han tar fasta pa nigot av det mer
lattforstaeliga i det tidiga verket »Sein
und Zeit« (»Varat och tiden«, 1927).
Heidegger soker inte efter en fast punkt
utanfor jaget fran vilken tillvaron kan
iakttas pa ett objektivt sitt, eller allt kan
byggas upp med logiska resonemang.
Han konstaterar att varje méanniska helt
enkelt maste utgé fran att hon sjélv exi-
sterar i en vérld och att andra médnniskor
existerar pd samma sétt. Vi har en kéns-
la av att finnas till i varlden, nagot som
Heidegger med en av sina typiska sub-
stantiverade bindestrecksatser kallar In-
der-Welt-Sein.

Detta tillstdnd kan beskrivas i sina
vasentliga aspekter (som Heidegger
foredrar att kalla existentialer). Till
dem hor att vi stravar efter att forsta oss
sjdlva och virlden omkring oss, att vi
kommunicerar med andra varelser, och
att vi upplever olika kénslor och stim-
ningar som fargar var uppfattning av
tillvaron.

Med detta fenomenologiska avstamp
hos Heidegger beskriver Svenaeus »hal-
sa« som en undermedveten kénsla av att
»vara hemmastadd i vérlden«. Som
oversittning av Heideggers tdmligen in-
tetsdgande term Befindlichkeit for den-
na kinsla anviander Svenaeus det engels-
ka ordet attunement med dess associa-
tioner till musik, tonart, samstdmdhet,
harmoni. En annan bild som han anvan-
der ar »balans«, av samma aktiva slag
som nér man cyklar; kroppen strévar in-
stinktivt efter att halla balansen, men
cyklisten tinker inte s& mycket pa saken.
Nar man forlorar balansen, marker man
det desto patagligare.

Tolkning och forstaelse

I avhandlingens sista avsnitt gar Sve-
naeus in pa hermeneutikens roll i klinisk
praktik. Hermeneutik betydde ursprung-
ligen tolkning av teologiska och juridis-
ka texter, men s& smaningom utvidgades
begreppet till litteraturen och &ven till
texter inom andra omraden.

Detkan vara frestande att uppfatta det
kliniska métet som att ldkaren tolkar en
»text«. Patienten berittar ju om sig sjélv,
rontgenbilder och provsvar ér onekligen
dokument, och patientens kropp »sdger«
nagonting till den skolade ldkaren vid
undersokningen. Svenaeus vill dock inte
anvinda ordet »text« i en sd utvidgad be-
tydelse. Det dr oegentligt att kalla en pa-
tient for en text, och diarmed riskerar
man aterigen att gora patienten till ett
passivt objekt.

I stéllet menar Svenaeus att det kli-
niska métet innebér dmsesidig tolkning
och forstielse. Det &r en tolkning som
anvinder dialogen som hjialpmedel och
som syftar till att patienten skall atervin-
na hdlsan—hemkaénslan i tillvaron. Med
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en formulering himtad fran Heidegger-
larjungen Hans-Georg Gadamer talar
Svenaeus om att »tva horisonter« skall
bringas i 0verensstimmelse, namligen
lakarens och patientens. Detta kan inte
ske enbart genom att patienten accepte-
rar lakarens forklaring och heller inte ge-
nom att lakaren reservationsldst lever
sig in i patientens beskrivning. De biagge
bilderna méaste ndrma sig varandra och
sammanfalla i ny och gemensam forsta-
else av patientens situation.

Nagot mer an lakekonst?

Detta later som en beskrivning av det
ideala patient-lakarmotet, och Svenaeus
tar ocksa upp den tinkta invindningen
att han hér arbetar normativt i stillet for
deskriptivt. Det gar inte, menar han, att
beskriva vad som hdnder i klinisk prak-
tik utan att relatera motet mellan patient
och lakare till ndgot mél. Eftersom detta
mal dr hilsa, alltsd ndgot definitions-
méssigt »gott«, dr det inte mojligt att hal-
la varderingar utanfor.

Sammanfattningsvis betonar Sve-
naeus att »attunement« uppmaérksam-
mas for litet i klinisk praktik. I likhet
med Heidegger menar han att »attune-
ment« dr oupplosligt forenat med var
upplevelse av tillvaron och var person-
lighet. Vi ar var kropp, men kroppen le-
ver ocksd sitt eget liv, ndgot som vi blir
smartsamt medvetna om nér vi &r sju-
ka.

Medicin kan inte bara besta av tillam-
pad biologi, utan den méste ocksa inne-
halla tillampad hermeneutik.

Men stopp nu, sdger kanske den la-
sare som har orkat folja med dnda hit,
behovs det verkligen 300 sidors filoso-
ferande for att komma fram till en sa
enkel slutsats? Ar det inte precis detta
som ldkare menar nir de talar om lake-
konst?

Jo, det kan sa vara, men i det hér fal-
let dr det inte bara slutsatsen som &r in-
tressant, utan ocksa vigen dit. Sve-
naeus’ systematiska genomgéng av den
filosofiska verktygsladan ger en mer
strukturerad bild av hur hédlsa och sjuk-
dom wupplevs. Fenomenologins be-
skrivning av tillvarons olika aspekter
och hermeneutikens tolkningsmetoder
bor kunna komma till nytta bade i den
kliniska praktiken och i diskussionen
om vad ldkekonsten egentligen bestar
av.

Ulf Scholdstrom
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Langvarigt sjuk — en emigrant?

[(IINéar Fredrik Svenaeus’ bok »The her-
meneutics of medicine and the pheno-
menology of health. Steps towards a phi-
losophy of medical practice« kom for
tva ar sedan fangade titeln mitt intresse,
sarskilt den sista delen av den. Det lag
nagot lockande i att en filosof av facket
hade gett sig pé att skapa en teori for den
praktiska delen av ldkaryrket.

Olle Hellstrom recenserade den i La-
kartidningen [1] och framholl bl a hur vél
forfattaren var hemmastadd i lakarens
varld och hur &dkta fallbeskrivningarna
kéndes. Det kan synas onddigt att podng-
tera sadant, men alltfor ofta blir ju ex-
emplen tillrittalagda for att passa till den
tes de ska illustrera.

Hur kédnns det for en lakare utan filo-
sofisk skolning att ge sig i kast med bo-
ken? Jo tack, ganska bra, om man f6ljer
forfattarens egna ldsanvisningar och hél-
ler sig till de forsta och sista tredjedelar-
na och undviker det mellersta, fenome-
nologiska avsnittet.

Den ofdrénderliga praktiken

Den historiska genomgangen visar hur
den medicinska praktiken i sina basala
bestandsdelar undergatt ganska mattliga
fordndringar genom arhundradena, trots
den foranderliga kunskapsbasen och
trots ett avbrott under 1800-talet och
forsta halften av 1900-talet. Under den
perioden stod tillimpningen av nya me-
dicinskt naturvetenskapliga ron i for-
grunden. Men under de senaste 20-30
aren har ju omsorgen om patienten som
person och som bérare/dgare av sin sjuk-
dom aterigen erkédnts som en viktig del
av lakaryrket, och vi har (i det avseen-
det!) kommit tillbaka till traditionen.
Ibland kommer man i diskussion med
kolleger om vilket som &r viktigast — det
medicinska kunnandet eller formégan
till omhédndertagande. D4 &r det skont att
ha den historiska kunskapen i ryggen —
den dubbla kompetensen har med ovan
ndmnda avbrott karakteriserat ldkaryr-
ket sedan tidernas begynnelse.

Att tolka patientens symtom, att eta-
blera en gemensam forstéelse av vad som
hént och att pa grundval av vetenskap och
beprovad erfarenhet komma fram till en
handlingsplan som syftar till att patienten
aterfar halsan verkar vara det koncept
som statt sig genom arhundradena, oav-
sett om dagens vetenskap baserats pa hu-
moralpatologi, klassisk kinesisk aku-
punktur eller modern biomedicin.

Lékarens arbetsfilt kan, enligt Sve-
naeus, beskrivas som tillimpad her-
meneutik. Att stridva efter att forsta pati-
enten innebdr for lakaren att sétta sig in i
hennes situation, hennes unika icke-hem-

mastaddhet i varlden. Patientens egen be-
rittelse dr den bésta kéllan for forstaelse
av just den ménniskan.

Svart att definiera hélsa
Det mest intressanta med boken &r den
definition av hilsa som Svenaeus ger.
Likavél som vi har begrepp for ohilsa
fran olika utgangspunkter, »disease«
och »illness«, behdver vi anvindbara
definitioner av hilsa. Biomedicinens de-
finition av hélsa som franvaro av sjuk-
dom rdcker inte; en definition av hélsa
maste inrymma franvaro av savil dis-
ease som illness. WHOs definition av
hilsa som fullstdndig avsaknad av allt
som kan gora livet besvérligt har visat
sig praktiskt ohanterlig och stimmer inte
med den méanskliga upplevelsen.
Svenaeus’ definition av hilsa som
»att vara hemmastadd i virlden« ger
aterklang i mina egna erfarenheter, bade
som frisk ldkare och som vanlig sjukling.
Man behover bara vara forkyld for att
uppleva hur den invanda viérlden blir
frimmande. Bortsett fran att huvudet
vérker och nisan blivit skinnfladd &r den
skona stolen inte ldngre bekvam, maten
smakar inte, avstandet till narbutiken ar
odverstigligt och inga bocker ar roliga.
Man kénner sig definitivt inte hemma
stadd i sin vanliga tillvaro.

En annan virld?

Men ér ohélsa alltid »unhomelike being-
in the world« — att inte vara hemmastadd
i viarlden? Kanske stimmer det bést pa
de akuta sjukdomarna? En ung kvinna
som haft leukemi beskrev hur det var att
anpassa sig till att vara frisk. Nar hon
traffade jamnariga efter sjukdomen kén-
de hon sig som en utomjording. »Som att
hir kommer cancer-jag. De hilsade och
var trevliga, men jag kéinde mig inte som
en av dem.« Att komma tillbaka efter
den langa sjukdomen, att borja leva i
vardagen igen, var for henne néstan sva-
rare dn att vara sjuk. Annu ett ar efter det
att hon friskforklarats pagéar processen
med att komma igen [2].

Den flickan hade varit svart sjuk under
en lang tid. Skildringen av hennes upple-
velse stimmer inte sa vil med »bristande
hemmastaddhet i virlden«. Det later sna-
rare som om hon varit i en helt annan
varld. Antyder inte sjédlva sprakbruket,
»att komma igen«, »att komma tillbaka,
att hon varit nagon annanstans och att till-
frisknandet inte enbart handlar om att bli
fri fran sjukdomen utan ocksa om att bli
en del av den vanliga vérlden igen. For
henne innebar att bli frisk att komma bort
fran en tillvaro, som bade var frimmande
och djupt obehaglig. Hon upplevde sig
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