edicin och samhaélle

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

Referenser

1. Birnbaum D, Wallenstein SO. Heideggers
vég. Stockholm: Thales, 1999.

2. Fredriksson G. 20 filosofer. Stockholm:
Norstedts, 1997.

5898

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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snarast vara »icke-hemmastadd i en annan
viérld«. I det hdr exemplet var det (sanno-
likt) en svar somatisk sjukdom som var
huvudorsak till att patienten inte kom att
vistas i den vanliga vérlden. Ett tillstdnd
som varar lange brukar kunna leda till an-
passning. De langvariga sjukdomarna,
bade illness och disease, leder kanske till
att man inte langre kinner sig hora till den
normala vérlden, séarskilt inte om de inne-
bar ndgon form av fysisk, intellektuell el-
ler emotionell funktionsnedsittning.

Ohilsa skulle ocksd kunna innebéra
att den sjuka upplever sig vara »hemma-
stadd i en annan varld«. Hellstrom anty-
der det i sin recension [1], nér han disku-
terar forstaelsen av patienter med illness
till foljd av existentiella problem. Han be-
skriver hur upptagenheten av en sjuk-
domsupplevelse kan bli en ny form av
»hemmastaddhet«.

Emigranten
En langvarig sjukdom — oberoende av ge-
nes — skulle i sa fall kunna liknas vid en
migration, dir den sjuka flyttar till ett an-
nat land, ddr hon s smaningom finner sig
mer eller mindre vil till ritta. P4 samma
sitt som det sillan ar enkelt for emigran-
ter att atervénda till sina ursprungslander
nér de vél etablerat sig i det nya landet,
kan langvarigt sjuka kan ha svart for att ga
igenom den nya omstéllningsprocess det
skulle innebara att flytta tillbaka till och
etablera sig i den friska vérlden.
Patienter som varit sjukskrivna under
lang tid atergar i en stor andel av fallen
inte i arbete [3]. Vid sadana tillstand tan-
ker vi ofta i termer av priméra och se-
kundéra sjukdomsvinster, vilket inte all-
tid skapar de bésta forutséttningarna for
ett empatiskt forhallningssitt. Situa-
tionen blir pa ett helt annat sitt begriplig
om man i stéllet tdnker i termer av yhem-
mastadd i en annan-vérld«. Hér &r en
person som inréttat sig efter sina villkor,
anpassat sig till den givna situationen
och gjort sig hemmastadd i en ny vérld.
Det innebér naturligtvis inte att laka-
re och patient utan vidare kan acceptera
situationen och sla sig till ro. Men nog
blir det lattare for ldkaren att forsta pati-
entens oformaga (motspénstighet) att
atervénda till arbetslivet om man inser
att man har en emigrant framfor sig?

Anna-Karin Furhoff
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