
❙ ❙ Det är viktigt att genast påpeka att ter-
men fenomenologi i dag inte kan sägas
ha en entydig innebörd. Ordet används
på många olika sätt; i medicinens fall
handlar det, tror jag, om tre huvudsakli-
ga betydelser.

För det första brukas termen i en var-
daglig bemärkelse i betydelsen att ge de-
taljerade beskrivningar av upplevelser
och situationer. I medicinens värld
handlar det naturligtvis främst om erfa-
renheten av att leva med sjukdomar och
erfarenheten av att möta den sjuke. Oli-
ver Sacks välkända berättelser om sina
möten med patienter med olika neurolo-
giska defekter utgör här bra exempel på
hur långt man kan komma med sådana
detaljerade, vardagliga och ibland poe-
tiska beskrivningar av patienters liv [1].
En sådan förståelse och ingående be-
skrivning av det upplevda perspektivet
utgör utan tvivel basen för all fenomeno-
logisk verksamhet, men vi har här ännu
inte tagit steget över till en fenomenolo-
gisk teori; det vill säga en mer systema-
tisk reflektion över innebörden av friskt
och sjukt som begagnar sig av en sär-
skild begreppsapparat.

För det andra används ofta termen fe-
nomenologi inom medicinens värld för
att ange nyttjandet av en särskild metod
i empiriska undersökningar. Fenomeno-
login blir här till ett slags kvalitativ me-
tod, ett sätt att studera ett empiriskt ma-
terial som avser att särskilt betona de
studerade personernas upplevelser och
personliga erfarenheter. Forskaren utgår
från att dessa upplevelser har en me-
ningsfull struktur som kan upptäckas ge-
nom ett omsorgsfullt och inkännande
studium av det empiriska materialet (vi-
deo- eller ljudbandsinspelningar i ur-
sprunglig eller transkriberad form). Av
avgörande betydelse blir här att försöka
etablera en förståelse av det individuella
perspektivet, att närma sig de studerade

personernas egna erfarenheter och själv-
förståelse och inte låta analysen av ma-
terialet styras av förutfattade meningar
och teorier [2].

För det tredje innebär det fenomeno-
logiska synsättet en filosofisk teori, allt-
så en ontologi (lära om det varande) i
dess vidaste mening. Här kommer frå-
gorna att vara av klassiskt filosofiskt
snitt; det handlar om att försöka besvara
spörsmål av mycket generella slag så-
som: Vad är medicin?, Vad är klinisk
kunskap?, Vad är hälsa?, Vad är sjuk-
dom?, Vad är lidande?, Vad är död? och
Vad är en människa?. Jag har här med
avsikt lyft fram några fenomen som är av
grundläggande intresse inom medicinen
och vården; fenomenologer kan natur-
ligtvis rikta sin uppmärksamhet mot var-
je meningsfyllt fenomen som är av sär-
skilt intresse för deras vidkommande
och har också gjort så. Den amerikanske
filosofen Herbert Spiegelberg har i sina
gedigna återblickar kartlagt den fenome-
nologiska rörelsens olika delar, och den
läsare som vill få en uppfattning om dess
bredd och olika delområden hänvisar jag
till dessa böcker [3, 4].

Innebörden av fenomenologi som fi-
losofisk teori är naturligtvis förbunden
med de deskriptiva och metodologiska
användningarna av begreppet som jag
presenterat ovan, på så sätt att den detal-
jerade beskrivningen av upplevelsen ut-
gör en grundbult i den filosofiska teorin
– dess metod skulle man faktiskt kunna
säga – och så till vida att den fenomeno-
logiska, empiriska metodologin bygger
på och tillämpar den filosofiska teorin.
Detta kan tyckas vara cirkulärt, men är
det i själva verket inte, eftersom vi här
inte bara rör oss med olika innebörder av
termen fenomenologi, utan också med
olika innebörder av begreppet metod. I
det första fallet när den detaljerade be-
skrivningen utgör den filosofiska teorins
metod talar vi om en filosofisk metod,
medan vi i det andra fallet när teorin till-
lämpas på ett empiriskt material talar om
en empirisk metod. För att ytterligare

kasta ljus över dessa förhållanden är det
lämpligt att göra en kort utflykt i feno-
menologins historia.

Livsvärlden och vetenskapen
Den fenomenologiska rörelsens grunda-
re var en filosof och matematiker vid
namn Edmund Husserl som levde i
Tyskland kring det förra sekelskiftet.
Husserls idé var att man genom en utför-
lig beskrivning (den filosofiska meto-
den) av olika upplevelser och erfarenhe-
ter av världen, vari medvetandet antar
olika former och uppvisar skilda inne-
håll, kan finna grundstrukturer som är
oföränderliga, det vill säga strukturer
som inte varierar från människa till män-
niska utan utgör det meningsmönster
som världen är stöpt i, exempelvis
rumsliga, tidsliga och logiska förhållan-
den [4, 5].

De flesta av Husserls elever och efter-
följare i den fenomenologiska traditio-
nen knöt sina fenomenologiska under-
sökningar och teorier till mer konkreta
fenomen än logiska och geometriska ob-
jekt. Maurice Merleau-Ponty underströk
vikten av att människan är en kroppslig
varelse för vilken erfarenheten inte bara
blir till på en medveten, tankemässig
nivå, utan också genom den levda
kroppsligheten, alltså på en förmedveten
nivå [6]. Martin Heidegger förde även
han in aspekter av den konkreta mänsk-
liga existensen i sin filosofi när han ut-
vecklade fenomenologin som en under-
sökning av »den mänskliga tillvarons
alldagliga i-världen-varo« i sitt huvud-
verk »Varat och tiden« [7]. Människans
historiska, kulturella värld med fenomen
som känslor, handlingar, språk och kom-
munikation blir här av avgörande bety-
delse för det sätt på vilket vårt menings-
fyllda universum byggs upp.

Husserl och hans efterföljare menade
sig alltså kunna urskilja olika menings-
fyllda former för den mänskliga erfaren-
heten. Det rör sig här om allt från olika
aspekter av världens rumsliga och tidsli-
ga framträdande och logik till frågor
som kretsar kring vardagsvärldens me-
ningsmönster. Det sistnämnda fenome-
net utvecklade Husserl under namnet
livsvärlden och dess typik, och det är här
vi hittar viktiga anknytningspunkter,
dels till den medicinska vetenskapen,
dels till hälsan och sjukdomen som upp-
levda fenomen. Livsvärlden utgör enligt
Husserl nämligen inte bara den vardags-
värld där vi lever med hälsan och sjuk-
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domen utan också det fundament som
vetenskapen vilar på.

Naturvetenskapsmannens verksam-
het utmärks enligt Husserl genom en sär-
skild attityd som han intar i sitt studium
av objekten. Han abstraherar från vissa
delar av vår erfarenhet för att renodla
andra. Experimentsituationen tjänar just
denna förenkling och kontroll av den
mångfacetterade verkligheten.

Den naturvetenskapliga metoden
skiljer sig från fenomenologens sökande
efter nödvändiga meningsstrukturer för
erfarenheten då den inriktar sig på lag-
och orsaksmässiga korrelationer som
inte är identiska med de meningsmöns-
ter som den vardagliga erfarenheten är
vävd av. Naturvetenskapsmannen stu-
derar samband som inte bara är en åter-
spegling av den mening som etableras
genom kulturen. Av intresse för hemato-
logen när han studerar blodkroppar i
mikroskopet är inte det mönster av inne-
börder som blodet vävts in i kroppsligt
och historiskt utan dess kemiska struk-
tur. Den röda färgen förvandlas i denna
attityd från liv, kärlek och död till en
molekylformel. Här menar nog många
att den moderna vetenskapen för alltid
har kastat loss från livsvärlden och gjort
sig oberoende av dess varseblivnings-
mässiga och kulturella meningsmöns-
ter.

Husserls idé om livsvärlden som ett
fundament för vetenskapen kritiserade
ett sådant förhållningssätt med invänd-
ningen att ett avhuggande av de trådar
som fäster vetenskapen i livsvärlden
skulle göra den meningslös och till och
med farlig för människan. Den viktiga
frågan blir här hur man skall tänka sig re-
lationen mellan livsvärlden och veten-
skapens värld. Hur kan vetenskapen för-
stås som relaterad till livsvärlden utan att
förlora sin objektiva innebörd?

Husserls poäng är dels att vetenska-
pen historiskt gradvis har växt fram ur
livsvärlden, dels att forskarna vid sidan
om den vetenskapliga attityd som de od-
lar i laboratoriet alltid måste dröja kvar i
livsvärlden, eftersom dess meningstrå-
dar utgör själva mönstret för deras liv.
Forskningen kan inte kasta loss från livs-
världen eftersom det är därifrån som
forskningen hämtar mening och legiti-
mitet. Husserl påpekar alltså att de pro-
blem som man söker en lösning till ge-
nom vetenskap och teknologi har sitt ur-
sprung i livsvärlden. Behovet av en geo-
metri skulle t ex kunna härstamma från
uppgiften att uppföra gigantiska boning-
ar för livet efter detta, pyramiderna, och
hematologins framväxt är kopplad till ett
vardagligt lidande som man hoppats
kunna lindra genom det vetenskapliga
arbetet.

Men hans tanke om ett grundande är

starkare än så, eftersom den också utgår
från att de vetenskapliga begreppen
måste relateras till de vardagliga för att
inte tömmas på mening. Inte så att en
fullständig översättning av de veten-
skapliga teorierna till ett vardagsspråk
skulle vara möjlig, men väl på det sättet
att det faktiskt är av intresse att det är just
den vätska som pulserar genom våra
kroppar som hematologen studerar. Det
blod som forskarna studerar i mikrosko-
pet är just den vätska som finns i deras
egna och deras medmänniskors kroppar.
När man svarar på frågan om vad blodet
är kan man alltså dels ge en beskrivning
som hänvisar till det sätt på vilket blodet
antar och har antagit mening för männi-
skan i den vardagliga världen med dess
kulturella, historiska överlagringar, dels
ge en beskrivning av dess kemiska struk-
tur. Dessa två svar är förvisso två olika
svar som vilar på två olika attityder till
det objekt som vi intresserar oss för, men
de två svaren hänvisar ändå till samma
fenomen och är därför förbundna med
varandra.

Sjukdom som upplevelse och biologi
För att förtydliga relationen mellan det
fenomenologiska och det naturveten-
skapliga sättet att närma sig världen kan
vi tillgripa ytterligare ett exempel, och
den här gången ett som direkt hänvisar
till mötet med den sjuka människan. Låt
oss ta läkarens möte med en deprimerad
patient. Det är här möjligt att nalkas den
deprimerade på två fundamentalt olika
sätt, och i de flesta fall kompletterar des-
sa två olika perspektiv varandra i läka-
rens verksamhet.

Det första perspektivet utgår från ett
fenomenologiskt tillvägagångssätt där
läkaren försöker vinna insyn i patientens
upplevelsevärld och det sätt på vilket
den fylls och töms på mening. Patienten
blir här en människa med känslor, tan-
kar, avsikter och en livshistoria. Det cen-
trala är att förstå på vilket sätt patientens
värld har förändrats och vilka menings-
strukturer som är bärande i den. Patien-
ten är då en dialogpartner i ett möte som
rör upplevelsen av hennes tillstånd. Att
patienten primärt är en medmänniska
betyder inte att läkaren bara är intresse-
rad av ett empatiskt inkännande, ut-
gångspunkten är att läkaren vet mer än
patienten om hur en depression yttrar sig
och därför kan tillföra ny förståelse
kring hur de meningsstrukturer som för
närvarande styr patientens värld har
uppstått och kan förändras. Det speciali-
serade perspektivet på sjukdomen kan
här rymma allt från ett psykodynamiskt
tänkande kring omedvetna konflikter
med ursprung i barndomen till ett för-
hållningssätt som snarare koncentrerar
sig på att på ett mer direkt sätt förändra

den nuvarande livssituationen och de
destruktiva meningsmönster som ge-
nomsyrar den (kognitiv terapi).

Det andra perspektivet kännetecknas
av ett närmande som inriktar sig på en
förståelse av patientens biologi. I fallet
med den deprimerade patienten är läka-
ren intresserad dels av en allmänfysiolo-
gisk undersökning för att se om depres-
sionen kan ha sin primära orsak i någon
kroppslig funktionsstörning, dels av en
mer specialiserad undersökning av pati-
entens hjärnfysiologi. Framgången för
nya antidepressiva läkemedel under se-
nare år har drivit fram ett ökat intresse
för halten av olika signalsubstanser i
hjärnan och de sätt på vilka de präglar
människans känslo- och tankeliv. Pati-
enten är, när läkaren intar denna attityd,
inte primärt en samtalspartner utan sna-
rare ett oerhört komplext stycke kemi
vars orsakssammanhang han strävar ef-
ter att förstå på ett bättre sätt. Intressant
nog är förståelsen av biokemin i fallet
med den deprimerade patienten ofta di-
rekt kopplad till terapin: läkaren kanske
prövar olika psykofarmaka och ser vil-
ken effekt de har på patientens tillstånd.
Några labtest av serotonin- eller norad-
renalinhalt i hjärnan, på det sätt som man
t ex tar odlingsprov på bakterier i blodet
innan man förskriver antibiotika, utförs
inte. Ingenting utesluter emellertid att
man i framtiden skulle kunna utveckla
biologiska test att använda vid depres-
sion. Problemet i nuläget är att man vet
för litet om hur hjärnan fungerar på en
detaljerad nivå för att sådana test skulle
vara meningsfyllda.

Det biologiska perspektivet kan ald-
rig, hur detaljerat och insiktsrikt det än
blir, ersätta det fenomenologiska per-
spektivet som tar sin utgångspunkt i det
mellanmänskliga mötet med patienten.
Orsaken till detta är att det fenomenolo-
giska perspektivet bygger på en annan
attityd till patienten, en attityd som utgår
från hennes meningsfyllda värld och inte
från hennes biologis orsakssamman-
hang. Att förstå och hjälpa en människa
som lider av en sjukdom inbegriper all-
tid ett möte med den värld där sjukdo-
men upplevs och antar mening. Alla
sjukdomar rymmer ett upplevelseper-
spektiv, eftersom sjukdomen på ett mer
eller mindre kraftfullt sätt bryter in och
förändrar människans erfarenhetsvärld.
I det engelska språket har man kommit
att använda sig av en särskild term för att
beteckna denna dimension av sjukdo-
men, illness, i kontrast till den biologis-
ka funktionsstörningen, disease [8].

Men det ena perspektivet behöver na-
turligtvis inte utesluta det andra. De två
olika attityderna till patienten är i själva
verket nödvändigt förenade i den goda
kliniska verksamheten [9]. I fallet med
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den deprimerade patienten är detta sam-
band särskilt starkt eftersom den enda
vägen till kunskap om en eventuell bio-
logisk terapi här går via patientens upp-
levelsevärld; diagnoserna inom psykia-
trin etableras genom att man identifierar
olika symtom via fenomenologiska sna-
rare än biologiska iakttagelser. Inom
andra områden av medicinen ställs dia-
gnoser mer direkt genom biologiska un-
dersökningar.

Hur mycket av det biologiska och hur
mycket av det fenomenologiska per-
spektivet som krävs i den kliniska verk-
samheten varierar naturligtvis med sjuk-
domstyp och patient. Om den psykiskt
sjuke befinner sig i ena ändan av detta
spektrum hittar vi i den andra det brutna
fingret och halsflussen. Men det viktiga
är att läkaren aldrig från början kan veta
exakt hur mycket som krävs av det ena
eller det andra perspektivet. Bemötandet
av patienten måste alltid utgå från bägge
perspektiven, patienten måste mötas
som en lidande människa och som ett
stycke biologi som eventuellt befinner
sig i olag. Psyke och soma är alltid väv-
da i varandra, vad som är hönan och vad
som är ägget kan sällan fastställas med
säkerhet, och den kliniska blicken måste
alltid vara öppen för såväl den mening
som etableras i dialog med patienten
som den som framkommer i undersök-
ningen av hennes biologi. Det brutna
fingret upplevs på ett visst sätt och kan
leda till specifika problem i vardagsvärl-
den och halsflussen kan vara uttryck för
en ohållbar livssituation. Patienten som
lider av psykiska problem är å andra si-
dan också bärare av en biologi som kan
vara relaterad till hennes lidande.

Fenomenologiska studier inom området
Som jag påpekade redan inledningsvis i
denna artikel har fenomenologin kommit
att få såväl en teoretisk som en tillämpad,
empirisk innebörd i medicinens värld.
Antalet empiriska undersökningar inom
medicinen som använder sig av (eller i
alla fall utger sig för att använda sig av)
en fenomenologisk metod är idag bety-
dande. En översikt av detta empiriska fält
kräver utan tvekan en artikel i sig, och jag
är inte säker på att jag som filosof är man-
nen att skriva den. En sådan översikt
skulle på ett mer detaljerat sätt behöva gå
in på skillnader i olika metodologier och
relatera fenomenologin till andra kvalita-
tiva ansatser som exempelvis så kallad
»grounded theory« [2]. Jag lämnar den-
na uppgift till de psykologer och sociolo-
ger som är mer hemma i detta fält än jag
själv och tänkte istället avslutningsvis
försöka redogöra för hur den fenomeno-
logiska traditionen utvecklat sig inom
det medicinfilosofiska fältet.

Den del av medicinen där fenomeno-

login först fick ett genomslag var föga
förvånande psykiatrin. Här absorbera-
des redan på 1930-talet det fenomenolo-
giska synsättet, företrädesvis på det sätt
som det utvecklats av Martin Heidegger
i det ovan nämnda verket »Varat och ti-
den« [7], för att förstå den sjuka männi-
skans existentiella predikament. Ofta
kopplades dessa teorier till psykoanaly-
tiska tankegångar på olika sätt. Ett tidigt
och viktigt exempel är Ludwig Bins-
wangers fallstudier som begagnar sig av
Heideggers begrepp i-världen-varo som
ett komplement till det omedvetna när
det gäller att förstå hur människan förlo-
rat kontakten med sig själv [3]. En annan
än mer idog Heideggerläsare, psykiatern
Medard Boss, kom med tiden att utveck-
la den så kallade »Daseinsanalysen«, där
Heideggers filosofi uppbyggd kring oli-
ka existentialer, det vill säga aspekter av
vårt sätt av befinna oss i världen på som
rumslighet, tidslighet, tal, förståelse och
stämning, övertas i närmast intakt form
från mästaren och bildar mönster för ett
friskare liv [3]. Sjukdom förstås hos
Boss som felande autenticitet, med and-
ra ord som en bristande insikt om livets
grundformer och därmed som avsaknad
av frihet i betydelsen av en förmåga till
att »välja sig själv«.

På fransk mark utvecklades såväl fe-
nomenologin som psykoanalysen i rikt-
ningar som kom att korsa varandra. 
Jacques Lacans läsningar av Freuds teo-
rier i lingvistisk riktning [3] är utan tvi-
vel inspirerade inte bara av Saussure
utan också av Heidegger, och även för en
strukturalist som Michel Foucault lurar
Heidegger i bakgrunden. Foucaults hi-
storiska studier av den moderna medici-
nens framväxt kan emellertid inte sägas
vara fenomenologiska i någon ursprung-
lig mening [10]; de befinner sig snarare
i konflikt med den husserlska tanken att
vända åter till den vardagliga, subjektiva
erfarenheten. För Foucault är det istället
språkliga strukturer, så kallade diskur-
siva praktiker, som på ett maktfyllt sätt
präglar den vetenskapliga kategorise-
ringen och erfarenheten.

Intressant nog finns det även en hol-
ländsk tradition inom medicinens feno-
menologi som än idag är levande på
många ställen, bland annat vid univer-
sitetet i Nijmegen. Den mest kände före-
trädaren för denna skola är FJJ Buyten-
dijk, som genom sina många studier i det
som han kallade fysiologins fenomeno-
logi banade väg för ett synsätt som ut-
gick från patientens upplevda erfarenhet
av olika kroppstillstånd [3]. Smärta,
sömn, andning, illamående, yrsel, listan
på de olika erfarenheter som blottas på
ett tydligare sätt genom sjukdomen och
kan studeras fenomenologiskt kan göras
lång. De idag verksamma holländska

medicinfilosofer som tar sin utgångs-
punkt i ett fenomenologiskt betraktelse-
sätt är ofta intresserade av medicinsk
etik och visar hur fenomenologin här
kan vara av betydelse vid förståelsen av
företeelser som psykosomatik eller or-
gantransplantation [11].

Som inom så många andra fält har
tyngdpunkten för tongivande insatser
inom fältet medicinens fenomenologi
kommit att förskjutas till andra sidan At-
lanten. Det är här vi finner redaktioner-
na för de två viktigaste tidskrifter som
publicerat artiklar relaterade till medicin
och fenomenologi under senare tid,
nämligen Theoretical Medicine och
Journal of Medicine and Philosophy.
Dock har under de senaste tre åren Me-
dicine, Health Care and Philosophy,
med säte i Nijmegen, seglat upp som en
jämbördig medtävlare.

I USA är Richard Zaner den fenome-
nolog som längst vistats inom medici-
nens domäner. Hans studier kring me-
ningen av sjukdom samt mötet mellan
läkare och patient och dess etiska dimen-
sion [12] har varit av stor betydelse för
många yngre forskare, inte minst för mig
själv [9]. Zaners studier har inte alltid
fått den uppmärksamhet de förtjänar,
mer känd är hans elev Kay Toombs bok
om sjukdomens mening, som utgår från
kontrasten mellan läkarens biomedi-
cinska sätt att nalkas sjukdomen (dis-
ease) och patientens erfarenhet av den-
samma (illness) [13]. Toombs hävdar att
dessa perspektiv snarare kontrasteras än
möts när läkaren och patienten nalkas
varandra, och hennes bok är en appell för
ett mer upplevelsebaserat perspektiv i
hälso- och sjukvården. En annan skri-
bent som utvecklar ett liknande resone-
mang på delvis fenomenologisk grund är
den till svenska översatte läkaren Eric
Cassell [14]. Ytterligare ett par författa-
re som förtjänar att nämnas i denna över-
sikt är socialantropologen och läkaren
Arthur Kleinman, som har behandlat
den kroniska sjukdomen med dess livs-
omdanande karaktär från ett perspektiv
där mötet med den kroniskt sjuke och
dennes berättelse blir av avgörande be-
tydelse [15], och Drew Leder, filosof
och läkare, som är upphovsman till en
utmärkt studie i den friska och sjuka
kroppens fenomenologi [16].

På svensk mark har två allmänläkare,
Olle Hellström och Carl Edvard Rude-
beck, utvecklat modeller för mötet med
patienten som hämtar näring ur ett feno-
menologiskt synsätt. I Hellströms fall är
det primärt frågan om ett dialogfiloso-
fiskt perspektiv [17], medan Rudebeck
hämtar inspiration från den ovan nämn-
de Merleau-Ponty [18]. Bland filosofer-
na märks Jennifer Bullington, som skri-
vit ett digert verk om fenomenologi och
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psykosomatik [19], samt Per Sund-
ström, som redan 1987 publicerade sin
avhandling om sjukdomar som me-
ningsbärande fenomen, så kallade
»icons of disease« [20].

Avslutningsvis har jag själv intresse-
rat mig för sjukdomens fenomenologis-
ka innebörd i andra delen av min av-
handling, där jag försöker inringa erfa-
renheten av sjukdomen som ett hemlöst
varande i världen med utgångspunkt i
bland annat Heideggers teorier [9]. Till
skillnad från de ovan nämnda tyska psy-
kiatrer som intresserat sig för Heidegger
är mitt primära område i denna bok de
somatiska sjukdomarna, då det i dessa
fall tycks vara särskilt angeläget att
mejsla ut den fenomenologiska sidan av
saken.

Det återstår utan tvivel mycket att
göra inom det fenomenologiska fältet
vad anbelangar medicinen. Ett rikare
och mer angeläget område för studier av
vardagens och vetenskapens menings-
mönster är svårt att finna.
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