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Litteratur och lakekonst

Skonlitteraturen en genvag till
den motsagelsefulla manniskan

Ett kliniskt dilemma ar att kunna agera med gott omddéme i skdrnings-
punkten mellan medicinsk vetenskap och den enskilde patientens
unika problem. Det géller att rétt forsta patientens problem. Litteratu-
ren visar oss det séregna och kan darigenom hjélpa oss att utveckla
blicken for den enskilde. Detta papekar artikelférfattaren och ger ex-
empel pa skonlitterédra forfattare vars texter kan bidra till att utveckla
lakarrollen i zonen mellan vetenskaplig kunskap och visdom.
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P O Enquists roman »Livlikarens be-
s0k« [1] handlar om 1700-talsldkaren Jo-
han Friedrich Struensee, som var livme-
dikus &t den brécklige och sinnessjuke
Christian VII av Danmark. Enquist skri-
ver i boken foljande rader om Struensee:

»Han disputerade pa avhandlingen
‘Om riskerna vid felaktiga rorelser av
lemmarna’. Analysen &r formalistisk,
men monstergill. Den handskrivna av-
handlingen har dock ett egendomligt in-
slag; i marginalen har Struensee med ett
annat blick tecknat minniskors ansik-
ten. Han ger hér en tvetydig och oklar
bild av sitt inre. Han later den storre in-
tellektuella klarheten i avhandlingen
skymmas av ménniskors ansikten.«

Under ldsningen slar det mig att En-
quist hdr gestaltar den kliniskt verksam-
me doktorns dagliga dilemma: att kunna
ageramed gott omdome i skdrningspunk-
ten mellan medicinsk vetenskap och den
enskilde patientens unika pro- blem; att se
ménniskors ansikten mot bakgrund av
den monstergilla analysen och omvint.
Sadan ér den kliniska verkligheten pé gott
och ont, kreativt motsagelsefull om vi re-
spekterar att det generella och unika kan
gé hand i hand, frustrerande om vi tror att
det ena ér nog och bortser frdn det andra.

Det behover egentligen inte sidgas att
den moderna medicinen och hela var ci-
vilisation vore oténkbar utan de empiris-
ka vetenskapernas ljus och generalise-
rande kraft. Vetenskapen vill lysa upp
varje vra av verkligheten. Den danske
forfattaren Peter Hoeg patalar dock en
mojlig risk med det klara ljuset i novell-
samlingen »Berittelser om natten« [2]:

»Faran med det vetenskapliga ljuset
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dr att man kan fa for sig att man sjdlv och
vérlden ar kartlagda, medan man i sjdlva
verket &dr blandad av ljuskéllan och dar-
for ser omgivningen som mork och obe-
griplig medan ens egen nésa ér stralande
upplyst.«

Detta dr knappast en upplysning att
strava efter! Den skapar villradighet sna-
rare dn klarhet. For att kunna hantera
tvetydigheten och moéta ansiktena i En-
quists text méste vi soka kompletterande
kunskapskéllor.

Diagnos genom ansiktsldsning

I ndgon mening handlar det enskilda mo-
tet i kliniken om att géra patientens pro-
blem »lésbara« och begripliga. Karin Jo-
hannisson beskriver i sin senaste bok
»Tecknen. Lakaren och konsten att lésa
kroppar« hur 1800-talsmedicinen brotta-
des med att gora ansiktet lasbart. Kompli-
cerade teorier lanserades om hur specifika
sjukdomar uttrycktes i ansiktets form och
mimik. Det handlade bade om att avsloja
bendgenhet hos vissa (ansikts)typer att fa
vissa sjukdomar och att genom ansiktslés-
ning diagnostisera vissa manifesta sjuk-
domar. Nar den fotografiska tekniken blev
tillgdnglig for medicinen drog utveckling-
en ivég i ett klassifikationsraseri, dir man
bl autvecklade metoden att l4gga fotogra-
fier av personer med samma sjukdom, t ex
tuberkulos eller depression, 6ver varandra
och pa sé sitt »angifva medelutseendet«
vid dessa sjukdomstillstand [3].

I efterhand kan vi sdga att detta var en
av manga blindgingar i medicinens
historia. Det gar inte att skapa diagnos-
tiska typer av ansikten eftersom ansikten
ar det mest personliga vi har. Ett ansikte
kan inte generaliseras.

Litteratur en genvag till visdom
Den franske filosofen Henri Bergson,
som skrivit mycket om intelligens och
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intuition [4], menar att var priméira upp-
fattning om vérlden grundas pa ett mote
med helheter (t ex ansikten) och att des-
sa helheter aldrig kan reduceras till en
racka analytiska punkter:

»Vi upplever inte virlden punktvis,
Ogonblick for 6gonblick, utan som ett
kontinuerligt fléde, som en melodi. Att
isolera enskilda toner i melodin och tro
sig kunna dra slutsatser om melodin i sin
helhet &r naturligtvis absurt.«

Om Bergson och ménga med honom
har ritt maste vi erkdnna existensen av
olika kunskapsformer. Intuitionen hjél-
per oss att uppfatta och hantera helheter
(och stora datamangder?). Med analysens
hjélp plockar vi isdr och sétter samman,
verifierar och falsifierar. Den store 1600-
talsfilosofen Spinoza menade att intuitio-
nen var det mest sofistikerade séttet att na
kunskap. Men intuitionen forutsatte en-
ligt Spinoza faktakunskaper och fornuftig
analys [5]. Jag har ingen kvalificerad
uppfattning om ifall Spinoza och Bergson
var overens i sin syn pa intuitionen. En
grundtanke hos den senare ar att intuitiva
sanningar later sig analyseras, men att
man aldrig kan na fram till intuitiva san-
ningar genom en anhopning av fakta eller
ens med hjilp av de mest raffinerade ana-
lyser/synteser.

Mainniskor och karaktirer gestaltade
i konsten kan analyseras i en mangd av-
seenden, men till syvende och sist mo-
ter vi dem, som levande helheter eller
»melodier«. Konstnéren eller forfatta-
ren formedlar alltsa kunskap som inte
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later sig uttryckas béttre med veten-
skapliga faktatermer. Detta 4r en
grundbult: Litteraturen visar oss det
sdregna och kan darigenom hjélpa oss
att utveckla blicken for den enskilde.
Kanske vagar man ocksa pasta att den
kan tillfora en visdomsdimension i li-
vet, som alltfér ofta kommer till korta i
en instrumentell, vetenskaplig kun-
skapskultur som var.

Visdom ér erfarenhet och sjalvinsikt

Nir poeten TS Eliot [6] beklagar sig
over just den typen av kunskapsforlust i
det moderna samhaéllet har han nog en
poéang.

Where is all the Life we have lost
in living?

Where is the wisdom we have lost
in knowledge?

Where is the knowledge we have
lost in information?

Vad man menar med visdom &r dock inte
alldeles sjalvklart. Den enskilde ldkare
som vill framhéva sin egen visdom &r
sannolikt inte sdrskilt vis. Nar idé-
historikern Sven-Erik Liedman forsoker
bena upp vad vi menar med vetenskaplig
kunskap respektive vishet—visdom gor
han ungefér foljande distinktioner [7]:
Vetenskaplig kunskap bygger pa hy-
poteser, experiment, teoribyggen. Den
utvecklas hela tiden, dr alltsd i hog grad
fordnderlig. Visdom bygger pd andra
slags erfarenheter dn vetenskapen. Den
kan vara ett sitt att betrakta vetenskaplig
kunskap och sdtta den i ett perspektiv.
Den handlar om de stora konstanterna i
tillvaron: karlek, vdnskap, hat, skrack,
gladje, leda, sorg. Den handlari h6g grad
om forhallandet till doden, om att accep-
tera livets dndlighet. Och dér befinner vi
oss nira ldkekonstens kidrnomraden.
Visdom ér ocksa sjilvinsikt; forma-
gan att se sina egna begrinsningar och
att acceptera det ofdrdiga, ofullkomliga;
att se att vinst och forlust inte ar fasta,
sjalvklara begrepp. I litteraturen ar det
snarare sa att vinnarnas och forlorarnas
roster flyter samman, eftersom konsten
formar att bara insikten att vinst i ett av-
seende kan vara forlust i ett annat. Den
polska  nobelpristagaren =~ Wislawa
Szcymborska kan till och med lovprisa
osidkerheten och det oférdiga [8]:

Jag tror pa den darrande handen
jag tror pa den 6delagda karridren
jag tror pa aratals bortkastad mdda
jag tror pa hemligheten som tas
med i graven

Visdom maste alltid relateras till person-

lig erfarenhet och den bevisas bara i kon-
kreta situationer till exempel i ett patient-
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mote. Den ar skdrningspunkten mellan
det djupast enskilda och det universellt
ménskliga. Den dr slaven pa triumf-
vagnen som viskar till sin Herre sanning-
en om livets dndlighet, skriver Liedman.

Lakarrollen: vetenskap och visdom

Hur utvecklar vi lidkarrollen i zonen mel-
lan vetenskaplig kunskap och visdom,
mellan diskursiv analys och intuitiv hel-
hetsuppfattning? Finns det nagra led-
stjiarnor? Vi atervinder till litteraturen
och tar ett exempel frdn poeten Tomas
Transtromers diktsamling »Ostersjoar«
[8]. Det ar ett exempel fran en helt annan
yrkesgrupp som ofta méste arbeta i svagt
ljus, i dimma och skymning.

Nér det var tét tjocka: halv fart,
knappt ledsyn. Ur det osynliga kom
udden med ett enda kliv och var
alldeles intill

Brolande signal varannan minut.
Ogonen liste ritt in i det osynliga
(Hade han labyrinten i huvudet?)
Minuterna gick

Grund och kobbar memorerade
som psalmverser

Och den dir kénslan av »just har ar
vi« som maste hallas kvar, som nir
man bér ett braddfullt kérl och ing-
enting far spillas.

Dikten handlar om Transtrémers morfar
lotsen. Den handlar om lotsens kunska-
per; det exakta vetandet om kobbar och
skér och hans intuitiva kénsla for »just har
darvi«. Det drinte svart att Gversatta till var
lakarroll. Hur ofta ror vi oss inte i tit dim-
mamed den dirudden eller grundet pl6ts-
ligt alldeles intill oss. Man memorerar
larobokens alla differentialdiagnoser,
hinner eller kan inte sla upp, snabbfabri-
cerar ett tAnkbart flodesschema for hand-
ling. Men det dr inte nog. Man maste ock-
sa med en svardefinierbar visshet kunna
sdga att »just hir ar vi«. Den vissheten bor
inte mystifieras. Den bestar av en rad kon-
kreta element: tidigare erfarenheter, bok-
kunskaper, kollegers beréttelser, forelds-
ningar, men ocksa av mer svarbeskrivba-
ra komponenter, sidant som har med just
denna situation att géra, med just detta
mdte, med min formaga att etablera kon-
takt, kinna in och kénna av just den hir
personens (patientens) symtombeskriv-
ning, farhdgor och 6nskan om forstielse
och hjalp.

Vi maste samtidigt memorera, analy-
sera och kinna djupt (intuitivt). Brukbar
kunskap &r en komplex samtidighet av
vad sinne, minne, tanke och kéinsla kan
uppbada. Den dr kinslans skédrpa och
tankens inlevelse, som Martha Nuss-
baum sa exakt har formulerat det [10].

Inget flum, men mojligen ett slags
dagsljus mystik — en upplysning som tar

den medicinska vetenskapen pa storsta
allvar, som har stort fértroende f6r ana-
lysen och det diskursiva tinkandet, men
som inser begridnsningar och erkénner
det faktum att inom vissa omraden é&r bil-
der bittre 4n begrepp och berittelser tyd-
ligare &n rontgenplatar.

Larorik skildring av en landsortslakare
For att komma nirmare ldkarrollen ska
jag slutligen hdmta nagra exempel fran
en engelsk forfattare, som sedan manga
ar bor i Frankrike. Han heter John Ber-
ger och har skrivit bl a en mycket fin och
intringande bok om landsortslékaren Dr
Sassal — illustrerad med svartvita foton.
Boken heter »A fortunate man« [11] och
ar tyvarr inte Gversatt till svenska. I bo-
ken far vi folja Sassals professionella liv
och tankar i engelsk glesbygd. Han ut-
vecklas frén att vara »bara« en duktig
kirurg, van vid att hantera katastrof- och
krissituationer, som handlar om liv eller
dod, till att vidga sitt perspektiv och sin
syn pé vad detta med kris och méansklig
utveckling ocksé kan innebéra:

»He was dealing with very real distress
and on the whole making a success of it . ...
Thus whilst having authority over them
(the patients), he could feel he was serving
them ... He dealt only with crises in
which he was the central character: or to
put it in another way, in which the patient
was simplified by the degree of his physi-
cal dependence on the doctor.«

Manga kliniska situationer kraver att
vi forenklar pa just det sittet. Den blo-
dande, den feberyre, den svért smaért-
paverkade skulle aldrig forlata oss nagot
annat. Men Sassal utvecklas med tiden
till att bli en doktor som far syn pa sina
patienter ocksé i deras vardag och maste
ddrmed dndra innehéllet i sitt »krisbe-
grepp«. Genom uppmérksamhet och
upprepade méten ser han att patienterna
ar ménniskor som hela tiden utvecklas
och fordndras. Hans forstaelse fordju-
pas: »He began to realize that imagina-
tion had to be lived with on every level.«

Hans egen roll méste inte alltid vara
den centrala eller 6verordnade. I stéllet
handlar det om att utveckla ett slags bro-
derskap i forhallande till patienterna. Fan-
tasi, erkdnnande, broderskap blir nyckel-
ord for doktor Sassal; ingen dverdriven
kénslosamhet, men en solidarisk nirvaro
och en vakenhet som skérper hans klini-
ska kédnslighet och fortrogenhet. Detta ge-
staltas fint pa ménga stéllen i boken, bl a i
nagra rader om handen som vet och kén-
ner sig hemmastadd pé kroppen.

For dr Sassal ar det av yttersta vikt att
avgransa sig fran kvacksalvare och char-
lataner. Han 4r man om att inordna sina
egna kunskaper i den stora medicinska
kunskapsmassan. Han dr misstdnksam
mot »common sense« darfor att »sunt
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fornuft« alltfor ofta star for ytlig for-
domsfullhet och tenderar att bli statiskt.
Sjalv foljer han regelbundet tre medi-
cinska tidskrifter och &ker d& och da pa
kurser for fortbildning, men: » ... his sa-
tisfaction comes mostly from those
cases where he faces forces which no
previous explanation will exactly fit,
because they depend upon the history of
a patient’s particular personality.«

Patienten en levande encyklopedi

Inga tidigare forklaringar giller exakt,
eftersom varje forklaring dr beroende av
patientens speciella person. Dér ar vi till-
baka vid utgdngspunkten: Vill vi ha
framgang i var yrkesroll och inte nétas
ned av frustration maste vi acceptera att
tillforlitlig tillimpning av empirisk evi-
dens kriver en fast férankring hos den
enskilde, i berittelsen av och om den
méngdimensionella och motsigelsefulla
ménniskan. [ slutstroferna av dikten
»Kort paus i orgelkonserten« [12] skri-
ver Tomas Transtromer:

Hemma stod allvetande Encyklo-
pedin, en meter i

bokhyllan, jag ldrde mig ldsa i den
Men varje manniska far sin encyk-
lopedi skriven,

Den viéxer fram i varje sjél

Den skrivs fran fodelsen och
framat, de hundratusen-

tals sidorna stér pressade mot va-
rann

och dnda med luft emellan! Som
de dallrande 16ven i

en skog. Motsigelsernas bok.

Det som star dar dndras varje
stund, bilderna retuscherar sig
sjdlva, orden flimrar.

En svallvag rullar genom hela tex-
ten, den foljs av ndsta

svallvag, och nista...

I den vagrorelsen pagar vara liv, och dér
finns vara sammanhang. Som lakare har
vi férmanen att dagligen fa méta levan-
de encyklopedier under stindig omredi-
gering. Det dr svart och det ar stort!
Manga vittnar idag om att skonlitte-
raturen och konsten kan vara ett stod i
det arbetet. Medicinska fakulteter pa
skilda hall i virlden har frivilliga for-
djupningskurser i humanistisk medicin.
I Sverige finns sedan flera ar en profes-
sur i &mnet pa Karolinska institutet. Vid
flera svenska universitet ges korta, obli-
gatoriska inslag i ldkarnas grundutbild-
ning, ddr man laser, diskuterar och skri-
ver om skonlitterdra texter, ofta med fo-
kus p& omraden som etik och empati.
Personligen &r jag skeptisk till att ldsa
litteratur i ett sndvt nyttighetsperspektiv.
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Att lasa med »lidkarogon« blir begransan-
de. Jag tror att lakare liksom andra laser
av lust och nyfikenhet att tringa in i nya
vérldar. Men dven lidsandet dr en konst
som kan utvecklas och det finns all anled-
ning att vilja inspirerande végledare.
Néagra av mina egna ar den svenske forfat-
taren Olof Lagercrantz [13], den ameri-
kanske litteraturvetaren Harold Bloom
[14] och den finlandssvenska forfattaren
och litteraturvetaren Merete Mazzarella
[15], som forutom att hon har skrivit
bocker och artiklar i &mnet, mycket aktivt
bidragit till att utveckla &mnesomradet
litteratur och medicin vid medicinska
institutioner i Sverige och Finland. En an-
nan favorit dr den amerikanska filosofen
Martha Nussbaum, vars texter bland an-
nat handlar om hur skonlitterdr ldsning
kan utveckla kinsla och empati [10]. Lik-
som svensken Leif Alsheimer har Nuss-
baum arbetat med litteraturlasning for ju-
rister. Alsheimer betonar i en ganska
nyutkommen bok bildningens betydelse i
en instrumentellt praglad utbildning [16].
Den engelske allminldkaren John Sa-
linsky visar pa ett enkelt sétt hur man kan
lasa skonlitterdra klassiker just utifran ett
lakarperspektiv [17].

Sétten att 1dsa 4r manga och den pro-
fessionella utveckling som ldsandet
eventuellt kan bidra till hinger intimt
samman med den personliga utveckling-
en, som den absolut kan bidra till.

k
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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