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Det tal att sigas manga ganger: Sjukvarden &r ett moraliskt, hu-
manistiskt projekt, vars grundliggande uppdrag inte har for-
andrats pa ndgot avgorande sitt sedan Hippokrates® dagar for
cirka 2 500 ar sedan [1, 2]. Fortfarande giller maximen att inte
skada, stundom bota, ofta lindra och alltid trosta. Det som
framst skiljer vara dagars sjukvard fran Hippokrates’ ar att de-
taljkunskaperna mangdubblats och djupnat och att verktygen
blivit odndligt méanga fler och mer sofistikerade. Detta har med-
fort att det diagnostiska och terapeutiska handlingsutrymmet
Okat till de sjukas fordel. Men vi kinner ocksa myntets baksida;
manniskors misstroende mot den fina, kvalificerade varden,
fler anmilningar, 6kade krav och en ny typ av sjuklighet, som
bland annat kan ha med bristande tillit att géra [3].

Allmanlikarens gransposition

Som allménlékare ror man sig i grainslandet mellan hogtekno-
logi och oglamoros vardag, dir manniskors triviala och tragiska
lidande kraver s mycket mer in magnetkameraundesékning
och mekaniska reservdelar. Denna gransposition skapar en del
kunskapsteoretiska problem av principiell natur, samtidigt
som den Oppnar en ganska sluten och instrumentellt praglad
biomedicinsk virld.

Utan overdrift kan man séga att allménmedicinen manévre-
rar pa ett kunskapsomrade med svardefinierbart centrum och
osdkra grianser. Relativt obekymrad om detta faktum hémtar
allmidnmedicinsk praxis, i god pragmatisk ordning, sina kun-
skaper fran en rad olika vetenskapsomraden, dar biomedicinen
vagerisirklass tyngst. I den kliniska vardagen har allmdnmedi-
cinen mycket gemensamt med en rad andra professionella om-
raden, frimst andra medicinska discipliner, men jamfért med
manga av vara Kollegor inom organspecialiteter far vi i hogre
grad lita till kunskaper grundade pa »vardagserfarenhet«. Vi
tvingas ofta grundavarastillningstaganden pa faktasom inte ar
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Kklassificerade eller vetenskapliggjorda. Var kunskap om
patienten har ofta en personlig prégel, inte minst for att vi har
ett langt tidsperspektiv och ofta kinnedom om familjesitua-
tion, yrke, utbildning, tidigare sjukdomsbeteende med mera.
Allt detta gor att det blir svarare att anvinda sig av reduktionis-
tiska metoder, vilket ar en grund for vetenskaplighet i traditio-
nell mening.

Detta &r ett grundproblem som vi méaste leva med. Det &r
knappast 16sbart, men kan bli fruktbart om det medvetande-
gors. Jag skulle viljaformulera det ungefir sa har: Allmanmedi-
cinen (och primérvéarden) hanteraristor utstrackning problem
som hor hemma i »livsvirlden«, diar vardagstinkande, omedel-
bar erfarenhet och helhetsforstéelse dominerar. Vi forvéintas
transformeralivsvirldens erfarenhetertill en »systemvarld« av
hérda fakta, systematik och vetenskap. Av diffusa symtom for-
vantas vi skapa sjukdomar, som later sig klassificeras, férklaras,
behandlas och helst botas. Hur klarar vi det?

En férutsittning ar en bred kunskapssyn, som inte férvand-
lar symtom och foreteelser i den ménskliga upplevelsevirlden
till artefakter i en vérld av biomedicinska sanningar. Vi maste
tvartom utga ifran att ménsklig upplevelse och erfarenhet ar
den priméra grunden for vart handlande och att vetenskapen ar
ett redskap som vi ofta, men inte alltid, har god nytta av.

McWhinney och allmdnmedicinens sdrdrag

Tan McWhinney - vilkiand kanadensisk professor i allménme-
dicin - forsokte i en artikel fér nagra ar sedan sammanfatta all-
ménmedicinens sirdrag under rubriken The importance of be-
ing different [4].1 det féljande kommenterar jag nagra av punk-
terna i hans artikel och gar sedan vidare med nagra tankar om
skonlitterir ldsning och »narrative based medicine«, som ex-
empel pa en metod att utveckla de kvaliteter McWhinney talar
omisin artikel.

Relationen kommer fore sjukdomen

Allménmedicinen, siger McWhinney, dr den enda disciplin
som definierar sig i form av en relation till patienten. Relatio-
nen kommer fére sjukdomen, eftersom vi ofta kénner patien-
teninnan han blir sjuk. Detta kan vara ett problemi ett samhal-
le som tycks sétta allt mindre virde pa relationen och istéllet
virderar den »mekanistiska metaforen«. De som virderar rela-
tionen tenderar att virdera erfarenhet och upplevelse (experi-
ence) snarare dn det instrumentella fornuftet. Upplevelse (ex-
perience) engagerar kinslor. Kénslor spelar en viktig roll i all-
minmedicinen.

Allméanliakare tenderar att tinka i termer avindividuella pa-
tienter, snarare énigeneraliserande abstraktioner. Ju nirmare
vi kommer enskilda individer, desto svarare ar det att se dem
som representanter for en viss klass eller en viss sjukdoms-
grupp. Foratt stilladiagnoser, bestdimmatyp avbehandling och
gora prognoser behover vi den distansering som vetenskap och
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For allmdnmedicinaren kom-
mer relationen till patienten
som regel fére sjukdomen och
patientens (livs)berattelse va-
ger tungt. God individkdnned-
om dr ofta ett villkor for tera-
peutisk framgang.

Formagan att lyssna och tolka
en (sjukdoms)beréttelse &r
darfor grundlaggande och

maste standigt vidareutveck-
las inom allm@nmedicinen.
Skonlitterdr ldsning kan vara
en metod att utveckla férma-
gan att tolka en berattelse och
se varlden med andras 6gon.
Ddrmed skapas mojlighet att
fordjupa den empatiska fanta-
sin, ett viktigt redskap i pati-
entarbetet.
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klassificering erbjuder. Men klassificering distanserar oss fran
upplevelsen och fokuserar pa det allmdnna. Omvardnad (care)
kriaver ddremot uppmérksamhet pa detaljer.

Man vardar inte kategorier! Man vardar enskilda méanniskor.
Detta kraver stor varsamhet, nar man till exempel hanterar
vardprogram och andra generaliserande instrument. Idealet ar
enintegration av de bada kunskapsformerna: en formaga att se
det universellaidet partikuldra. Man skulle kanske kunna siga
att allmédnmedicinen maste blicka 6ver det hela och samtidigt
vilaidet enskilda.

Dagens akademier har skilt tanke fran kinsla. Det rader oba-
lans mellan intellektuell och kinslomaissig utveckling, vilket
troligen har sin bakgrund i den rationalitet upplysningen stod
for. Filosofen Stephen Toulmin sdger om upplysningen att ab-
strakta axiom och generella principer hyllades, medan konkret
mangfald och enskilda fall forbisags.

Mekanistiskt eller organiskt tankande?

Ju storre komplexitet i ett system, desto storre osidkerhet i for-
utsigelserna. Den enskilde dr komplex och kan inte entydigt
forklaras eller forutsiagas med hjilp av generella lagar. Allméan-
medicin bor darfér varabaserad pé organiska snarare dn pa me-
kanistiska metaforer fran biologin. Organiskt tinkande ar
mangdimensionellt och icke-lineirt. Det ér tillampbart pa flera
nivaer. Palagniva kan vi sysslamed att analyserahormoner och
neurotransmittorer, men pa hela organismens niva maste vi
analysera och kommunicera med ord och symboler, mening
och intentioner.

Att byta fran mekanistiskt till organiskt tinkande kréaver en
radikal dndring och ett brott med doktrinen om den specifika
sjukdomsetiologin. Vi méaste sluta tidnkalineirt och istdllet tin-
kainitverk avorsaker. Pa den punkten har vi kanske kommit en
liten bit pa vég. Vi vet till exempel att en orsak som underhaller
en sjukdom kan vara skild fran den som orsakade sjukdomen. I
varje sjukdom kan sociala faktorer vara del i orsaksviven och
maénskliga relationer kan vara del av helandeprocessen. I ett
komplext system ligger orsak och verkan sillan nira varandra i
tid och rum. Var det isoleringen som férorsakade depressionen
eller var det depressionen som férorsakade isoleringen?

Héndelserna i vara liv vivs samman till personliga livsbe-
riattelser. For allmdnmedicinen betyder det bland annat att
patientens upplevelse av sjukdom (illness) blir minst lika vik-
tig som den diagnos medicinen kommer fram till (disease).
Kvalitativ forskning, som underséker méanniskors uppfatt-
ningar och férestillningar om liv och sjukdom, blir en n6d-
vandighet.

Uppmirksamhet och sjilvkannedom
Att lyssna till en person med total och odelad uppméarksamhet
ir en av de storsta tillgdngarna i konsultationen. Genom att
lyssna kan man utveckla den férmaga McWhinney kallar »non-
egoistic, impersonal love«. Detta dr inte en kiéinsla i vanlig me-
ningoch den drinte beroende avnagon sirskild affektion till pa-
tienten, utan en ganska saklig hallning, det vill séiga att géra det
som bor goras. Den barmhértige samariten i Bibeln ar en god
forebild for praktisk kdrlek och solidaritet.

En férutsittning for att kunna forsta en patients kianslor och
emotioner ir att vi vet ndgot om vara egna kénslor. Sjilvkin-
nedom ir férsummad i den medicinska utbildningen, kanske
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for att vigen ar lang och svar, men det kan vara lika viktigt att
Oppna en vig inat pa samma sjilvklara sidtt som vi Oppnar nya
vagar utat. Var (medicinska) kultur uppmuntrar knappast en
sadanutveckling. Snarare dn att vindavaruppmarksamhetinét
drivsviavkulturen att séttavartilltro till nya abstraktioner som
systemteori och avancerad kvalitetssikring.

McWhinney fragar sig avslutningsvis om medicinen kan bli
en sjilvreflekterande disciplin och om allmdnmedicinen kan
bli vigledare in i ett nytt paradigm. Sjélv fragar jag mig, mera
konkret, om vi kan bli béttre pa att ta till vara vardagliga erfa-
renheter och tyst kunskap for att utveckla den kliniska kompe-
tensens adelsmérke - den goda omdémesférmagan — och vilka
medel och metoder vi i s fall ska tillgripa?

Individkunnandet och specialistkunnandet

McWhinney talar visserligen om allmdnmedicinen, men hans
ord kunde lika gérna sta som vigvisare mot en mera humanis-
tiskmediciniallminhet: Hos McWhinney finns fértroendet for
den empiriskavetenskapen och dess mojlighet att skapaunder-
lag for kliniskt handlande. Som framgatt ovan finns ocksé insik-
ten om vetenskapens begriansningar och nédviandigheten avatt
utveckla ett forhallningssitt till komplexiteten och mot-
sigelsefullheten hos den enskilde. Inom en humanistisk (all-
mén)medicin ar det darfor nédvéndigt att utveckla ett individ-
kunnande, som ingalunda ar oberoende av vetenskaplig kun-
skap, men vars sdrart mera bestims av intuition och kom-
munikation. Kollegan C E Rudebeck har i ett antal artiklar ut-
vecklat sina tankar om individkunnandet (kompetensen) som
allmdnmedicinens egentliga specialitet. Han framhéller da be-
grepp som kroppsempati, patientcentrering, narvaro och indi-
vidpedagogik, och formagan att se minniskan i sitt samman-
hang [5].

Individkunnande handlar inte om att bli expert pa fru An-
dersson i den meningen att jag som doktor tror mig veta allt av
virde om hennes liv. Bevara oss for den typen av megalomana
forestillningar! Fru Andersson bestimmer sjilv vad hon vill
delamedsin doktor. Nej, dethandlar om atthaen sadanrelation
och en sa vilgrundad kinnedom om fru Andersson att jag i mo-
tet med henne néstan férmar att uppfatta villkoren for hennes
smaérta, utan att férlora distansen. Eller atminstone att jag or-
kar vara niarvarande, lyssna och bemdéta henne pa ett sétt som i
sig kan vara ldkande.

Detta kan lata uppblast och svart f6r den som vill begrinsa sig
till en instrumentell professionell hallning, men i McWhinneys
virld ar det en uppfordrande sjilvklarhet, som forutsitter att
man som doktor hela tiden utvecklar sin sjdlvkidnnedom, sin
kommunikativa férmaga och sin formaga till en slags osjalvisk
nérvaroikonsultationsrummet tillsammans med fru Andersson.

Att utveckla dessa forméagor hor ocksa till det professionella
livet. Det finns ett rikt utbud av kurser och specifika metoder,
menidetféljande villjag siga ndgot om en mer ospecifik metod,
som kan tillimpas néstan var och nir som helst, ndmligen las-
ning avskonlitteratur. Jag gor detinte i syfte att na fram till slut-
satsen att man blir en béttre doktor av att 1dsa bocker, men jag
vill gdrnavisa pa att skonlitteratur kan vara en god vig mot 6kat
individkunnande i Rudebecks mening. I ett brev skriver Rude-
beck sjialv: »Mer och mer blir jag forvissad om att essiistik och
litterdr gestaltning &r de enda satten att i skrift finga expert/in-
dividkompetensen.«

Patientberattelsen och skonlitterdr lasning

Den enkla utgangspunkten for ett sidant antagande ar att den
medicinska konsultationen grundar sig pa patientens egen be-
réttelse. Utan beréttelsen famlar vi i ett tomrum, hur manga
prov och rontgenplatar vi dn tar. Kanske kan bristen pa berit-
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Gransoverskridande. Allmdanmedicinen mandvrerar pa ett kunskapsomrade med svardefinierat centrum. Relativt obekymrad om detta
hamtar allmanmedicinsk praxis sina kunskaper fran en rad olika vetenskapsomraden, ddr biomedicinen véager i sédrklass tyngst. | den kli-
niska vardagen har allmdnmedicinen mycket gemensamt med andra professionella omraden, frimst andra medicinska discipliner, men
jamfort med manga av kollegor inom organspecialiteter far allmanldkaren i hogre grad lita till kunskaper grundade pa vanlig »vardagser-

farenhet«.

telse varaen orsak till att riskfaktorbedémning ibland &r sa pro-
blematisk: Dar star vimed ett méatvirde (exempelvis kolesterol)
utan forankring i den subjektiva upplevelsen; ett faktum utan-
for varje konkret ssmmanhang. Berittelsen ddremot, hur pro-
visorisk och fragmentarisk den 4n é&r, finns i ett livssamman-
hangoch kanvaranyckeln till patientens problem. Nar BMJ for
nagra ar sedan publicerade en artikelserie om »narrative based
medicine« (berittelsebaserad medicin) framhdlls bland annat
att lyssnandet till en patients sjukhistoria ar en tolkningsakt,
dir det centrala dr att utvinna mening pa samma sitt som litte-
raturldsaren eller kritikern forsoker hittameningien text[6,7].
Den narrativa metoden ger mdojlighet att handskas med ex-
istentiellakvaliteter sominre sméirta, fortvivlan, hopp, sorgoch
moraliska svarigheter, som ofta atfoljer eller till och med utgor
mainniskans sjukdomsupplevelser [6].

I den skonlitterdra texten blir berittelsen visserligen en
konstprodukt, men genom att den bevarar férbindelser med
omvérlden och den enkla (patient)berittelsen kan den 6ppna
nya perspektiv. Den turkiske forfattaren Orhan Pamuk séger i
enartikeliDagens Nyheterattvigenomlasning avromaner kan
»stélla oss i den andres skor, alltsa ga in i och ut ur andra per-
soner och se virlden med den andres 6gon. »Det ir just genom
ldsning av romaner, berittelser och myter, som vi kommer till
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klarhet om vilka idéer, som styr virlden vi lever i; fiktionerna
ger oss tillgang till de sanningar, som halls 6vertéckta och gom-
da av vara familjer, var skola och vart samhaélle; romankonsten
tillater oss att stélla fragan om vilka vi verkligen ar«[8].

Pamuk formulerar hir ett tungt argument for litteraturlas-
ning;: att forséka se varlden ur andra perspektiv én sitt eget och
dirmed ge mgjlighet att utveckla den empatiska fantasin, kan-
ske det allra viktigaste instrumentet i dialogen med patienten.
Har vill jag betona att fantasin dr intimt férknippad med empa-
tin, kanske rentav dess forutsittning [9].

Forstapersonsperspektivet
Skonlitteraturen gor inga ansprak pa objektivitet. Den ger
nistan alltid ett forsta persons perspektiv pa tillvaron. Den
16sgor individen ur massan. Den hjélper visserligen inte mig
som doktor att 16sa det stindiga dilemmat med hur generell
kunskap om méanniskor pa gruppniva ska kunna appliceras
pa just den individ jag har framf6r mig i konsultationsrum-
met, men den gor mig vaken for problemet och ger en alter-
nativingang.

Manga av sjukvardens moraliska dilemman kréver formellt
regeltinkande, somiblandblir kontraeffektivt genom att tadod
pa intresset for sjilva grundfragan om vad som &r rétt och fel i
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just denna situation. God litteratur l6ser inte moraliska dilem-
man, men gestaltar dem pa ett sitt som far dem att kéinnas an-
geldgna och uppfordrande for lasaren. Man talar ibland om en
narrativ etik, och dess virde framhélls av méanga [1].

Det finns en rad andra dimensioner i skonlitteraturen som ar
relevanta nir man argumenterar for »nyttan« avlasning for 14-
kare. Patienters egna berittelser [10, 11] liksom gestaltande ro-
maner om sjukdom, smérta och déende [12,13] kan tillféra kun-
skap som facklitteraturen inte kan kommainéirheten av. Likar-
rollen och samspelet mellan ldkare och patienter har skapat
manga levande klassiker, vars budskap &r lika aktuellaidag som
for hundratals ar sedan [14]. Humor, satir och kritik av vardap-
paratenoch detstelbentamedicinskatinkandetharalldeles sa-
kert bidragit till fordndringar i synen pa hur varden bor bedri-
vas och organiseras. Vilken genomslagskraft hade inte P C Jer-
silds »Babels hus«, nidr den kom pa 1970-talet [15]!

Berittelsen och det kliniska minnet

En kvalitet som sillan framhalls &r 14sningens forméaga att 6va
koncentration och nérvaro i McWhinneys mening. Fér mig
personligen ar den kvaliteten frimst forknippad med poesilés-
ning. Poesin gor inte ansprak pa att vara effektiv eller nyttig,
men en sak som den verkligen gor, skriver Nobelpristagaren
Seamus Heaney, »ar att halla var uppmérksamhet fangen ett
ogonblick, att inte fungera som distraktion utan som ren kon-
centration, som ett fokus, dir var formaga till koncentration,
koncentreras tillbaka till oss« [16]. Det kan ricka med tva enkla
rader av poeten Bengt Emil Johnson [17] for att forsta vad Hea-
ney menar:

Jagsnuddar hirvid den mera formella syn palitteraturensroll,
som berdor vart sitt att uppmérksamma verkligheten omkring
oss, hur vi tar in vissa sinnesdata och utesluter andra, hur vi
minns, bearbetar och skapar meningsfulla sammanhang. Be-
rittelsen skulle kunna vara en grundform for det kliniska min-
net, framhaller den engelska allménlidkaren och forskaren Tris-
ha Greenhalgh. Hon skriver: »Furthermore there is growing
evidence that clinical knowledge is stored in our memories as
stories rather than as structured collections of abstracted
facts« [18]. Greenhalgh har skrivit mycket om evidensbaserad
medicin samtidigt som hon dr djupt fértrogen med den narrati-
va traditionen. For henne handlar medicinskt kunnande inte
om antingen vetenskap eller berittelse; bada ar lika nodvandi-
ga eftersom det ménskliga medvetandet rastlost tycks vara pa
jaktefter mening och sammanhang. Losryckta fakta soker stan-
digt sina berittelser.

Praktisk visdom

Den amerikanska filosofen Martha Nussbaum har utvecklat
sitttdnkande omlitteraturensrollienrad béckeravvilkanagon
ar oversatt till svenska [19]. Nussbaums malgrupp ar i férsta
hand juridikstuderande. Hon vill visa vilken nytta jurister och
domare kan ha av skonlitteratur i sin dagliga gérning. Nuss-
baum uppehaller sig mycket kring Aristoteles’ teori om prak-
tisk visdom - phronesis - och det goda omdémet [20]. Tanke
och kénsla i intimt samspel liksom férmaga till inlevelse och
empati ir enligt Nussbaum férutsattningar for att utveckla det
goda omdomet. Hon menar att vi lir oss vara kinslor pa liknan-
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de sétt som vi lar oss vara dvertygelser — av samhéllet omkring
o0ss. Men i motsats till vara 6vertygelser lir vi oss inte kinslorna
genom pastaendesatser om virlden, utan genom berittelser.
En rattvis dom kraver att vi satter oss in i den konkreta perso-
nens bakgrund och forutséattningar. Hir ir den skonlitterara
berittelsen den allra bista lararen, menar Nussbaum.

Merete Mazzarella har nyligen gett ut en mycket ldsvird bok
om litteratur och medicin [21]. Jaguppfattar atthoniméngaav-
seenden ligger nira Nussbaum samtidigt som hon kritiserar
henne for en alltfor enkel litteratursyn. I en tidigare bok [22]
skriver Mazzarella att Nussbaum har en alltfér optimistisk syn
pa litteraturens mojlighet att paverka och utveckla kénslor.
Hon menar att den ir en slags »fjilluftsteori«, det vill siga den
uttrycker forestillningen att god litteratur ar vilgorande for
var och en som kommer i kontakt med den. Samspelet mellan
litterart verk och liasare &r mycket mera komplext, och det finns
knappast nagon for alla gemensam vag till litteraturen eller na-
gon allménlitterir god inverkan pa ménniskors kénsloliv, sam-
spel och 6msesidiga forstaelse, menar Mazzarella. Det ir en ge-
nerande sanning att i&ven nazismens bodlar dlskade sin Goethe
och sin Schiller.

Att atererdvra berdttandet

I visterlandet har vi i stor utstridckning férlorat den muntliga
berattartraditioneniformavmyter ochlegender,somhade stor
betydelse for upplevelse och tolkning av sjukdomar [7]. Utveck-
lingen har i ndgon mening gjort oss mera tolkningsfattiga infor
livets svarigheter och glddjeimnen. Aven om en skriftlig tradi-
tion aldrig kan ersétta en muntlig, tror jag &nda att den skonlit-
terdra texten idag &r ett av de bista medlen for att atervinna
lyssnandets och tolkandets konst, men det ger sig inte alldeles
av sig sjilvt. God litteratur kan visserligen inandas som frisk
fjalluft, men for att gora verkan kriver den svar och eftertanke.
Ochforattgeavtryckidenkliniska praktiken behdver den hjélp
avdet muntliga samtalet med kollegorifikarummet,i FQ-grup-
pen eller studiecirkeln. Eller varfér inte med en dikt vid den ge-
mensamma samlingen fore dagens patientmoten [23]?

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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