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Vem och vad ar en manniska

Vi ir olika. Vi har olika férmagor. Vi tinker olika. Trots det dr vi dnda alla
minniskor, men olika. Tomas Transtromer uttrycker det sa hir: Inuti en min-
niska Oppnar sig kunskap bakom kunskap i odndlighet. Man blir aldrig firdig,
och det dr som det ska.” Med de orden i tankarna forstir man att man aldrig
kan veta fullt ut vem en minniska dr, men man kan nirma sig svaret. Vi for-
indras som minniskor. Pass didrfér upp om ni som arbetar i varden grupperar
oss vardtagare, 4ven om ni gor det utifrdn era objektiva kriterier. Ett stort pass
upp, om ni avser att dra generella slutsatser om individerna i de grupper ni pa
det sittet skapar.

Det ricker inte for vardens och omsorgens personal att enbart ha ett na-
turvetenskapligt perspektiv. Den kunskapen ir given. Personalen maéste ocksa
vara grundad i sina virderingar och i sin orientering i en komplex verklighet,
bemoétandet, synen och behandlingen av en minniska. Fér mig som patient
krivs det av professionen en syn pa minniskan som vida stricker sig utanfoér
organet eller diagnosen. Vi har inte bara en kropp. Vi dr dessutom denna kropp.
Minniskan “slutar inte” vid det yttre hudlagret. Mdnniskor har en personlighet,
kinslor, tankar, utstralning. Med detta foljer, att det kan finnas andra faktorer
in den traditionella anamnesen, som ir av betydelse for synen pa minniskan.
Patientens berittelse dr ocksd grunden for forstdelsen av en annan minniska.

Till den naturvetenskapliga kunskapen mdste en humanism integreras, dels
tor att kunna begripligt forklara for patienten vad som menas, avses att goras
och konsekvenserna av detta. Humaniora ger t.ex. likaren en uppfattning om
vad det innebdr att vara minniska och dirmed férmagan att kinslomassigt mota
mig som patient. Jag forutsitter alltsa att en doktor har medicinsk kunskap, men
ocksa har en minniskosyn dir upplevelser och kinslor har en naturlig plats. Den
traditionella virden visar nirmast ridsla for att tala om och visa kinslor. And4 ir
kinslor och upplevelseperspektivet centralt f6r oss patienter. Nér vi drabbas av
sjukdom sker saker med oss som drabbar oss pa djupet av var existens.

En minniska dr komplicerad. Tomas Transtrémer sidger: "’Tvd sanningar nir-
mar sig varann, en kommer inifrin, en kommer utifrin och dir de mots har
man en chans att fa se sig sjilv”.

Den fragmenterade vardens minniskosyn vill jag likna med féljande bild,
som jag himtar fran ett besok pa ett konstmuseum. Med bilden vill jag f6rsoka
visa skillnaden pa en viard med organet i centrum, stillt mot en vird med min-
niskan i centrum. En bes6kare, lit oss kalla den “specialisten”, stiller sig fram-
tor ett vackert konstverk pa ett avstind av en decimeter fran duken. Dirifran
kan ”specialisten” se de olika penseldragen i detalj. Firgens nyanser, dess tick-
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ning och andra detaljer blir synliga pa de kvadratcentimeter man kan éverblicka
utifrin specialistens perspektiv. En helt annan besokare, lit oss kalla den ”Ge-
neralisten” tar istillet fem steg bakat, och ser sa hela bilden det vackra landskap
konstndren med sina firger, penseldrag och kreativitet framstallt.

Missforstd mig inte. Jag har den stOrsta respekt f6r specialisten och nédvin-
digheten av specialistens kunskaper i varden. Specialistens arbete maste emel-
lertid ske i en minsklig kontext, som inkluderar helhetssynen pa minniskan.
Men det 4r uppenbart att det dr viktigt att balansera dessa bada perspektiv och
virdera dom lika. Det medicinska och det narrativa dr bada nédvindiga for att
forsta den sjuka minniskans mysterium.

Konst, litteratur, minsklighet ger oss perspektiv i en tid av stora omvilv-
ningar dir ny teknik, modernitet och vetenskap limnar lite plats f6r det mel-
lanminskliga motet. Virdens personal méste fd arbeta i en organisation med
patientmotet i centrum. Narrativ medicin dr en vig till den personcentrerade

nara varden.
Var och varfor finns bromsklossarna?
Hans-Inge Persson

Patient och anbirigrepresentant
Forfattare
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