Den halsa
lakarutbildningen glomde

DET AR JANUARI 1979. Jag ar 20 ar och befinner mig pa
uppropet forsta dagen pa Karolinska Institutets lakarprogram.
Efter att i flera ar ha inbillat mig att jag skulle bli jurist, har
min fars diskreta men dterkommande rekommendation gett
utdelning. Pappa, sjilv likare och professor vid Karolinska
Institutet, hade ofta sagt: »Kére son, du kan vilja att bli vad du
vill. Jurist, renhallningsarbetare, ingenjor, bilmekaniker... jag
alskar dig lika mycket oavsett. Men (ett i sammanhanget bety-
delsefullt »men«). Jag vill anda girna varmt rekommendera dig
lakaryrket. Ett fantastiskt yrke som kombinerar naturvetenskap
och humaniora. Det basta av bada virldarna. Dessutom fir du
mojlighet att gora gott, gora nytta, hjalpa dina medminniskor.
Kort sagt — det vore det bésta yrket for dig.« Och nu var jag
alltsa dar tillsammans med 180 blivande kurskamrater. Pappa
visade sig ha ritt — det ar verkligen ett fantastiskt yrke. Det kan
jag intyga nu, efter mer an 4o ars erfarenhet som medicinare.
Men pa en punkt hade pappa inte helt ratt i sin motivering: sa
sarskilt mycket humaniora fick vi oss inte till livs.

Nistan omedelbart rivstartade lakarprogrammet med 100
procent naturvetenskap pa alla fronter. Fran cellernas bio-
kemiskt intrikata maskineri till de olika vivnadernas mikro-
anatomi. Fran badlakansstora diagram over citronsyracykeln
och kroppens hela 6vriga amnesomsittning till detaljerade dis-
sektioner av formalinimpregnerade liks (»preparat«) intrikata
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makroanatomi. Fran tragglandet av den komplexa fysiologi som
uppratthaller manniskolivet till alla de ordkneliga sitt — trauma,
sjukdomar — som dessa funktioner kan stdras. Manniskan som
objekt var det som vi, nistan undantagslost, skolades in i.
Minniskan som subjekt, diremot, skymtade bara fram likt en
objuden gast i kulisserna di och da. Pa sin hojd ett slags statist,
aven pa kurser som samhaéllsmedicin och psykiatri. Mot detta
forhallande kanske det inte finns sa mycket att invinda. Nar
allt kommer omkring skulle vi ju bli likare, inte psykologer
eller socionomer. Och trots att jag alltid varit en person som
grubblat kring »de stora livsfragorna«, kan jag inte pastd annat
an att jag fullstindigt fascinerades av att lara mig allt om den
fantastiska maskinen manniska. Jag och de kurskamrater som,
liksom jag sjalv, kommit in pa likarprogrammet direkt efter
gymnasiet tack vare vira hoga betyg hade inte mycket till 6vers
for de kritiska kommentarerna fran den halva av kursen som
var dldre och som hade kommit in tack vare sina arbetslivs-
meriter. De pekade pa att de — i motsats till oss — minsann hade
egen livserfarenhet i bagaget, och att en sadan erfarenhet var
oundginglig for att bli en bra lakare. Forst lingt senare var jag
benigen att ge dem rtt.

Men dir och da var det naturvetenskap och bara naturveten-
skap som fascinerade. I synnerhet lockades jag av det mest intri-
kata av alla kroppens organsystem — nervsystemet. Foljaktligen
valde jag att bli neurolog. Nervsystemet ar ju kroppens over-
ordnade »datorsystem« som styr samtliga kroppsliga funktioner,
och den minskliga hjarnan ar den mest komplexa struktur vi
kanner i universum. Och eftersom hjirnan ar organet framfor
alla andra som gor oss till manniskor, borde neurologin kunna
ge det bista perspektivet for att forstd vad en méanniska ar. Ett
detaljerat studium av hjarnan borde darfor ocksd ge en bra
ingang till humaniora, sd att siga bakviagen. Ungefar sa tankte
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jag. Men aven neurologin betraktar manniskan i forsta hand
som ett objekt. En manniskas tankar och kanslor, gladje och
sorg, forvintan och oro limnar pa sin hojd flyktiga »skuggor«
for en utomstaende observator av nervsystemet. Det méanskliga
predikamentet kan inte fingas av knackande av reflexer, rygg-
viatskeprov eller ens magnetkameraundersokningar.

Efter de cirka 12 ar som kravs for examen, legitimation och
till sist ett specialistbevis, férvintas man i ndgon bemarkelse
vara fullard, eller atminstone tillrickligt kompetent for att
kunna erbjuda patienter god vird. Ar man det? Enligt min
erfarenhet: bade ja och nej. Ja, i bemarkelsen av att ha forvarvat
nddvindiga kunskaper for att utdva yrket pa ett tekniskt bra satt.
Nej, i bemarkelsen att det skulle vara tillrackligt. Medicinska
fakta och praktisk hantverksskicklighet dr nodvindiga men inte
tillrdckliga. Varfor?

Det sjalvklara svaret ar: darfor att en manniska aldrig till
fullo kan forstas utifrdn, som ett objekt. En manniska ar ocksa
alltid, och framfor allt, ett subjekt. Att vara méanniska innebér
forvisso att vara en del av varldens fysiska rekvisita, ett Det, ett
objekt bland orikneliga andra, men ocksa ett Jag, en person
med ett unikt inre tanke- och kénsloliv som grund for sin
varlds- och livsupplevelse. Lakarutbildningen skapar experter
pa minniskan-som-objekt-i-virlden. Men eftersom en mann-
iska ar bade immanent (ett objekt 1 virlden, en kropp) och
transcendent (ett subjekt som soker mening och sammanhang,
som alskar och hatar, pligas och njuter, oroas och liangtar)
behover ocksa detta perspektiv tillfogas. Nar du limnar in din
kringlande bil pa bilverkstaden tar mekanikern hand om ett
immanent objekt, din bil. Bilens »vasen« kan uttommande
beskrivas just som objekt och inget annat. Bilen har ingen
egen inre upplevelse. Men nar du gar till likaren pa grund av
att Du »kringlar«, da behover likaren, utover att som mekani-

13



FILOSOFI SOM MEDICIN

kern betrakta dig som objekt, ocksd mota och soka forstd dig
som subjekt. Aven om lakaren naturligtvis aldrig kan fa direke
tilltrade till ditt inre liv och pé sa vis se dig och din varld med
dina 6gon, sd behover dven det perspektivet pa nagot satt tas
med i berikningen for att forsta ditt »krangel« och vad som
orsakar det. Det ar i minga fall en forutsattning for att ratta
atgarder ska kunna vidtas. Hur kan det lata sig goras?

Svaret pd den fragan ges av att dven lakaren ar ett »jag,
ett subjekt. Eftersom jag som din likare och du som min pa-
tient bada delar den allmdnmanskliga erfarenheten av att ha
en »insidac, finns forutsdttningar for mellanmansklig (inter-
subjektiv) forstdelse. I ju storre omfattning jag kan och fir ta
del av din berattelse, desto narmare en rattvisande bild av din
situation som du upplever den kan jag nd. Men déa behover jag
ge mig tid till, och ha intresse av, att efterfrdga den och lyssna
till den. Dessutom maste jag som mottagare ha tillging till
nagon form av egen livserfarenhet och dartill inlevelseférmaga
for att kunna forstd hur du upplever din situation och dina
problem. Kanske ar det just denna erfarenhet och inlevelse-
forméaga som mina aldre kurskamrater en gang hanvisade till,
nar de framholl virdet av den livserfarenhet de menade sig ha,
och som vi unga A-studenter saknade.

For att forstd andra behover man i ndgon man forsta sig sjalv.
Det giller i lika grad for lakaren som for patienten. Dessutom:
eftersom vi bara indirekt ar tillgingliga for andra, begransas
mojligheterna for andra att forsta oss inte bara av var och deras
egen bristande sjalvkinnedom, utan ocksa av var och deras
begransade kommunikationsforméaga. Mellan din tanke, kinsla
och upplevelse och min mojlighet att forstd och aterkoppla pa
dem finns det ménga filter. Frin din sida handlar det om hur
pass arlig du ar mot dig sjalv och mot mig nir du berattar om
vad som ror sig i ditt inre. Hur du valjer att tolka och beskriva
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detta for mig, hur val du har formaga att kla det i ord. Frin
min sida handlar det om hur 6ppen och intresserad jag ir for
din berittelse, hur jag véljer att tolka den. I vilken omfattning
kan jag relatera din situation till egna erfarenheter? Hur val
kan jag formedla detta tillbaka till dig? Det ar inte forvinande
att mycket riskerar att forloras, utelamnas, missuppfattas eller
forvrangas i denna kommunikation. Det ar givetvis inte bara i
lakar-patientrelationer som sidana kommunikationssvarigheter
staller till problem och utgor begransningar. Det ricker med
ett flyktigt betraktande av ordkneliga vardagliga situationer, den
aktuella politiska debatten eller situationen i varlden i stort for
att konstatera att var forstaelse for oss sjalva och andra ar ytterst
bristfallig. Men kan vi lara oss att bli battre?

Jag tror det. Den har boken handlar om det. Den ar skriven
utifrin overtygelsen och foérhoppningen att var egen liksom
samhallets halsa och vilbefinnande dirigenom kan forbattras.
For att det ska ske behover vi borja med oss sjilva. Genom
okad sjalvforstielse skapas forutsittningar att forsta andra.
Aven om vi kan vara mycket olika, finns ocksi mycket som ir
gemensamt. Bortsett fran allt det unika som gor mig till mig
och dig till dig, finns det gemensamma och grundlaggande.
Det finns ndgot som kan kallas det méanskliga predikamentet,
under vilket vi alla lever. Dessa icke forhandlingsbara livs-
villkor utgdr en ofrainkomlig utmaning for varje manniska.
Var sarbarhet och dodlighet, var existentiella ensambhet, vért
behov av och sokande efter mening, men ocksa var frihet och
ansvaret over hur vi forvaltar denna frihet — dessa utmaningar
ar universella. Vi vill alla uppleva halsa och valbefinnande. Pa
en individuell niva strivar vi efter att vara fysiskt och psykiskt
friska. Halso- och sjukvarden har som sin uppgift att forebygga,
diagnostisera och behandla fysisk och psykisk ohilsa, men ar
inte formogen att losa de existentiella utmaningar som det
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manskliga predikamentet utgor. Det manskliga predikamentet
ar oupplosligt forknippat med att existera som manniska. Dess
utmaningar forsvinner inte da vi ar fysiskt och psykiskt friska
— men blir forvisso mer svarbemastrade nar vi inte ar det. Den
existentiella utmaningen riktar sig i forsta hand till oss som
subjekt, inte som objekt. Formagan att hantera den utmaningen
kan kallas existentiell halsa.

Hur har insikten om den existentiella aspekten av halsa
blivit tydlig for mig? Tvd mycket olika men komplementira
perspektiv har gett mig den insikten. Jag vill kortfattat dela
med mig av dessa. Nagra ar efter fullgjord likarutbildning,
1984, rakade min néra van och kurskamrat Claes Hultling
ut for en dykolycka. Han brot nacken och blev forlamad i
storre delen av kroppen. Han blev patient pd samma sjukhus
som han arbetade pid som narkoslikare. Da det stod klart att
forlamningen blev varaktig, sadlade han om till att bli spe-
cialist pa rehabilitering av ryggmargsskador — samma typ av
skada som han sjalv ddragit sig. De forsta dren besokte han
de ledande klinikerna i virlden pa detta omrade. Han beslut-
ade sig for att bygga upp en klinik i Stockholm baserad pa
spetskunskap inom omradet. Tack vare sin unika livsvilja och
entreprenorsanda kunde han omsatta sina egna erfarenheter av
en katastrofal skada och dess konsekvenser till en modell for
rehabilitering som inte enbart byggde pa avancerad sjukvard
och hjilpmedelsforsorjning, utan aven pa livslust och personlig
utveckling. Han 6vertalade mig som neurolog att bli hans
partner i det projektet. Det blev startskottet for Spinaliskliniken
och Stiftelsen Spinalis som én idag agnar sig at forskning och
klinisk verksamhet (det sistnimnda numera inom ramen for
Aleris Rehab Station) inom ryggmargsskadeomradet. Utover
ett stort antal doktorsavhandlingar med medicinsk inriktning
kom vi att uppmarksamma det anmarkningsviarda faktum

16



Den hilsa likarutbildningen glomde

att méanga personer, trots livslinga och svara funktionshinder
men givet god rehabilitering, kunde leva med patagligt val-
befinnande och hog livstillfredsstillelse. Dessa personer atnjot
tveklost valbefinnande och levde aktiva liv. Detta perspektiv
har bekraftat for mig att fysisk halsa inte ar nodvandig for att
leva ett gott liv. Det andra perspektivet — som utgor ett slags
spegelvandning av det forsta — har jag erhallit genom ett stort
antal vikariat som allméinlikare pd olika platser i Sverige och
Norge genom aren. Har har jag triffat manga patienter som,
tvartemot Spinalispatienterna, varit alldeles fysiskt valbehallna,
men som inte desto mindre — dterigen tvirtemot manga av
dessa patienter — levde med ett patagligt illabefinnande. I vissa
fall kunde detta illabefinnande forklaras av psykisk sjukdom
eller storning, men definitivt inte hos flertalet. Detta andra
perspektiv dvertygade mig om att fysisk (och psykisk) hilsa
inte ar tillracklig for att leva ett gott liv. Om man lagger ihop er-
farenheterna frin de bagge perspektiven framtrader den tredje
faktorn som paverkar var hilsa — den existentiella. Den sorts
halsa de vilmaende personerna med ryggmargsskada hade, men
de fysiskt och psykiskt friska primérvardspatienterna saknade.
Den existentiella hilsans betydelse har sedan bekraftats under
de méanga dr jag som professor och overlakare 1 neurologisk re-
habilitering mott och behandlat tusentals andra personer med
mer eller mindre omfattande fysiska och psykiska funktions-
nedsattningar. Jag har mott manga patienter med omfattande
funktionshinder pé grund av skall- och ryggmargsskador, stroke
och MS som kunnat leva vidare med vilbefinnande, och jag
har mott manga patienter med objektivt obetydliga funktions-
hinder som beskrivit sitt liv som ett helvete. Slutsatsen har for
mig blivit tydlig: det ar inte endast hur man har det, utan i hog
utstrackning hur man far det som spelar roll. Och dé behover vi
uppmarksamma och understddja inte bara den fysiska och den
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psykiska utan dven den existentiella halsan. Existentiell halsa ar
en angeldgenhet for saval hilso- och sjukvirden som for sam-
hallet i stort. Den ar dessutom inte minst en angelagenhet for
var och en av oss som individer. For att aterknyta till min fars
rekommendation av lakaryrket som ett »fantastiskt yrke som
kombinerar naturvetenskap och humaniorac, vill jag i denna
bok fokusera pa just den existentiella halsan, som den diskuter-
ats och framstallts i den humaniora som lakarutbildningen gav
en statistroll, men som 4o ars lakarverksamhet visat mig vara en
ytterst viktig anledning till valbefinnande och illabefinnande.
Jag himtar har inspiration dels frdin mina egna personliga och
yrkesmassiga erfarenheter, dels och huvudsakligen fran den
litteratur som aldrig dterfanns i listorna pa kurslitteratur pa
Karolinska. En halsosam person, ett hilsosamt samhille och
en hilsosam virld gynnas av fysisk och psykisk hélsa, men
forutsatter ockséd existentiell hilsa. Borja med dig sjalv. Som
Mahatma Gandhi sa: »Var den forandring du vill se i virlden.«
Jag onskar dig anviandbar lasning!









DEL I: EXISTENTIELL HALSA






Existentiell halsa
for den otalige

DET HAR KAPITLET vill vara ett slags sammanfattning av
bokens budskap. Den som ar skeptisk mot att existentiell halsa
ar vart att 6dsla tid pa, som betvivlar nyttan av filosofi for
halsan, eller som rentav tycker att det helt enkelt bara finns
fysisk och psykisk halsa och ohilsa rekommenderas att d&tmins-
tone lasa det har kapitlet. Om det vicker intresse hoppas jag att
man kinner sig motiverad att lisa resten av del I, och vidare de
fordjupande kapitlen i del II.

Existentiell ohilsa ar flodhésten i vardagsrummet vad galler
en betydande del av den ohilsa som nu etiketteras som psykisk
eller fysisk, och som stadigt 6kat sedan 1980o-talet. Vi behover
borja kalla en spade for en spade i stallet for att gbmma denna
vanliga typ av ohilsa under vad jag vill kalla pseudo-diagnoser.
Jag skriver i forhoppningen att presentera en mer nyanserad
bild av vad som hittills forbisetts och vad som kan goras at
det. Som lakare ar jag naturligtvis fullt medveten om att ohalsa
ocksd och ofta har en mangd olika medicinskt-biologiska orsa-
ker. Denna sjalvklarhet stdr inte i fokus hér. Det som saknats dr
lyftandet av de icke-medicinska faktorer som ocksa kan paverka
var halsa. Det dr svarbegripligt att de inte uppmarksammas mer.
Situationen ar inte olik den som beskrivs i H.C. Andersens
saga, dar folket ger komplimanger at en kejsares vackra kladsel,
medan han i sjilva verket ar naken. Forst nar en liten pojke
papekar detta faktum gar sanningen upp for alla och envar
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— inklusive for kejsaren sjalv. Vad galler det alltmer utbredda
illabefinnande som vi kan uppleva och observera, klis detta
1 vetenskapligt klingande pseudo-diagnoser, nir den nakna
sanningen ar att langt ifrdn all denna ohilsa ar, eller ens kan
vara, en primidr biomedicinsk angelagenhet. Viss ohalsa kan
inte botas med vare sig likemedel, kirurgi eller psykoterapi.
Den typen av ohilsa kan kallas exzstentiell. Existentiell ohalsa
beror oftast inte pa fysisk eller psykisk sjukdom. Den ohilsan
beror ytterst pa att vi gatt vilse. Vi trivs inte dar vi ar — eller
dar vi forvantas vara. Men vi vet heller inte vart vi ska ta vagen.
Eller tror vi att alla vagar ut dr staingda. Vi vet inte vem vi
egentligen ar, bara att den vi forsoker vara inte ar virt sanna
jag. Vi saknar mal och mening i véra liv. Vi ljuger for oss sjalva.
Vi projicerar vér vilsenhet, frustration och véra daliga sidor
pa andra. Vi skapar syndabockar. Sddant ar bade symtom pa
och bidragande orsaker till existentiell ohilsa. Atgirdandet av
en sidan ohilsa kan inte enbart eller huvudsakligen laggas pa
sjukvirden. Den store filosofen Immanuel Kant fingade var
existentiella vilsenhet i fyra beromda fragor: Vad kan jag veta?
Vad bor jag gora? Vad far jag hoppas? Vem ar jag (i hans version:
vad ar manniskan)? Vigen till existentiell hilsa gar genom att
soka svar pa dessa fragor. Mest grundlaggande av allt ar att
uppmarksamma och reflektera 6ver de villkor under vilka alla
manniskor lever — véra existensvillkor.

Du uppfattar dig med ritta som unik. Det finns bara en som
ar exakt som du. Samtidigt delar du vissa grundforutsattningar
for ditt liv med alla andra méanniskor som lever och har levt i
denna varld. I den bemirkelsen ar du inte unik utan tvartom
ett helt typiskt exemplar av manniska. Dessa f6r oss manniskor
gemensamma forutsattningar ar obligatoriska. Vi kan darfor
kalla dem det manskliga livets spelregler eller existensvillkor.
De beskriver ramarna f6r vad det nddvandigtvis innebar att vara
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manniska. De utgor fakta som vi maste forhélla oss till. De gar
inte att medicinera eller psykoterapeutiskt eliminera. Lat oss
rekapitulera de viktigaste existensvillkoren. Du ar f6dd ett visst
ar, pa en viss plats, av vissa foraldrar. Blev du tillfrigad om du
ville ha de foraldrar du fick? Blev du konsulterad om 1 vilken
tid, 1 vilket land, till vilken etnicitet, till vilket kon, med vilka
biologiska egenskaper, i vilken socialgrupp du hamnade har?
Naturligtvis inte. Blev du ens tillfragad om du ville bli fodd?
Nej. I stéllet kastades du in i livet med vissa givna forutsattning-
ar. Du hade inget annat val an att grava dar du star. Se dar ett
grundliggande existensvillkor. De kort du fick i denna forsta
giv i livsspelet kunde du inte paverka. Men hur du sedan spelar
de korten ar daremot din frihet och ditt ansvar — mer om det
existensvillkoret strax. Livsspelet pdgir sa linge du lever. Har
har vi nista existensvillkor. Alla liv har en borjan och ett slut.
Doden ir inte forhandlingsbar. Annu ett faktum att forhalla
sig till. Vi kastas alltsa in i livet. Och vi kastas ut igen. Hur
lange livsspelet kan paga vet vi — maximalt runt 100 ar, oftast
mindre. Hur mycket mindre vet vi inte. Det star klart att detta
existensvillkor — doden — gor tiden — din tid och min - till
en icke fornybar, andlig resurs. Vi har alltid begrinsad tid till
vart forfogande. Det ar ndgot vi bor ha med i berakningen nar
vi spelar livsspelet. Hur vi véljer att spela beror pé vad vi vill
uppna, och vilka risker vi ar beredda att ta. I motsats till vanliga
kortspel ar livsspelets mél nigot man sjalv staller upp. Att
man alltsd bade har viss frihet och ett stort ansvar for hur man
spelar sitt livsspel ar ett ytterligare existensvillkor. Sjalvklart? Ja,
men sa latt att trainga bort. Man kan spela sina kort mer eller
mindre vél i férhéillande till ens uppstillda mal. Vissa kort fran
den forsta delningen kan man inte gora sig av med. Andra kan
bytas ut. Man kan flytta, byta yrke, byta partner, byta umgange,
byta engagemang. Sadana kortbyten utgér alltid en mojlighet
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och en risk. Man har med andra ord bade frihet och ansvar
for sina handlingar och sina val, och ens handlingar och val
bor styras av vad man vill uppnd med sitt liv. For att veta hur
man ska agera, behdver man alltsa veta vad som ger ens liv
mal och mening. Behovet av mening ar ocksa ett manskligt
existensvillkor. Slutligen ar man alltid i viss bemarkelse ensam.
Ingen annan kan tanka ens tankar eller kinna ens kanslor. Ens
inre varld ar unikt ens egen och endast ens egen, fran fodelsen
till doden. Dessa existensvillkor: kastadheten, dodligheten, fribeten
och ansvaret, sokandet efter mening och ensambeten, utgor var
och en for sig och sammantaget en stor utmaning. Minga
filosofer har ocksd menat att de minskliga existensvillkoren
oundvikligen vicker en viss dngest som inte i sig ar patologisk,
utan snarare en drivkraft. En viackarklocka, en motivation som
far oss att agera och striva efter att leva sd autentiskt som
mojligt. Utover dessa »inre« existensvillkor, finns aven yttre
existensvillkor. Vi tvingas acceptera att mycket som paverkar
vara liv 4r bortom vart inflytande. Det dr mycket viktigt att lira
sig bedoma vad som dr inom var kontroll och vad som ar utom
den. For det som ar inom vér kontroll behover vi anvianda var
frihet till att gora genomtinkta val och ta ansvar for dessa val.
For det som ar utom var kontroll har vi dock frihet att valja hur
vi forhaller oss till dessa situationer och hindelser. Existentiell
halsa i ett notskal innebar: Att forlika sig med existensvillkoren;
att formulera en livsstrategi som befrimjar ens syften och mal;
att utveckla kreativitet och motstandskraft i att hantera de
hinder och frustrationer som obevekligen kommer att hamna i
ens vag. Detta ar lattare sagt an gjort. I resten av den har boken
gir jag mer i detalj in pé existensvillkor, varldsaskadningar,
livsstrategier och olika sitt att forhélla sig och agera visavi
hinder och frustrationer. Tankandet kring dessa fragor har varit
aktuella for oss manniskor si lingt tillbaka i tiden som vi kan
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dokumentera, och sannolikt mycket lingre an sd. Inte minst
filosofer har under over tva artusenden brottats med hur vi
kan leva ett gott liv givet vara existensvillkor — och har bevarat
mycket av dessa tankar for oss i skriftlig form. Grundlaggande
fragor om virlden och var plats i den l6per som en rod trad
genom hela filosofthistorien. Darfér dr det vart att bekanta
sig med detta tankegods lite mer ingdende. Jag hoppas att du
kommer att kunna dra nytta av nedslag i den rika filosofiska
tanketraditionen, och kanske aven finner det modan vart att
fortsatta utforska pa egen hand.

Mycket allmant hallet kan existentiell hilsa sigas handla
om hur man har det, och hur man tar det. Lat oss packa upp
dessa bisatser en i taget. Hur man har det beror pa de manskliga
existensvillkoren, de unika »spelkort« som man fir sig tillde-
lat i borjan av livet och de olika yttre faktorer som man bara
delvis kan paverka. Forst existensvillkoren: Dessa obestridliga
livsbetingelser — kastadheten, tidsligheten, friheten, ansvaret,
ensamheten och doden - ar uppfordrande och dngestskapan-
de. Sedan vara spelkort, alltsd bland annat genetiska faktorer
som kon, etnicitet, utseende, intelligens, fysisk och psykisk sar-
barhet samt socioekonomiska och psykosociala faktorer som
socialgrupp och uppvixtmiljo. Hur den initiala delningen av
ens kort ser ut stir helt utanfor ens kontroll. Naturen ér inte
»rattvis«. Till hur man har det kommer dven de yttre faktorerna.
Andra manniskors agerande, samhallsstrukturen, tidsandan och
aven slumpen paverkar ens liv obevekligt, ofta oforutsigbart
och utan hinsyn till ens 6nskningar. Sedan kommer vi till hur
man tar det, det vill siga hur man forhaller sig och agerar mot
bakgrund av det som ir givet. Det kan i sin tur analyseras i
tvd huvudkomponenter: en personlig underliggande virlds-
dskadning, och en praktisk och personlig forhallnings- och
handlingsstrategi. Dessa hanger ihop och paverkar varandra.
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Utan nagon form av »generalplan« riskerar livspraktiken att bli
rotlos, kortsiktig och i varsta fall kaotisk. En varldsiskddning
utgor en sadan generalplan for hur vi valjer att betrakta oss
sjalva och virlden. Det finns ett flertal alternativa askadningar
att ta stallning till. Vissa inkluderar ndgon form av tro pa en
oversinnlig eller transcendent verklighet, andra haller sig sa att
saga har pd jorden. Vissa dskidningar stimulerar till aktivism,
andra till kontemplation, vissa till bada. Kanske tillh6r man
den inte obetydliga grupp som inte har helt klart for sig enligt
vilken generalplan man lever. Fa personer har en helt medveten
askadning. Men de flesta manniskor kan dnda beskriva vad som
spelar roll i deras liv,och genom att tinka igenom varfor det som
spelar roll spelar en roll kan man ofta »baklinges« komma fram
till vilken ens varldsaskidning ar. Att mer medvetet reflektera
over och for sig sjalv formulera sin askddning kan bidra till
en storre trygghet, och gora det lattare att spela livsspelet pa
ett genomtankt sitt. Valet av virldsiskddning dr nagot som vi
sjalva ytterst har beslutsratten till. Det valet har stor betydelse
for hur vi betraktar oss sjalva, vira liv och vérlden i stort. Det
har med andra ord betydelse for hur man tar det. Sedan detta
med forhallnings- och handlingsstrategi. I manga fall utgor
ens varldsaskadning en grund for hur vi valjer att forhalla oss
till livet och hur vi véljer att agera i tillvaron. Nar det giller
forhallningssatt finns mycket att himta ur filosofin. Om man
har tagit till sig vad de manskliga existensvillkoren innebar, ar
detta ett hjdlpsamt utgdngslage for att leva mer realitetsanpassat
och sé att siga med 6ppna 6gon vilja forhallningssatt. Det ar
en forutsittning for att leva autentiskt, vilket ungefar innebar
att ta sitt individuella ansvar och gora det bésta av sin frihet.
Att inte passivt folja strommen, att inte hela tiden gora som
»man« gor, att inte odla en offermentalitet, att inte forsjunka i
navelskadande sjalvomkan — det dr exempel pa forhallningssatt
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som manga filosofer argumenterat for. Samtidigt galler det att
skilja pa det som stdr i ens makt att paverka, och det som ligger
utanfor ens mojlighet att paverka. Missforhéllanden som man
kan péaverka och andra kraver mod och handling, medan det
ovriga maste uthdrdas, och det gors bast genom ett medvetet
forhallningssatt. Ocksd har har filosofer en del att siga om
hur man kan trina detta forhallningssitt. Aven kreativitet och
flexibilitet ar viktiga egenskaper for att vidmakthilla existentiell
hilsa. Om man ér férankrad i en varldsaskiddning (och har
finns som sagt flera mojliga alternativ), 6kar sannolikheten
att man ska kunna halla en 6vergripande kurs i livet, trots de
manga utmaningar som ofrankomligen intraffar. Att ha mal
och mening i livet innebar inte att vara rigid, tvirtom. Liksom
en god seglare anpassar sin fard till vixlande viderforhillanden
for att sikra sin rutt och na sina ml, ar situationsanpassning
ett forhallningssatt som gynnar ens valbefinnande och tryggar
ens existentiella hilsa under livets gang. Ett forhallningssatt
behover ocksa omsittas i praktiken. Det innebar att man ocksa
har en handlingsstrategi. I basta fall hinger alla delar av hur
man tar det ihop pa ett konsekvent sitt. Men oavsett vilken
varldsaskadning man bekanner sig till, bor man aven besinna
vilka konsekvenser ens forhallningssatt och handlingsstrategi
har for andra och varlden i stort. Aven om vissa dskidningar »pa
pappret« visar mer hansyn an andra, dr det ett faktum att i stort
sett vilken askadning som helst kan forvrangas for att rattfardiga
i stort sett vilka grymheter som helst. For att pluralism ska vara
mojlig, kravs att respekten for oliktinkande och oliklevande
vidmakthalls. S& lange sadan respekt ar 6msesidig och en kon-
struktiv samlevnad ar en gemensam malsattning, kan manga
olika specifika férhillningssitt och handlingsstrategier sam-
existera. Existentiell hélsa pd individniva behover ocksé bidra
till existentiell hilsa pa samhillsniva — och ytterst pa global niva.
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Det ar min overtygelse att existentiell héilsa ar nara for-
knippad med vad som kunde kallas livskunskap eller visdom.
Visdom ér en kombination av kunskap, kinslomassig mognad,
sjalvkinnedom och erfarenhet. Jag tror att filosofin — bok-
stavligt en karlek till och strivan mot visdom — ar betydligt
mer varldstillvind och anvindbar an vad dess rykte antyder.
Filosofi har definitionsmissigt manniskan och virlden som ut-
gangspunkt, och kan pa sa satt genom sitt helikopterperspektiv
komplettera den fakta- och vetenskapsbaserade kunskapen i
stravan efter visdom. Karl Marx klagade pa att »filosoferna har
bara tolkat virlden pa olika satt, men det giller att forindra
den«. Stravan att forandra virlden utgdr en naturlig konsekvens
av att leva autentiskt med »frihet under ansvar«. Men vagen till
existentiell halsa ska alltid borja med en sjilv. Utan sjalvkin-
nedom och sjalvkritik ar det latt hant att man projicerar ut
sina skuggsidor pa andra — ett olyckligtvis mycket vanligt och
odesdigert misstag som inte bara leder till personlig existentiell
ohilsa, utan ocksa drabbar andra. Aktivism utan moderering av
sjalvkritik, vidsynthet och 6dmjukhet ar bade farlig och skadlig
for en sjalv och andra.

Olika halsoaspekter paverkar givetvis varandra. Exempel-
vis utgor allvarlig fysisk ohilsa en pataglig belastning av den
psykiska halsan. Allvarlig psykisk ohilsa ar i sin tur en riskfak-
tor for fysisk ohilsa, mest patagligt i form av sjalvmord. Och
naturligtvis ar det en valdigt gynnsam forutsattning for ens
existentiella hidlsa om man har turen att vara bade fysiskt och
psykiskt frisk. De olika hilsoaspekterna ar allts inte avgransade
fran varandra med vattentita skott. Men en viktig anledning till
att lyfta den existentiella ohélsan ér att den sannolikt forklarar
en inte obetydlig del av det utbredda illabefinnande vi kan
notera i samhillet, dir dven vasentligen fysiskt och psykiskt
friska personer mir daligt. Den existentiella hilsan ar primart
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ett personligt ansvar. Den kraver eftertanke och reflektion.
Andra (lakare, psykologer, terapeuter, diakoner, vinner) kan
stimulera och understodja i detta tankearbete, men till syvende
och sist ar detta inte nagot som gar att delegera. Hur ens liv
ska gestalta sig, givet ens unika forutsittningar och alla de
utmaningar som med eller utan egen forskyllan intraffar, ar
understillda den egna friheten och ansvaret. Pa sitt och vis ar
den existentiella hilsan fundamental for valbefinnandet. Under
mitt ldkarliv har jag mott manga patienter som kunnat finna
mening och tillfredsstéllelse i sina liv trots ibland betydande
fysiska och psykiska funktionshinder och ohailsa. Och likaledes
har jag mott ménga patienter som med all rimlighet maste
bedomas som fysiskt och psykiskt friska, men vilkas liv likafullt
formorkats pa grund av existentiell ohalsa. Slutsatsen ar att
fysisk och psykisk hélsa varken ar nodvindiga eller tillrickliga tor
att uppleva existentiell hilsa. Aven de samhilleliga forhallande-
nas betydelse for den individuella existentiella halsan behover
uppmirksammas, liksom for den existentiella folkhalsan. Om
vi lyfter blicken och betraktar virt samhalle och var varld ur ett
existentiellt hédlsoperspektiv, kan vi enkelt konstatera hur illa
det ér stallt. Krig, svalt, fortryck, fattigdom, klimatforstoring —
det mesta av detta ar méanniskans verk. Och de utgoér symtom
pa en pandemisk existentiell ohalsa. Vad jag vill understryka ar
att existentiell ohilsa inte enbart ar ett individuellt problem.
Men min 6vertygelse ar att var och en av oss maste borja med
att gora i ordning sitt eget hus.





