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Legen som kroppstekniker

Utsagnet «legen er en kroppstekniker»
representerer et knippe av grunnleg-
gende kritikker av den moderne lege-
rollen. Felles for disse er at pasienten
reduseres fra 4 vaere et sosialt folende
individ til 4 bli et biologisk objekt, noe
som oppfattes som en utillatelig for-
enkling. Kritikken tar ofte sitt utgangs-
punkt i begrepet «legekunst». Rollen
som kroppstekniker eller kroppsinge-
nier dominerer over legens egentlige
oppgave som Kkunstner. En gjennom-
gang av moderne og antikke begreper
om legekunst viser at den antikke be-
tegnelsen «téchné» egner seg til 4 for-
ene legens rolle som vitenskapsmann,
teknolog og kunstner (i moderne for-
stand). Legekunsten forer oss altsa til-
bake til «kroppsteknikeren» og viser at
legen faktisk kan veare rollemodell for
den moderne teknolog. Mer enn det —
medisinen kan igjen vaere modell for fi-
losofien, pA samme mate som i antik-
ken.

I en drefting av medisinens mal papeker
Leon Kass eksplisitt faren for at legen blir en
tekniker eller ingenier. «For uten en klar for-
staelse av sitt mal star medisinen i fare for &
bli bare et sett av kraftfulle midler, og legen i
fare for & reduseres til kroppstekniker eller
kroppsingenier, en betalt skalpell, som sel-
ger tjenester pa bakgrunn av etterspersel»
D.

Jeg vil i denne artikkelen analysere begre-
pet kroppstekniker. Hensikten er & vise
hvordan dette begrepet har sine rotter i an-
tikkens legekunst, at det i antikken hadde en
betydningsrikdom som gjer det egnet som
veileder for den moderne legerollen, og at
legekunsten kan bidra positivt til forstaelsen
av sa vel teknologi som filosofi.

Ingeniorlegen —

en kritikk av legerollen

Hva ligger det sa i utsagnet «legen er blitt
kroppstekniker eller kroppsingenier»? P&-
standen rommer et knippe av kritikker av
moderne medisin generelt og av legerollen
spesielt.

For det forste innbefatter utsagnet en kri-
tikk av reduksjonismen i moderne medisin.
Kritikken retter seg mot oppfatningen av at
mennesket kan reduseres til summen av
kroppens organer, funksjoner og prosesser.
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«The physician as a techniciany is a metaphor for
a significant critique of modern medicine. This
article approaches some of these critiques.

The notion of medicine as an art is sometimes
used to remind us of and in praise of the non-tech-
nical aspects of medicine. After indicating some
difficulties with modern conceptions of medicine
as art, I bring in the ancient concept of art, «téch-
né», arguing that it avoids some of the difficulties
of the modern art concept. Téchné actually inte-
grates the scientific, technical and normative as-
pects of medicine and gives a positive interpreta-
tion of the claim that the physician has become a
technician. The concept provides medicine with a
fruitful framework for understanding both tech-
nology and philosophy.

Reduksjonismen har lange tradisjoner i me-
disinen, og bade den hippokratiske humoral-
patologi og Platons «medisinske» dialog 7Ti-
maeus kan oppfattes som uttrykk for medi-
sinsk reduksjonisme (2).

For det andre representerer «kroppsinge-
nier» et angrep pad den moderne medisins
materialisme. Man vil tilbakevise at medisi-
nens virkeomrdde lar seg tilbakefore til fy-
siske egenskaper alene. Mennesket lar seg
ikke forstd bare som celluleer morfologi,
nevrale signaler og metabolske prosesser.

Tilsvarende rommer begrepet kroppsin-
genigr en kritikk av positivismen og den
oppfatning at naturvitenskapelige metoder
er de eneste som er relevante for medisinen,
at alle relevante faktorer i medisinen er ob-
serverbare og lar seg integrere i kontrollerte
eksperimenter og at alle medisinens anlig-
gender lar seg bestemme av generelle lover.

Begrepet er ogsé et angrep pa den meka-
nistiske tenkemaéte i medisinen. Betegnelsen
«ingenigr» stammer fra fransk og latin og
betyr «maskin», og maskinmetaforen har
dype rotter i var kultur. Vi finner den eks-
plisitt hos Descartes, som «betrakter men-
neskekroppen som en maskin, sammensatt
av ben, nerver, muskler, arer, blod og hud»
(3). Ifelge Descartes er kroppen som en
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klokke som gar feil eller stopper nar den av-
viker fra sin natur. Dette «urmennesket» har
veert en dominerende metafor for det meka-
nistiske menneskebildet.

Videre representerer «kroppsingenieren»
ogsa en kritikk av den moderne legen som
markedsstyrt industriell funksjonar. Inge-
nigrfaget sees som et symbol pé industriell
produksjon, effektivitet og middeloriente-
ring. Det er dette Kass ensker & advare mot
(1). Ogsa paternalismekritikken kan knyttes
til «ingeniprlegen». «Kroppsingeniereny re-
duserer pasienten fra & vaere en person til &
bli et objekt som kan reguleres og bestem-
mes over.

Begrepet kroppsingenior samler altsa en
rekke kritikker av legen og medisinen: re-
duksjonisme, materialisme, positivisme,
mekanisme, industrialisme og paternalisme.
Disse ulike kritikkene er ikke uavhengige,
de er vevd inn i hverandre. Felles for dem er
at de alle retter seg mot hva som oppfattes
som galt med legens ingenierrolle — at pa-
sienten kun oppfattes som et objekt.

Ofte er kritikken av legen som kroppsin-
genior forankret i en forstaelse av medisin
som legekunst. Det er legekunsten som kan
redde medisineren fra & bli ingenior, og det
er som kunstner legen kan forsta pasienten
som mer enn summen av materielle deler,
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som noe utover det rent instrumentelt obser-
verbare og industrielle, og forholde seg til
pasienten som et individ og et mal for sin ak-
tivitet.

Legen som kunstner
La oss derfor underspke om kunstbegrepet
kan brukes i utformingen av en bedre lege-
rolle. Den folgende analyse av den moderne
og den antikke legekunst vil faktisk fore oss
tilbake til betegnelsen «kroppstekniker»,
men i en betydning som kan imetegd den
kritikken jeg har beskrevet ovenfor.
Dersom kunstbegrepet skal kunne redde
legerollen fra ingenierstempelet, mé vi forst
fa en viss klarhet i hva legekunst er. Det er
mange ulike oppfatninger om kunstbegrepet
i medisinen, og fa klare definisjoner. Lege-
kunst blir ofte beskrevet ved hjelp av mot-
setninger. Eksempelvis forholder legekuns-
ten seg til det partikulaere i kontrast til det
generelle. Den er praktisk visdom i motset-
ning til teoretisk kunnskap (4—6). Videre
hevder noen at den som utever legekunst, in-
kluderer pasientens sjel og ikke bare forhol-
der seg til kroppen. Legekunsten tar hensyn
til menneskets mentale prosesser og til be-
handlingens uspesifikke virkninger. Det
betyr blant annet at mens legen som viten-
skapsmann seker & ekskludere placeboef-

fekten, seker legen som kunstner & benytte
seg av den (7). Legekunsten forholder seg til
verdier, ikke bare til fakta. I tillegg handler
den om intuisjon og affeksjon og ikke bare
om rasjonalitet og kunnskap (8). Den hand-
ler om & gi mennesker mot og ikke bare me-
disiner, om a lytte og ikke bare here (9).
Andre viser til at legekunst dreier seg om &
gjenopprette, i motsetning til & konstruere
eller generere (10). Legekunsten integrerer
det den teknologiske medisin har atskilt —
diagnose og behandling. Betegnelser som
«skjonny, «taus kunnskap», «innlevelsey,
«empati» og «kommunikasjon» brukes ofte
for & beskrive legekunst.

Derfor kan det veere vanskelig a fa tak i
hva det «kunstneriske» bestar i. Noen vil
hevde at det nettopp er kjernen ved lege-
kunstbegrepet at det ikke lar seg forklare.
Var det rasjonelt, var det vitenskap og ikke
legekunst. Utfordringen ved en slik pastand
er selvsagt hvordan man pa et slikt «kunst-
nerisk» grunnlag skal kunne skille medisi-
nen fra alternative behandlingsformer.

Hvordan kan vi skille kvakksalveren fra
den virkelige lege ved & forstd medisinen
som legekunst? Dersom legekunsten forhol-
der seg til det partikulere i motsetning til det
generelle, kan man ikke lenger appellere til
vitenskapen for & skille legekunsten fra al-
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Tabell 1 Aristoteles’ inndeling av de intellektuelle dyder

Intellektuelle  Sofia: episteme, nous
dyder Teoretisk viten
Aktivitet Theoria

Kontemplativ aktivitet

Téchné Fronesis

Kunst: produktiv kunnen  Praktisk visdom
Poiesis Praxis

Produktiv aktivitet Praktisk handling

ternativ medisin. Tilsvarende, dersom lege-
kunst er basert pa «intuisjony», «skjenn» og
«empati», vil nettopp en rekke former for al-
ternative behandlingsformer kunne péabero-
pe seg samme basis.

Reidun Ferde har gitt en glimrende frem-
stilling av den moderne legekunsten, der hun
forseker a ta hensyn til dette (11). Hun gir en
modell for legekunsten, bestdende av fire
elementer. For det forste er godt hAndverk en
nedvendig forutsetning for legekunsten.
Som god héndverker har legen bade teore-
tisk kunnskap og praktisk kyndighet. For det
andre ma legen som kunstner «gi liv til ra-
materialet». Det betyr eksempelvis at han
ma lytte til pasienten og forstd pasientens
fortelling. For det tredje ma legen som
kunstner skape noe, eksempelvis ved & «rore
ved pasienteny eller gi pasienten mot. I til-
legg pipeker Forde at legekunsten inklude-
rer grensebevissthet. Legekunsten innehol-
der refleksjon om egen handling og dens be-
grensning. Som kunst innbefatter medisinen
en grense mot medisinsk hybris.

Denne modellen for legekunst integrerer
det vi i dag oppfatter som kunst, handverk
og vitenskap. Vi kunne si at den er en mo-
derne modell for medisinen, fordi den delvis
er basert pd moderne begreper om kunst,
héndverk og medisin. Samtidig har den klare
retter til antikkens medisin. Sett i forhold til
begrepet «kroppsingenier», sd integrerer
Fordes legekunstbegrep kroppsingenieren,
men legekunsten inneholder viktige tillegg
utover de hindverksmessige ingenioregen-
skaper. Den bygger pa utfordrende betegnel-
ser som «4& gi liv til rAmaterialety, «rere ved
pasienten» og «intuisjon». Legekunsten i
moderne versjon frir derfor ikke legen fra in-
genigrkvaliteter. Legen ma forholde seg til
pasienten som et objekt, men ogsé alltid som
subjekt.

Medisin som téchné
Hvordan er det s& mulig at legekunstbegre-
pet har fétt en betydelig posisjon i den mo-
derne debatten om medisinens egenart?
Med stotte i antikkens begrep om lege-
kunst har man forsgkt & forsvare medisinen
mot en vitenskapeliggjoring. Medisinen er
ikke grunnlagt pa teoretisk kunnskap (epis-
teme), men snarere pa praktisk visdom (fro-
nesis) (12). Med referanse til Aristoteles’
tredeling av de intellektuelle dyder (tab 1)
mener man at legekunsten er en karakter-
dannende praktisk aktivitet. Men hvordan
kan legekunsten (téchné iatrike), som altsd
tilherer en egen intellektuell dyd, nemlig
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kunst (téchné), vaere basert pa en annen in-
tellektuell dyd (fronesis)? Dersom én intel-
lektuell dyd kan reduseres til en annen, er de
da distinkte dyder?

Téchné ble ofte benyttet synonymt med
teoretisk kunnskap (episteme). Hippokrati-
kerne sekte nettopp & vise at legen, som
kunstner, besitter generell kunnskap, og Pla-
ton synes & bruke begrepene episteme og
téchné synonymt. Det kan derfor vaere vans-
kelig & finne skillet mellom teoretisk og kli-
nisk medisin i skillet mellom episteme og
téchné.

Det antikke legekunstbegrepet blir ogsa
brukt til a skille medisin fra teknologi. Medi-
sin er noe mer enn utnyttelse av tekniske
ferdigheter. Fordi medisinen er kunst med
retter 1 antikkens kunstbegrep, er den ikke
teknologi, blir det hevdet (12). Ett av proble-
mene med en slik pastand er selvsagt at bade
legekunst og teknologi har sine retter i den
antikke betegnelsen «téchnéy.

Det betyr at skillet mellom legekunst pa
den ene siden og vitenskap og teknologi pé
den annen, slik vi kjenner det i dag, kan vaere
vanskelig & gjenfinne i antikkens begreps-
apparat. Hva betyr sé egentlig «téchnéx»?

Ifelge Aristoteles er altsd kunsten (téch-
né) en av de intellektuelle dyder som skiller
seg bade fra teoretisk kunnskap (episteme)
og fra praktisk visdom (fronesis). Forenklet
kan man si at Aristoteles’ tredeling av de in-
tellektuelle dyder svarer til en inndeling av
menneskelig aktivitet. Den kunne vare kon-
templativ (teoria), produktiv (poiesis) eller
praktisk handling (praxis). Filosofen bedrev
teoria, kunstneren bedrev poiesis (inkludert
héndverk) og praktiske handlinger inngikk i
praxis. Antikkens legekunst var altsa en se-
parat intellektuell aktivitet som var atskilt
fra og som ikke lot seg redusere til teori eller
praksis.

Aristoteles definerte kunsten som evnen
til 1 hvert enkelt tilfelle blant flere alternati-
ver & finne det rette middel, idet formalet
med handlingen ligger utenfor handlingen
selv. Hva betyr dette? Det betyr at medisinsk
kunnskap og medisinske handlinger ikke er
et mal i seg selv, men alltid er rettet mot et
eksternt mal: A hjelpe mennesker. Dessuten
er kunsten en mate & forholde seg til midler
pa. Man ma i ethvert tilfelle anvende det ret-
te middel til et gitt formal.

Hos Aristoteles er altsd kunsten en egen
intellektuell dyd, og hos den platonske So-
krates er kunsten generelt, og medisinen
spesielt, en modell for hvordan man ber leve
(13, 14). Dette er i seg selv interessante as-

pekter, men for vért formal er det tilstrekke-
lig 8 merke seg at kunsten hadde en seregen
intellektuell og sosial status i antikken.

Det var denne paradigmatiske posisjonen
som forfatteren av den hippokratiske av-
handlingen Om kunsten appellerte til nar han
skulle forsvare medisinen mot religigse spe-
kulasjoner. Fordi medisinen var en kunst,
hadde den en rekke kjennetegn som skilte
den fra spekulativ aktivitet.

Hvilke karakteristika hadde sd medisinen
som kunst? Dersom vi vender oss til de hip-
pokratiske skrifter, kan vi finne folgende be-
skrivelse av legekunsten (15).

— Legekunst skulle ha et bestemt saksomra-
de (pragma), nemlig den syke menneske-
kroppen.

— Den hadde et nyttig resultat (ergon): helse.
— Legekunsten hadde et mal: & helbrede og
hjelpe den enkelte pasient.

— Den hadde en funksjon som var forskjellig
fra dens mal: Legekunstens funksjon var a
gjore alt som er mulig for & oppnd maélet.
Selv om det kunne vaere vanskelig 4 né dette
malet, var det mulig for legen & uteve sin
funksjon.

— Legekunsten skulle kunne gi en rasjonell
begrunnelse for sin aktivitet, og den matte
kunne leres. Det skulle veere mulig for leg-
folk & gjenkjenne ekte legekunst.

Det hippokratiske kunstbegrepet er svert
rikt. Vi kan ikke yte alle aspekter av téchné-
begrepet rettferdighet. Det som er interes-
sant & merke seg her, er at det integrerer bade
teoretiske, praktiske og normative aspekter
ved en aktivitet. Det vil si at det favner sé vel
vitenskapelige og praktiske som skjenns-
messige faktorer.

Legen matte, som kunstner, forholde seg
til generell kunnskap pa et omrédde som var
klart definert og avgrenset. Legekunsten
métte kunne leres, og legen métte kunne
gjore rede for sine handlinger. Som prakti-
ker skulle han forholde seg til enkelttilfeller.
Dessuten matte han vurdere den enkelte pa-
sient i sin sammenheng, og vurdere om hans
handling hadde pasienten som mél. Lege-
kunsten hadde ogsa en integrert grensebe-
vissthet. Legen matte vaere restriktiv og ikke
behandle héplese tilfeller. Dessuten visste
han at han ikke alltid ville lykkes, men at han
kunne uteve sin funksjon péa en god mate og-
s uten & oppnd malet.

Téchné-begrepet loser dermed selv opp
dikotomien mellom kunst og vitenskap.
Som kunst var medisinen bade teori og prak-
sis, bdde vitenskap og vurdering. Antikkens
legekunst var kunst, ikke fordi kunst var en
motsetning til vitenskap, men nettopp fordi
den befattet seg med generelle prinsipper og
kunne gjore rede for sin aktivitet pa en rasjo-
nell mate. Det var derfor forfatteren av Om
kunsten (Peri téchné) hevdet at medisinen
var en kunst, for & forsvare den mot (reli-
gigse) spekulasjoner. Medisinen var viten-
skapelig og etterrettelig fordi den var en
kunst.
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Pa den annen side avvises den nye viten-
skapen til naturfilosofene i den hippokratis-
ke avhandlingen Den gamle medisin. Medi-
sinen lot seg ikke bestemme av enkle monis-
tiske teorier eller prinsipper, som at alle
kroppslige fenomener kan tilbakefores til
luft (Diogenes fra Apollonia) eller vann
(Hippon fra Samos). Medisin som kunst
skilte seg fra den rene vitenskap ved at den
beskjeftiget seg med normative og praktiske
aspekter.

Som kunstner kunne den antikke legen
forsvare sin posisjon som «vitenskaps-
manny. Samtidig kunne han fastholde at me-
disinen var en praktisk aktivitet, da den for-
holdt seg til enkeltmennesker. I tillegg var
den verdivirksom, fordi den maétte ta hensyn
til den enkelte pasients mél og kvaliteter. I
motsetning til Aristoteles, som skiller skarpt
mellom de tre intellektuelle dyder, synes det
hippokratiske begrep téchné a integrere dis-
se. Likevel opprettholder det hippokratiske
kunstbegrep klare grenser for sitt virkefelt.

Legen som tekniker
Som vi ser har analysen av det antikke lege-
kunstbegrep, som et forsgk pd a svare pa
kritikken representert ved betegnelsen
«kroppstekniker», nettopp fort oss tilbake til
legen som kroppstekniker, men i en annen
og langt mer fruktbar betydning. Téchné-be-
grepet gir rom for sa vel deler av den mate-
rialistiske, reduksjonistiske, positivistiske
og mekanistiske forstaelsen av mennesket,
som er en forutsetning for moderne medisin,
som for det normative og individuelle, som
blir fremhevet i det moderne legekunstbe-
grepet. Legen som kunstner i hippokratisk
forstand, det vil si som «technites», kan
veare et forbilde ogsd for den moderne lege.
Det betyr at legen som «techniker», om enn
ikke som kroppsingenier, kan vare et posi-
tivt paradigme ogsa for moderne medisin.

Legen som «techniker» vil forholde seg
til bade teoretiske og praktiske forhold og
vaere opptatt av sa vel vitenskapelige fakta
som av verdirelaterte spersmal. Videre gir
den antikke legekunsten forholdsvis klare
holdepunkter for hva legen skulle drive med
og hva som 14 utenfor dennes domene.
Legen skulle ikke forseke & helbrede de til-
feller som var sé alvorlige at behandling var
nyttelost. Utgveren av legekunsten skulle
forholde seg til den syke menneskekroppen.
Legen skulle gjenopprette kroppens naturli-
ge balanse og ikke utvide eller forbedre den.
Medisinen skulle gi en rasjonell forklaring
pa sin metodikk og dermed skilles fra alter-
native «spekulative» behandlingsformer.
Den hadde ogsé et klart mél med sin aktivi-
tet: A hjelpe den enkelte pasient. Resultatet
skulle primeert veere helse. P4 denne maten
satte téchné-begrepet grenser som i antikken
skulle forhindre det vi i dag betegner som
overbehandling, medikalisering og somati-
sering.

Et annet viktig moment ved legen som
«technikery er at dette gjor det mulig a forsta
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teknologiens grunnleggende rolle i moderne
medisin. Betegnelsen «teknologi» har sam-
me opphav som betegnelsen «legekunsty.
Men i dag oppfatter vi teknologien enten
som et noytralt redskap i medisinens tjeneste
(16) eller som et verdiladet maktfaktor (17,
18). Téchné-begrepet muliggjor en forstiel-
se av teknologi bade som et vitenskapelig og
et verdirelatert anliggende. Legen som
«techniker» har derfor mulighet for & inte-
grere teknologien i en menneskelig og ver-
direlatert ramme. Han har mulighet for a fri
medisinen fra et grunnleggende paradoks
der man pa den ene side avviser teknologien
som noe umenneskelig og eksternt, samtidig
som den er kjernen i den moderne medisi-
nens suksess.

Dersom det er slik at téchné-begrepet in-
tegrerer sa vel teoretiske og praktiske som
normative aspekter og evner a integrere en
forstaelse av teknologi i medisinen, kan det-
te begrepet ogsa vaere fruktbart for & analy-
sere teknologi generelt. Teknologi er lenge
blitt oppfattet som et verdingytralt anliggen-
de (16). Det man trenger i teorier om tekno-
logi, er en forstéelse av teknologi som om-
fatter s vel dens normative som dens teore-
tiske og praktiske aspekter (19). Som vi har
sett er téchné-begrepet nettopp egnet til det.
Dessuten er den moderne medisin s@rdeles
anvendelig til & f4 frem de normative utford-
ringene som er knyttet til teknologien. Slik
vil medisinen faktisk kunne fungere som en
norm for teknologien generelt. Da vil medi-
sinen igjen bli en modell for filosofien, slik
den var det for Sokrates’ etikk og for de hel-
lenistiske skoler i Hellas og Roma (20).

Et annet viktig aspekt ved forstdelsen av
legen som «techniker» eller kunstner i an-
tikk forstand er at medisinen her finner
grunnlaget for sin selvforstaelse i sin egen
historie. Medisinen trenger ikke & ga til
andre fagfelter, eksempelvis fysikk, kjemi,
biologi eller filosofi, for a finne sin basis.
Den trenger heller ikke underlegge seg vid-
loftige teorier om teknologi for a forsta seg
selv som teknologisk aktivitet.

Legekunsten kan altsd fortsatt vere en
kilde for medisinsk selvrefleksjon. Forstael-
se av den antikke legekunst kan vaere vel sa
fruktbar som en mer moderne variant. Grun-
nen til dette er at medisin som téchné evner &
integrere det normative, samtidig som den
holder fast pa det rasjonelle. Téchné-begre-
pet integrerer klinisk skjonn, samtidig som
det avgrenser seg mot irrasjonelle aspekter
ved begreper som intuisjon, affeksjon,
talent, kall, taus kunnskap og apenbaring.
Téchné-begrepet gjor det mulig & oppfatte
triaden 1 faneparagrafen i Legeforeningens
etiske regler — behandle, lindre og troste —
som en enhet. Det er ikke slik at behandling
er et legevitenskapelig anliggende, mens det
a lindre og treste er forvist til legekunstens
domene. Téchné-begrepet integrerer disse:
A behandle, lindre eller troste er alle ele-
menter i téchné.
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