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Galt om Kant

I Tidsskriftet nr. 7/2011 hevdes det i et
intervju med noen forskere ved Norges
teknisk-naturvitenskapelige universitet at
«filosofen Immanuel Kant allerede i 1781
mente at noen egenskaper ved kognisjon,
sakalte a priori-egenskaper, ikke kunne
komme fra erfaring, men métte vaere med-
fodt. Kant mente bl.a. at kunnskap om
rommet er til stede hos oss mennesker for
vi har gjort oss noen erfaringer om det, ...»
(1). Dette er galt. Kant benekter at hans
aprioriske former for erfaringen er med-
fodte. I Stridsskriftet fra 1790 uttrykker han
dette slik: «Kritikken tillater overhodet
ingen gudskapte eller medfedte forestil-
linger; absolutt alle sammen, hva enten

de herer til anskuelsen eller forstandsbe-
grepene, tar den for & veere ervervet» (2).
Kant sier i fortsettelsen at de aprioriske
formene for erfaringen — rom, tid og for-
standsbegrepene — er opprinnelig ervervet.

Avvisningen av medfedt kunnskap
betones ogsé i begynnelsen av innledningen
til Kritikk av den rene fornufi: «At all var
erkjennelse begynner med erfaringen, kan
det slett ikke vaere noen tvil om. (...) Men
selv om n4 all var erkjennelse begynner med
erfaringen, sa utspringer den allikevel ikke
derfor i sin helhet av erfaringen» (3, B1).

Det som er a priori, gér forut for er-
faringen i en logisk, ikke i en temporal
forstand. Rom, tid og kategoriene er opp-
rinnelig ervervede betingelser for at vi
skal kunne fa empirisk kunnskap om verden
gjennom maling, observasjon og eksperi-
ment, og derfor a priori.

I artikkelen i Science har forskerne hengt
en henvisning til Kant pa denne setningen:
«it has remained unclear whether rat pups
form any representation of the local envi-
ronment at the onset of outbound explor-
ation, (...) as would be expected if the spa-
tial representation system is preconfigured»
(4). De bruker her «representationy («Vor-
stellung») annerledes enn Kant. I hans
betydning kan ikke en rotte ha en forestil-
ling om rom og romlige forhold: «Vi kan
folgelig bare snakke om rom, utstrakte
vesener, osv. fra et menneskes standpunkty
(3, B42).

Betyr det at forskernes empiriske resul-
tater har tilbakevist Kant? Neppe. A benekte
medfadte forestillinger er selvsagt ikke
a benekte at medfedte nevrologiske sys-
temer ligger til grunn for ervervelsen av
forestillinger i en kognitiv forstand.

Forskerne tar for gitt en seiglivet popu-
leerfilosofisk myte om Kants filosofi som vi
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nedlegger mye arbeid i 4 avlere studentene
ved examen philosophicum og andre filo-
sofiske kurs ved Universitetet i Oslo. Hen-
visningen til Kant er sikkert gjort i beste
mening, men i bunn og grunn dreier dette
seg om & vise respekt for andre fag.
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Forbedring krever gode data

Mette Walberg, smittevernoverlege i Vestre
Viken, har i Tidsskriftet nr. 7/2011 (1) rede-
gjort for et systematisk og godt arbeid med
smittevern pa Berum sykehus. I artikkelen
er hun kritisk til at vi har valgt & bruke pre-
valensmalinger for & folge maloppnéelse av
ett av fem prioriterte mal som Helse Ser-
st har satt for perioden 2011—14, nemlig
a redusere forekomsten av sykehusinfek-
sjoner til under 3 %.

Prevalens er her et mél pa andelen
pasienter i institusjonen med helsetjeneste-
assosierte infeksjoner pé et gitt tidspunkt,
mens insidens maler antall nye tilfeller av
en sykdom i en gitt periode. For Helse Ser-
Ost falt valget for 2011 pa punktprevalens
fordi det er en mer allment kjent og enklere
malemetode og fordi hvert helseforetak/
sykehus ville ha tidligere resultater & sam-
menlikne med. I brev til alle helseforeta-
kene av 3.2. 2011 i ar ba vi dem derfor om
a gjennomfoere den forste prevalensunder-
sokelsen 16. februar. Sammen med de to
undersgkelsene fra 2010 ville resultatet
vaere en utgangsverdi for helseforetaket for
a kunne male effekten av tiltakene som blir

iverksatt i 2011 og som de skal folge opp
med nye prevalensundersgkelser i mai, sep-
tember og november, i samsvar med Folke-
helseinstituttets opplegg. Vi har i brevet
ogsa omtalt at det 1 lepet av 2011 vil bli
videreutviklet metodikk, indikatorbruk og
mélemetoder for & gé over til insidens-
malinger fra 2012, slik Helsedirektoratet
har planlagt. Dette vil skje 1 nart samarbeid
med vart regionale fagrad for infeksjons-
medisin, immunologi og smittevern.

Helse Ser-@st har pa denne maten valgt
a legge vekt pa og prioritere smittevernar-
beid i det enkelte helseforetak, i trad med
den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen.
Hvert foretak skal utarbeide egne tiltaks-
planer for a sikre at regionen nar det ambi-
sigse malet om en halvering av forekomsten
av sykehusinfeksjoner i lopet firedrsperi-
oden. Vi har ogsa bedt om at disse planene
blir styrebehandlet. Vi er helt enige med
Walberg i at insidensmaélinger gir et bedre
sammenlikningsgrunnlag for & se forskjeller
eller likheter mellom ulike avdelinger og
institusjoner. Inntil rutiner for insidensma-
linger blir mer utviklet og bedre innarbeidet
har vi likevel valgt & folge Folkehelseinsti-
tuttets praksis med prevalensundersekelser,
fordi de gir et godt alternativ for & registrere
og vurdere effekten av det lokale smitte-
vernarbeidet. Disse mélingene er syke-
husene godt kjent med, og for 2011 har vi
okt antall prevalensundersekelser fra to til
fire, for at hvert sykehus skal fa flere male-
punkter for & folge resultatene av egne tiltak.

Helse Ser-@st er sveert tilfreds med at det
drives et aktivt og godt smittevernarbeid
1 Vestre Viken og vil bidra til at de erfa-
ringer og resultater som Walberg omtaler,
skal komme alle helseforetakene i regionen
til gode. Det passer sveert godt med at vi na
har prioritert dette omrédet og har et felles
mal om & redusere forekomsten av sykehus-
infeksjoner som et ledd i arbeidet med a
bedre pasientbehandlingen og -sikkerheten.
I denne videreutviklingen vil anbefalingene
fra fagrddet vaere sveert viktige for oss.
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