Medicinen och
manniskovardet
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Det finns ett uppenbart behov av att resonera om vardags-

etiskt forhdllningssditt i sjukvdrden. Filosofisk begreppsa-

nalys och idéhistoria dir i sammanhanget viktiga redskap

for att fordjupa resonemangen. Denna artikel dir ett forsok

till en analys av de vanligaste och viktigaste vardagsetiska

begreppen. Vidare relateras dessa till en modell for medi-

cinen som kunskapssystem. Slutligen fokuseras runt huma-

nism som en ideologi for medicin och sjukvdrd.

Bakgrund

Sedan 1800-talets senare hlft befinner sig
medicinen i ett naturvetenskapligt para-
digm. De tongivande medicinska auktorite-
terna under 1800-talets slut, som exempel-
vis Claude Bernard, angav inte bara villko-
ren fér experimentell medicinsk forskning
utan demonstrerade ocksa tydligt en mate-
rialistism och determinism. Vetenskapssyn
har stor betydelse for vilken minniskosyn
man har. Den naturvetenskapliga medici-
nens metod har sedan dess inneburit objek-
tivisering, kvantifiering och analytisk frag-
mentering. Subjektet och helhetsperspekti-
vet har underordnad betydelse. Rickvidden
av de medicinskt-naturvetenskapliga influ-
enserna under 1800-talets slut var bety-
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dande, dels fér 1900-talets medicin och dels
grinsoverskridande mot ex vis skonlittera-
turens realism och naturalism.

Det antika medicinska arvet, frimst det
grekiska, betonade i hégre omfattning beho-
vet av en holism, och kan dirfor sigas varit
mer humanistisk. Med sprak fran den tyske
filosofen Wilhelm Dilthey (1833-1911) kan
man siga att malet for medicinsk naturve-
tenskap ar forklaring. Forklaring av sjukdom
och hilsa, férklaring av symtom och terapeu-
tisk intervention. Men nir medicinen till-
limpas i praktisk sjukvard ir detta inte till-
riackligt. Eftersom man inte méter objektiva
och rakt igenom maitbara storheter s& maste
en dimension av forstdelse fér hela personen
komplettera forklaringen. Férstaelsen uttvas
i vardarens konst, som 4r komplementir till
den vetenskapliga tillimpningen.

Grinsen mellan forklaring och forstaelse
ar flytande.



Mainniskosyn och
manniskovarde

Skall man resonera om medicinen och mén-
niskans virdighet finns det ett antal begrepp
att utgd ifran. Virldsbild och vetenskaps-
syn paverkar eller styr hur vi uppfattar och
ser pad minniskan. Ibland har man velat
atskilja manniskouppfattning och méinnis-
kosyn. Det forstndmnda 4r d4, som Norden-
felt (1991) patalat, blott en del av det sist-
niamnda, nimligen den del som inkluderar
(natur)vetenskapliga fakta om ménniskan.
Vad bestar vi av ? Hur fungerar vi som bio-
logiska organismer? I manniskosynen finns
dérutéver virderande, normativa element.

Alla dessa évergripande begrepp paver-
kas av mer eller mindre uppenbara ideolo-
gier. Dessa kan vara politiska, religitsa, filo-
sofiska eller kommersiella osv. Den ideologi
som lyfts fram i denna uppsats dr humanis-
men, eftersom den tycks vara allmint abe-
ropad i dagens medicin och sjukvard. Sam-
manfattningen ir att den minniskosyn vi
har paverkas av radande vetenskapssyn och
bakomliggande ideologier. Manniskosyn kan
ses som en évergripande term. En del i mén-
niskosynen dr uppfattningen om ménnisko-
virdet. Har alla ménniskor lika virde? Ar
manniskovirdet absolut eller relativt? De
flesta tycks idag anse att alla minniskor
har samma miénniskovirde, dvs man hivdar
att detta ir ett normativt axiom, som inte
kan bevisas genom empiri eller vetenskaplig
undersokning. Ett absolut manniskovirde
ar konstant och oférianderligt. Ett relativt
ménniskovirde varierar och kanske dven &r
péaverkbart.

Statens medicinsk-etiska rad (1993) har
i en debattskrift resonerat om det faktum

att minniskor ar olika virdefulla (kompe-
tenta, dugliga) inte behéver betyda att man
foresprakar ett relativt ménniskovirde. Att
nagon ir virdefull maste relateras till situ-
ationen. Men fragan blir svarare om man
tédnker sig en minniska som inte i nagon
situation eller ssmmanhang anses virdefull.
Beskriver man en sadan person som virde-
16s? Om det 4r samma sak som lagt min-
niskovirde si foresprakar man ett relativt
méinniskovirde.

Filosofen Dan Egonsson (1999) anvinder
termerna privat och socialt mianniskovirde.
Med privat minniskovirde menar han det
virde man sjilv anser sig ha, och med socialt
minniskovirde det virde man har fér andra.
Det sistnimnda blir déarfor ungefar det-
samma som »virdefullhet«ur andras behovs-
synvinkel. Problemet l6ses inte med denna
distinktion. Ett privat minniskovirde kan
exempelvisvaraforminskatav ringhetsidéer
vid depression eller patologiskt uppférsto-
rat (pa andras bekostnad) vid megalomani.
Ett socialt manniskovirde utgar 4 andra
sidan helt fran ett aktdrsperspektiv. Fore-
sprakar man ett absolut och icke-kvantifier-
bart lika minniskovirde, sa dr detta objek-
tivt i bemirkelsen att det dr oberoende av
kontextuellt sammanhang. For att komma
bort fran det till kvantifiering inbjudande
ordet »viirde«sa har istillet ordet ménnisko-
virdighet foreslagits.

Tankarna gar da litt till den italienske
renissanshumanisten Pico della Mirando-
las beromda Tal om mdnniskans virdighet
fran 1488. Primart tilltalad av denna term
som en icke-kvantifierande synonym for ett
absolut och oférinderligt manniskovirde,
finner man dock att »viirdighet«mer ér att se
som en egenskap, alltsd nagot snarare knutet
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till ett aktdrsperspektiv @n ett personper-
spektiv. Med virdighet avses ett beteende
hos person eller karaktiren av det bemo-
tande man ger personen. Virdighet handlar
om agerande. Man upptrider virdigt, man
beméter patienten virdigt och man kanske
bibehaller sin virdighet exempelvis i dden-
det. Virdighet dr med andra ord inget kon-
stant utan foranderligt. Pico della Mirando-
las tal hette pa latin De hominis dignitate.
Ordet dignitet har innebérden virde och
rang och en dignitdr dr en Sverhetsperson
av tyngd. Virdighet ér alltsa en graderbar
egenskap ochbeteende. Féresprakar manatt
alla ménniskor har samma ménniskovirde
foreslar jag att man talar om ett absolutmin-
niskovirde. En féresprakare for alla ménnis-
kors lika virde var filosofen Immanuel Kant
(1724-1804) som med sitt begrepp Men-
schenwiirde betonade att minniskans virde
ligger i det moraliska subjektets autonomi
och vidare att varje manniska dr ett mal i
sig, inte enbart ett medel.

Autonomi och integritet

Det rader en viss forvirring i synen pa om
orden minniskovirde och integriterbetyder
samma sak. I dagens vardetiska debatt tycks
manga anse att sa ar fallet. Méanga forstar
salunda inte den distinktion som Socialsty-
relsen (1996) gor i en forfattningssamling,
dir det sigs att varden skall inrittas sa att
»patientens virdighet och integritet tillgo-
doses« (min kursivering), dvs. man gor klart
att orden har olika innebérd. Ordet integri-
tets latinska ursprung hade innebérden hel,
oskadad etc. Ordets moderna historia dr
dock kort, och i dess ursprung ligger bety-

delsen »ritt till egendome. Idéhistorikern
Karin Johannisson (i Strdmberg, 1999) har
definierat integritet som »en personlig sfir
dir ingen utan tillstand har tilltradec.

I Svenska Akademiens ordlista ges ordet
forklaringen »orubbat tillstand, okrankbar-
het, oberoende«. Men integriteten kan krin-
kas, och i sjilva verket dr kriankning nagot
som stindigt riskerar ske i vardens vardag.
Drabbas man exempelvis av en hjarnblod-
ning, hamnar pa sjukhus och férlorar for-
magan att skéta sin personliga hygien sa gor
vardpersonalen ett intring i denna person-
liga sfir, ibland endast med patientens for-
modade samtycke. Men att krinka patien-
tens integritet dir inget samtycke erhalles
betyder savitt jag forstar antingen tvangs-
vard eller att man anser att patienten man
moter inte har samma minniskovirde som
till exempel jag sjilv. I fallet med tvangsvard
iklidder vi oss ett formynderi pga. att patien-
ten inte anses beslutskapabel.

Steget till nista begrepp, autonomi, dr
inte langt men inte heller enkelt. Det finns
samband mellan integritet och autonomi.
Innebdrden i autonomin dr dock mer tydlig
annir det giller integritetsbegreppet. Auto-
nomi betyder sjilvbestimmande, dvs. idetta
sammanhang patientens ritt att fatta egna
beslut och veta sitt eget bista. Andra inne-
border i ordet autonomi #r sjilvtillatande
och sjdlvstyre. Historiskt gar begreppet
framst tillbaka till Imannuel Kant och méste
da relateras till ritten till frihet. Autonomi
och integritet har nira samband, vilka kan
beskrivas pa olika sitt. Sundstrém (1996)
har tecknat upp fyra typer av etisk relevant
integritet:

1. Kroppslig/biologisk/fysiologisk integri-
tet.



2. Psykisk/mental integritet
3. Viljeintegritet
4. Existentiell integritet.

Kanske dr denna uppdelning vil teoretisk,
men det ir fruktbart att se autonomi som
detsamma som vilje- och existentiell inte-
gritet (typ 3 och 4 enligt Sundstroms indel-
ning). Pa sa sitt mots begreppen autonomi
och integritet. Men relationen mellan auto-
nomi och integritet dr mer komplex. Auto-
nomin kopplas naturligt till funktioner. For
att kunna utdva sitt sjalvbestimmande sa
maste ha férmagan till det. Av detta féljer
att autonomin kan vara nedsatt (ex.vis vid
funktionshinder) eller helt borta (ex.vis vid
medvetslds). Oavsett autonomins variatio-
ner kan man dock hivda ett konstant méan-
niskovirdet, dvs. samma respekt for alla
manniskors ritt till integritet. Men ser man
minniskovirdet som en relativ storhet, sa
ar det alltsa inte samma for alla ménniskor,
utan maste relateras till nagot sasom funk-
tioner, ras, socialgrupp etc. I den vardetiska
diskussionen dr det vanligt att fundera dver
om graden av autonomi paverkar mannis-
kovirdet, eller med andra ord om en min-
niskas sjukdom paverkar hennes mannisko-
virde. Ett relativt, vixlande méinniskovirde
ar knutet till om man ser p4 ménniskan som
aktdr snarare 4n som person. Denna skill-
nad i manniskosyn betingas av om man ser
minniskan som en storhet i sig eller som
nagon som kan agera.

Aktorsperspektivet tar sikte pa en min-
niskas funktioner medan personperspekti-
vet dr oberoende av vad en minniska kan
gora. Autonomibegreppet hanger medandra
ord samman med aktorsperspektivet. En
relativisering av manniskovirdet kan leda

till att man endast anser att en beslutskapa-
bel, frisk och vilfungerande minniska har
full autonomi och fullt mianniskovirde.

Motsatsen ér ett renodlat personperspek-
tiv. D4 ser man att autonomin kan variera,
men att minniskovirdet oavsett detta ar
absolut. Respekten for integriteten ar da
alltid bevarad och om man maste réra sig
in patientens personliga sfir sa maste sam-
tycke inhdmtas. Personbegreppetshistoriska
rotter gar, som Horgby (1995) utrett, att
spara till antikens teatrar ddr skadespela-
rens mask bar denna beteckning. Genom
(per) denna mask hordes (sonare) rosten.
Personbegreppet dvertogs sedan av kristen-
domen. En utmaning fér vardandets konst i
praktisk sjukvard dr att forsta patienter, som
man uppfattar som motbjudande. Kanske
har de begatt onda, motbjudande hand-
lingar. Men véardandets konst syftar till for-
staelse da dr personen viktigare én aktéren.
Med ett renodlat aktdrsperspektiv dr det
svart eller oméijligt att forsta patienter inom
exempelvis rittspsykiatrin. Man maste med
andra ord se bortom en minniskas hand-
lingar. Kopplingen mellan dygdetik och per-
sonbegreppet liksom mellan nyttoetiken
och aktdrsbegreppet #r uppenbar. Relatio-
nen mellan aktér och person kan snarast
uttryckas sa att alla ménniskor alltid &r per-
soner men bara ibland aktorer.

Minniskoblivandet

En springande punkt nir det giller min-
niskovirde dr fragan om ménniskoblivandet.
Nir blir man ménniska och nér upphdr man
att vara det? Finns det varelser av sliktet
homo sapiens som inte betraktas som min-
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niskor, och alltsa inte har ratt till lika man-
niskovirde? Aterigen dr det latt att med tyd-
liga historiska exempel fran diktaturer och
krigssituationer hitta att man besvarat den
provokativa fragan jakande och handlat dér-
efter.

Talar man om minniskoblivande som en

process blir féljande vardetiska fragor vik-
tiga:
Har en ofodd fullt ménniskoviirdet? En rull-
stolsbunden? En socialt utslagen missbru-
kare? En medvetslos? En doende? En can-
cersjuk? En dév? En 98-dring? Ett foster
har ju uppenbart nedsatt autonomi. Men
skillnaden i autonomi mellan ett foster och
en nyfédd #r obetydlig. Nar har en (frisk)
minniska natt mojlighet till full autonomi?
Klarar sig en 5-aring pa egen hand? Ar det
forst da man blir mianniska och far sitt fulla
manniskovirde?

Likaren och forfattaren P-C Jersild
(1993) har redovisat sin syn pa ménniskobli-
vandet som ett antal trappsteg, och under
denna fasanvinder han inte begreppet man-
niskovirde utan skyddsvirde. Kan man till-
ldmpa detta resonemang i livets slutskede?
Ar en doende ménniska, utan méjlighet att
utdva ett uns av autonomi, inte lingre man-
niska? Eller dr det sa att dven minniskoupp-
hérandet ir ett antal trappsteg dir man till
sist inte har ett ménniskovirde utan mojli-
gen ett skyddsvirde?

En nyttoetiker som den svenske filoso-
fen Torbjérn Tinnsjd (1990) menar att idén
om allas lika vdrde endast &r rimlig som
en tanke om opartiskhet, dvs. att man inte
skall dra férdelar av samhillsstillning och
liknande nir man exempelvis sdker vard. Ett
liv som frisk mer viirt 4n ett liv som sjuk,
hivdar han, med féljdfragan: »Varfor skulle
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vi annars striva efter att bota sjukdomar?«.
Men en strivan att oka lyckan, till exempel
genom att motverka lidande (behandla sjuk-
domar), kan som jag ser det emellertid fri-
kopplas fran axiomet om allas lika virde.
Endast tanken pa ett absolut mdnnisko-
viirde, ej sammankopplat med funktions-
och aktorsperspektivet, innebir att man
undviker att virdemissigt degradera sjuka
och handikappade. Men en mangfald av
etiska uppfattningar ar visentlig, ur den
stiger dialogen och insikten om att ingen
asiktkan aberopa tolkningsforetride. Kanske
kan man urskilja tre alternativ vad géller
minniskovirde och ménniskoblivande:

— minniskan har ett absolut méannisko-
virde fran konceptionen till déden.
minniskan blir minniska gradvis, och far
via skyddsvirde absolut ménniskovirde
efter viss tid

minniskan har ett relativt méinnisko-
virde som bestims av funktion och till-
stand.

Det gér inte att frikoppla resonemang
om minniskovirde i medicinen fran begrep-
pen minskliga rittigheter samt minskligt
lidande. Filosofen Ingemar Hedenius (1982)
ar ofta citerad nir det giller ett forsok till
definition av ménniskovirde och minskliga
rittigheter. Sammanfattningen av hans defi-
nition ir att alla ménniskor har samma ritt
till en minniskovirdig tillvaro. Minskliga
rittigheter har saledes ett nira samband
med ett resonemang om minniskovirde.
Men uttrycket minniskovirdig tillvaro kan
ha olika innehall beroende av dlder och grad
av hilsa. Det viktiga i sasmmanhanget &r att
utga fran vad personen sjilv uppfattar som
minniskovirdigt. Det betyder inte nddvin-
digtvis att minniskovirdet maste relativise-



ras. | sjukvarden ar detta en stindigt nir-
varande etisk utmaning. Den statliga priori-
teringsutredningen (SOU 1993) understrok
att kronologiska aldersgrinser inte skulle
tillimpas vid stéllningstagande till medi-
cinska atgirder. I detta instdimmer sikert
de flesta likare rent principiellt, men nagot
storre stdd i vardvardagen ar utredningen
knappast pa den punkten. I praktiken reso-
nerar man ofta om vad som, relaterat till
alder och halsotillstand, dr rimligt och mén-
niskovirdigt . Livet dr inte sa instrumentellt
att det t.ex. bara ir att ligga nagon i respi-
rator utan man gor alltid en sammanvigd
medicinsk totalbedémning, i vilken sjilv-
klart aldern ingar som en viktig variabel.
Det betyder inte att man aldersdiskrimine-
rar och det behéver heller inte betyda att
man relativiserar mianniskovirdet. Det som
varierar dr snarare vad man anser minnis-
kovirdigt. Intensivvard &t en 30-aring kan
vara det enda virdiga i en kritisk situation
men samma intensivvard at en 95-aring kan
vara ovirdigt. An mer komplicerat blir det
om man konstaterar att samma intensiv-
vard at 30-aringen ocksa kan vara ovirdig,
om utsikterna att de skall lyckas &r mini-
mala och patienten uttryckt énskemal om
att fa slippa. Dennis Mc Kerlie (1992) har
limnat belysande bidrag till de etiska reso-
nemangen om alder och rittvisa.

Kriankning

Autonomiochintegritet blir tommabegrepp
om man inte lyfter fram hoten mot dem.
Det viktigaste hotet kan vi sammanfattande
bendmna krinkning. Krankning innebir att
man inte respekterar autonomi, integritet

eller minniskovirde, dvs. att man inte res-
pekterar personen. Det ér viktigt att komma
ihag att krinkning kan karaktiriseras som
antingen omedveten eller medveten, samt
som systematisk eller spontan. Om nagot
skall karaktiriseras som en krinkning ar
ocksa en definitionsfraga. Hur definierar vi
en krinkning? Uppenbart paverkas bedém-
ningen av tidsanda och kulturella, samhil-
leliga sammanhang samt 4ven inom-medi-
cinska faktorer. En patient som kénner sig
krankt kan protestera och anmila. Det &r
tydliga signaler, men kanske och troligen
finns det méanga som upplever sig kriankta
utan att visa det. Hur vet vardaren da om
en krankning dgt rum, sirskilt om vardaren
sjilv varit omedveten om den? Vidare ér
det ingalunda ovanligt att patienten sjilv ir
omedveten om en krankning. Tank er exem-
pelvis en medvetslos patient som utsitts for
otillbérlig, sexuellt laddad berdring. Det
ror sig d4 om en kanske spontan men med-
veten krankning fran vardarens sida.

Man kan ocks tinka sig en situation dir
savil vardare som patient bada dr omedvetna
om krinkningen, och dir vardaren uppre-
par kriankningen systematiskt (och kanske
som uttryck fér ett systemfel). Spelar det da
nagon roll om en utanforstdende objektiv
betraktare ser krankningen? Som jag ser
det bér begreppet krinkning hamna i fokus
for den vérdetiska forskningen. Det finns
ett motsatsforhillande mellan kridnkning
och bekriftelse. Misslyckas man med att
bekrifta patienten som person innebir det
en risk for krinkning. Som jag ser det r
bekriftelse av personen det som kinneteck-
nar en humanistisk fargad medicin. Medici-
nen som vetenskap far ju sin mening férst
i tillimpningen, och tillimpningen sker i
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motet mellan patient och vardare. Proble-
met uppstar om medicinen i sin vetenskaps-
syn — och ddrmed i sin minniskosyn — sys-
tematiskt inte ser och bekriftar minniskan
som person och helhet. En person inskolad i
en vetenskap med ett icke-bekriftande for-
héllningssitt riskerar i sin praktik att omed-
vetet krianka sin patient. Inom vardvetenska-
pen talar man ibland inte bara om vérdrela-
tioner utan ocksa om icke-vardande relatio-
ner. Vardrelationen ur patientens perspektiv
kan i det sistndmnda fallet vara livforsto-
rande och krinkande eller livsinskrinkande
och okinslig. Den kan ocksa vara livsneutral
— om det finns brist p4 intresse fran varda-
rens sida.

Paternalism versus autonomi

Till denna parad av viktiga begrepp i var-
dens vardagsetik skall féras den ur varda-
rens perspektiv sa viktiga axeln mellan 4 ena
sidan paternalism (féormyndarskap) och pa
den andra respekt fér patientens autonomi.
Det beh6vs ingen mer avancerad historisk
analys for att finna exempel p4 att en pater-
nalistisk hallning har varit vanlig i sjukvar-
den. Att sa varit fallet hiinger ssmman med
flera faktorer dir social kontext, utformning
av medicinsk etik, sjukvardens hierarkiska
organisation, sjukvardens syfte och varda-
rens expertroll kanske ér de viktigaste. Sjuk-
vardens syfte 4r ju att hjilpa patienten och
lakarens kunskap och erfarenhet gor att det
ar oerhort litt att tro sig veta vad som ér
bist fér patienten. I viss mening vet man
ocksa bist, sett ur ett generellt perspektiv,
men icke relaterat till en unik person. Det
gor att begreppen autonomi och paterna-
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lism dynamiskt balanserar mot varandra i
sjukvardens komplexa vardagsetik. Det som
sysselsatt mitt tinkande mest i det avseen-
det 4r om utdvandet av den for férstaelsen
nddvindiga likekonsten (med inslag av pla-
cebo, intuition, bekriftande berdring och
skapande av tillitsfullt fértroende) innebér
ettvisstmattav paternalismsom ddrmedris-
kerar inskrinka patientens autonomi. Samt-
liga historiska likargestalter som férdjupat
tankandet runt inneborden i likekonsten
kan nog alla med efterklokhet beskyllas f6r
ett inslag av paternalism.

Historiskt skulle man vidare kunna
beskriva delar av den slutna psykiatriska
vardensom ett férmyndarskap for att skydda
patientens integritet som frisk — pa bekost-
nad avautonomin och integriteten som sjuk.
Distinktionen om personen #r beslutskapa-
bel blir i sammanhanget avgérande. Informa-
tion, i betydelsen 6vertalning, patryckning,
manipulation — innebér en risk fér kriank-
ning av sjilvbestimmandet. Jimfér vidare
med moraliserandet runt »livsstilssjukdo-
mar« och om det énskvirda i att férdndra
beteenden. Historiskt dr detta tydligt frimst
fran sekelskiftets hilsoreligion, med likaren
och forfattaren Henrik Berg som framtri-
dande tidstypisk ideolog.

En modell {6r medicinen

Nir man resonerar om dessa grundlig-
gande vardagsetiska begrepp ute i sjukvar-
den har det kints angeliget att foga in
dem i en modell f6r medicinen som kun-
skapssystem och praktik. Anledningen till
detta &r stor eftersom det idag finns en
betydande begreppsférvirring och motsitt-



ningar mellan olika vetenskapsgrenar och
yrkeskategorier — som dock alla har det
gemensamt att de dgnar sig at hilsa och sjuk-
dom. Vidare finns det anledning att analy-
sera vardens praxis — och férsdka klargora
dess bestandsdelar. Slutligen maste vi fort-
l6pande analysera vardetikens begrepp och
férankra dem i en modell som gér dem
tydliga (men inte entydiga) och skinker
dem vetenskaplig tyngd. Artikelforfattaren
(1999) har tidigare presenterat tankar om
en modell fér medicinen som kunskapssys-
tem.

Jag ser ordet medicin som ett lampligt
Sverordnat begrepp. Dess djupaste syfte ér
att beskriva, férklara och férsta minniskan
i hilsa och sjukdom i syfte att hjilpa. Denna
definition &r kanske for vid, men kan anvin-
das i brist pa bittre. I sin vardpraktik &r
medicinen bade en konst och en vetenskap.
Den konst som utévas dr vardandets konst
(likekonst), som dr den personliga forstael-
sekonst som vardaren, oavsett yrke, utévar
i relationen till patienten. vetenskap som
vardaren tillimpar kan vi foljaktligen kalla
medicinsk vetenskap, och det dr dir som
begreppsforvirringen blir uppenbar. Som
niamnts inledningsvis 4r den dominerande
medicinska vetenskapen naturvetenskaplig
sedan knappt 150 ar. Naturvetenskaplig
medicin innebdr en stringent vetenskaplig
metod som medfort epokgorande framsteg
i kampen mot lidande. Naturvetenskaplig
medicin har etablerats sa kraftfullt och
framgangsrikt att méanga ser den som en
synonym till medicinsk vetenskap. Men jag
ser medicinsk vetenskap som ett storre
begrepp dn medicinsk naturvetenskap. Men
ser man inte den skillnaden maste exempel-
vis vardvetare med skdrpa hivda att deras

disciplin inte tillhér den medicinska veten-
skapen. Ser vi till medicinens syfte — att
beskriva, férklara och férsta i syfte att hjélpa
— 53 ir det for manga uppenbart att natur-
vetenskaplig medicin behéver komplement.
Eller har naturvetenskaplig medicin majlig-
heter att inte bara férklara utan ocksa férsta
en minniskas vidsen? Detta beror pa hur
man ser pa och uppfattar mianniskan som
fenomen — det minskliga. Kan naturveten-
skaplig metod ge heltickande och komplett
kunskap av alla aspekter av det minskliga,
dven sadant som kallas minniskans etik,
metafysik, mysterium och poesi? Svarar
man jakande pad denna fraga rdcker det
med naturvetenskaplig medicin. Om svaret
pa samma fraga blir nekande maste man
soka komplementira vetenskapliga meto-
der. Dessa kan sammanfattas under benim-
ningen medicinsk humanvetenskap. Som jag
ser det inryms dér vésentliga delar av vard-
vetenskap, psykiatri, medicinsk psykologi,
folkhilsovetenskap, medicinsk etik, medi-
cinsk idéhistoria, medicinsk sociologi, med-
icinsk pedagogik, medicinsk filosofi m fl dis-
cipliner. Medicinsk humanvetenskap ér kva-
litativisin ansats och metod. Dess studieob-
jekt dr oftast inte sa litta (eller kanske om&;-
liga) att kvantifiera och de ér inte sillan sub-
jekt. Ett centralt studieobjekt fér medicinsk
humanvetenskap #r patient-vardar-relatio-
nen och hur vardandets konst utévas.
Givetvis kan man ga vidare och fraga sig
om medicinsk vetenskap, som alltsa enligt
mitt synsitt bestar av medicinsk naturve-
tenskap ochmedicinskhumanvetenskap, kan
ge full kunskap om alla minskliga fenomen
runt hilsa och sjukdom, det som jag ovan
kallade manniskans mysterium? Kanske ar
det sa att skonlitteratur och annan konst
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— som alla beskriver och uttrycker minsk-
liga kinslor, alltid 4r ett komplement till
medicinsk vetenskap. Det finns forskning
om skonlitteratur som klinisk kunskapskalla
och nyligen gav Karolinska Institutet (B&tti-
ger och Nordenstrém, 1999) ut en skonlitte-
rir antologi. Forfattaren Ezra Pound (1975)
har i sina Litterdira esséier varit inne pa detta
niir han skriver:

»De olika konstarterna, litteraturen, poesin, r
vetenskaper lika vil som kemin ér vetenskap.
Deras uppgift ir att analysera ménniskan, mén-
niskosliktet och individen. Kemins uppgift dr
att analysera hur materien dr ssmmansatt. Kon-
sten ger oss en stor procent av de bestaende och
ovederliggliga erfarenheterna om den minsk-
liga naturen, den andliga minniskan, ménnis-
kan sedd som en tidnkande och kinnande var-
else. Dess domin borjar dir den medicinska
vetenskapens tar slut, eller snarare skjuter den
en bit in pa medicinens omrade. De tva konst-
arterna gar 6ver varandras grinser.

Medicinen lir oss att minniskan trivs bist
med en limplig dosering hygien, luft och sol.
Konsten lir oss att minniskan dr nyckfull, att
den ena minniskan inte ér lik den andrac.

Humanistisk medicin

Amnesansatsen humanistisk medicin ir en
medicinsk humanvetenskap. Den sitter per-
sonen i centrum for sin forskning. Genom
att anvinda prefixet humanistisk betonas
att detta dmne i den vetenskapliga medi-
cinska familjen studerar den enskilda min-
niskan som helhet. Ledermann (1986) fore-
sprakar bendmningen holistisk medicin. I
detta sammanhang kan man ocksa som Sjo-
strand (1998) patalat se holism och huma-
nism som forsok att ta tillvara pa och ater-
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knyta medicinen till dess antika grekiska
ursprung. Sjilva ordet hdlsa har ett etymo-
logiskt ursprung med betydelsen helhet och
fullstindighet (Klein, 1966).

Humanistisk medicin 4r en vetenskaplig
disciplin, men humanism ér en livsaskad-
ning och ideologi. I sidana ligger uppfatt-
ningar om de védrden, som ytterst bér vara
bestimmande for vart liv. Varje livsaskad-
ning grundar sig pa en tro av nagot slag. Det
ligger i sakens natur att den inte kan bevi-
sas vara ritt eller fel, eftersom den inte vilar
pa vetenskaplig grund. Humanismens tro ar
en tro pa minniskan. Det behdver inte vara
en tro pa minniskans naturliga godhet, men
det 4r en tro pa minniskans méijlighet till
det goda. En religiés humanism anser att
mainniskan tillhér en hogre livsordning én
naturens. En profan humanism inordnar
maénniskan i naturens virld, men betecknar
henne dir som det hogsta och mest virde-
fulla, det som vi mer 4n nagot annat maste
vdrna om. Men humanismen &r ingalunda
oproblematisk, vilket ar tydligt bland annat
i synen pa djurens ritt och medicinska djur-
férsok. Omvint problematiskt blir det om
manstiller fragan: Varforir detbarmhirtigt
att avliva ett lidande djur men inte en min-
niska? Humanistisk medicin har salunda
férutom sin rent vetenskapliga sida ocksa en
virderande, normativ del. Detta delar den
med ex.vis den medicinska etiken. En del
humanister brukar ocksa hivda att deras
vetenskap (er) ocksa har ideologiska aspek-
ter (Liedman, 1980, Ohlsson, 1992). Det
avgorande i det sammanhanget 4r att man
klart och tydligt redovisar vad som &r
strikt vetenskap och vad som &r ideologi
och virderingar. Man far sa att sdga inte
gédmma sig under den vetenskapliga objek-



tivitetens tdckmantel, nagot som Gunnar
Myrdal (1968) gjort tydligt i sin bok Objekti-
vitetsproblemet i samhiillsforskningen. Man
maste fraga sig om det existerar viardeneu-
tral vetenskap? En av den medicinska veten-
skapens forgrundsgestalter pa 1800-talet,
Rudolf Virchow, hivdade till skillnad fran
andraledande naturforskareatt det innersta
av vetenskapen var ideologisk neutralt. Vir-
chow sag uppenbart inte »kampen« mellan
materialism och idealism. Det viktiga dr att
virderingarna inte styr resultaten, men man
kan inte frigdra sig fran att virderingarna
paverkar fragestéllningarna.

Medicinsk naturvetenskaps malsittning
ar att inhdmta kunskaper om minniskans
materiella biologi och medicinsk humanve-
tenskaps malsittning ar att skaffa kunskaper
och insikter for att erhalla en férdjupad
helhetssyn pa minniskans komplexitet i
hilsa och sjukdom. Det finns uppenbart
risker med ideologi, savil synlig som dold.
Samtidigt ar ideologi ofrankomlig om det
inte finns virdeneutral vetenskap. Trots alla
invandningar 4r humanism en méjlig ideo-
logi f6r medicin och sjukvard. Idékdrnan i
en humanistiskt fargad medicin &r insikten
om att manniskan dr mangtydig och inte
later sig fangas eller beskrivas med ett enda
synsitt eller en metod. Den 4r med andra
ord anti-dogmatisk och anti-konformistisk.
En humanistisk ideologi tillimpad i sjukvar-
den har inga givna sanningar att bista med,
men foresprakar att alltid sitta ménniskan i
centrum och hivdar ett absolut minnisko-
virde, lika for alla. Det betyder att humanis-
men som ideologi definierar krinkning som
en handling som bortser fran eller asido-
sdtter detta absoluta manniskovirde. Detta
skall man dock inte se som en dogmatism

i sig, utan snarare som nagot axiomatiskt.
Ett axiom kan till skillnad fran en dogm
modifieras och férindras efter diskussion
och férnyad konsensus.

Den moderna medicinens kris

Eftersom inte all medicin 4r humanistisk
finns det en antihumanistisk medicin, eller
atminstone en medicin medbristande huma-
nism, nagot som inte s sillan det senaste
decenniet pétalats i de ledande interna-
tionella medicinska facktidskrifterna. I en
aktuell avhandling har Eklof (2000) patalat
att medicinen nistan alltid ansett sig vara i
en kris. I oro 6ver det slutande 1900-talets
antihumanism i samhillet har en tinkare
som Julien Green talat om »flockmentalite-
ten, den programmatiska utplaningen av all
individualitet, det politiskt korrektas her-
ravilde, det konstnirliga skapandets likrikt-
ning« (Malmberg, 1998). En antihumanism
med dessa fortecken ér ett hot mot savil
likekonst som kreativitet i medicinsk forsk-
ning. Med samma argumentation kan man
kalla exempelvis nazi-medicinen eller den
marxistiska medicinen fér anti-humanis-
tiska. Deras frimsta mal var inte varje
enskild persons basta. Harald Ofstad har
i sin kinda bok Virt forakt for svagheten
beskrivit en icke-humanistisk méanniskosyn
som ser skillnader mellan minniskors virde.
Nyttoprincipen, vanlig inom nutida varde-
tik, dger alltsd i sig en viss motsittning till
humanism. Att hivda att ett liv som frisk
dr mer virt 4n ett liv som sjuk innebér en
en anti-humanistisk hallning. Humanism i
sjukvarden ir inte sjdlvklar och har aldrig
varit det. Den kan ha olika utformning och
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tycks ocksa i vissa avseenden vara tidsbun-
den. Det har kallats en humanistisk hall-
ning att exempelvis ha en paternalistisk syn
pa medminniskorna. Manga av 1900-talets
stora humanistiska likare sasom Albert
Schweitzer och William Osler gar knappast
fria fran paternalism. Den hippokratiska
traditionen har klara paternalistiska drag.
Humanism #r nagot vi stindigt maste reso-
nera om. Kanske 4r det ocksa nagot stindigt
undflyende. Dirutéver dr det ett notoriskt
mangtydigt begrepp.

Den moderna medicinens kris framteck-
nas ibland som en paradox. Orsaken att den
ges formen av en paradox ir att modern
medicin raddar fler liv 4n nigonsin tidigare
i historien, men samtidigt 4r minniskorna
mycket missndjda. Antaletanmilningar 6kar
och massmediernas negativa uppmirksam-
mande av vardens misslyckanden ar legio.

Sekularisering, upplysthet, avsaknad av
auktoritetstro finns med i den komplexa
orsaksbakgrunden, liksom svarigheterna fér
modern medicin att handskas med savil
kronisk som funktionell sjukdom (sjukdom
utan pavisbara biologiska avvikelser). Som
orsak eller konsekvens vixer nya professio-
ner med annan inriktning &n den strikt bio-
logiska fram. Intresset for alternativ medi-
cin och folkliga, icke-visterlindska helan-
detraditioner okar liksom problemen med
bristande compliance (féljsamhet till ordi-
nationen) och skenande sjukvardskostnader.
Tanken pa féljsamhet i detta sammanhang
ar for dvrigt delvis en paternalistisk relikt.

Kanske finns bland orsakerna till den
moderna medicinens kris konsekvenser av
en strikt naturvetenskaplig vetenskaps- och
ménniskosyn, svarférenlig med en humanis-
tisk hallning.
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Summary
Medicine and the value of life

The article discusses the components of
everyday ethics in medical practice. There
is an obvious need to discuss the attitude
of general ethics within the public medical
service. Important tools for deepening the
discussion are philosophical analysis of con-
cepts and the history of ideas and science.
In this paper the most common and impor-
tant concepts of general ethics are analysed.
These are also put in relation to a model of
medicine as a system of knowledge. Finally,
humanism is focused on as an ideology for
medicine and the public medical service.

Our conception of the world and our view
of science influence or even govern the way
we regard and view mankind. In our view
of mankind there are evaluating, normative
elements. All these comprehensive concepts
are affected by ideologies, more or less obvi-
ous. The ideology emphasized in this paper
is humanism, since it seems to be generally
referred to in public medical service and

medicine today. One part of the view of
mankind is the idea of the value of life. Is it
the same for all of us? Is value of life absolute
or relative? Most people today seem to hold
the former alternative as self-evident, i.e.,
it is claimed to be a normative axiom. An
absolute value of life is invariable. A relative
value of life varies and is perhaps even pos-
sible to influence.

In the ethical discussion of the medical ser-
vice it is common to consider whether the
degree of autonomy influences the value of
life, or in other words, whether a person’s
disease influences his or her value of life.
A relative, varying value is connected to
whether one views man as an actor rather
than as a person. This difference in the view
of mankind is conditioned by one’s view of
man as having an absolute greatness or as
someone who can act or participate. The
connections are as obvious between ethics
of virtue and the concept of being a person,
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as between ethics of utility and the concept
of being an actor.

When does one become a human being
and when does one cease to be one? What
consequencesare to be seen from discussing
value of life for the fully autonomous and a
quality of protection for the not fully auto-
nomous? [sita gradual process to become or
cease to be a human being? Autonomy and
integrity are empty concepts if one does not
emphasize the threats against them. The
most dangerous threat can be summed up
in one word: violation. Violation means not
respecting autonomy, integrity and quality
of life, in fact not respecting the person as
such. It is important to remember that vio-
lation can be characterised as unaware or
deliberate, systematic or spontaneous.
When discussing these basic, general ethi-
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cal concepts in public medical care it feels
urgent to incorporate them into a model
for medicine as a system of knowledge and
practice. I consider the term medicine an
appropriate concept from the point of view
of principal. Its most profound purpose is
to describe, explain and understand man in
sickness and health, in order to help. This
definition is perhaps too broad, but can be
used for lack of better ones. In its practice,
medicine is both an art and a science. The
art performed is that of healing, which is
the personal art of understanding used in
relation to the patient. The science used
in medical care can consequently be called
medical science, and it consists in part of
science, and in part of humanities (human
science). A closer distinction between the
two is made in the paper.



