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| denne spalten presenteres tidligere publiserte artikler, mange av dem fra Tidsskriftet.
Artiklene er utvalgt og blir introdusert av Ole Didrik Leerum.

Pasientmodellering og reservedelsmennesket

Muligheter for pasientbehandling utvikler seg raskt, og kanskje vil legen snart vaere naermere
Ingenigren og biologen enn den klassiske rollen vi kjenner tilbake til antikken.

Den romerske vismannen Cicero skrev i sin tid en bok om
alderdommen, De senectute, hvor han gir fglgende réd: Skynd
deg & bli olding hvis du har lyst til & veere det lenge! (Matura,
dum libido manet.) Med andre ord - vil man ha en lang alder-
dom, er det sikrest & la den komme tidlig! Og vil man ha et
langt liv m& man ogsa forberede seg pa det.

| dagens helsevesen kan vi omskrive dette til noe slikt: Vil du
ha en lang alderdom, mé& du forberede deg p& mange inngrep
0g & f&d mange reservedeler. | tett samarbeid med mange naer-
stdende, hgyt spesialiserte profesjoner er legen i ferd med
a bli en avansert skulptgr. Pasientbehandling blir utfert med
intervensjonsteknikker nesten hvor som helst i kroppen og
med bruk av roboter. Defekte organdeler blir erstattet av
avanserte tekniske innretninger, og i tillegg er vi i ferd med &
kunne produsere nye organfragmenter av pasientens egne
celler eller av andres. Og transplantasjonsteknikkene gjgr
store fremskritt, samtidig som plastikkirurgien gjgr at flere og
flere pasienter kan remodelleres.

Om noen tiar ender det kanskje med at den aldrende pasient
etter tallrike intervensjoner gjennom et langt liv spgr: Hvem er
jeg egentlig, og hva bestar jeg av? Og er vi kommet sa langt at
pasienten reduseres fra & veere et sosialt falende individ til
a bli et biologisk og teknologisk objekt?

Legen som kroppstekniker

Dette spgrsmalet reiste Bjgrn Hofmann (f. 1964) allerede i
20071 i en tankevekkende artikkel i Tidsskriftet. Med utgangs-
punkt i antikkens legekunst diskuterer han utviklingen av den
moderne legerollen og hvordan man kan unngé for mekanis-
tiske tenkemater i medisinen. Hofmann er sivilingenigr i fysi-
kalsk elektronikk og biomedisinsk teknikk fra Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet i 1989, siden studerte han
idéhistorie og filosofi og tok doktorgraden i medisinsk filosofi i
2002. Han er na professor ved Senter for medisinsk etikk ved
Universitetet i Oslo. Med seq i artikkelen hadde han tegneren
Kjell Aukrust (1920-2002), eerespasient i Den norske legefor-
ening, som med sin gudbenddede humor kom med konkrete
forslag til hvordan man kunne utforme en nordisk poliklinisk
totaldiagnostikk. Hofmanns artikkel fortjener & bli lest p& nytt.
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«The physician as a techniciany is a meta-
phor 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-technical aspects
of medicine. After indicating some difficul-
ties with modern conceptions of medicine
as art, [ bring in the ancient concept of art,
«téchné », arguing that it avoids some of
the difficulties of the modern art concept.
Téchné actually integrates the scientific,
technical and normative aspects of medi-
cine and gives a positive interpretation of
the claim that the physician has become a
technician. The concept provides medicine
with a fruitful framework for understanding
both technology and philosophy.
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I Tidsskriftet nr. 9—13/2001 publiseres
serien Forstand og forstéelse i medisinen.
Serien er redigert av Pal Gulbrandsen og
legene ved Filosofisk Poliklinikk, Universi-
tetet i Bergen (www.uib.no/isf/filpol/)

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 vere et sosialt felende
individ til 4 bli et biologisk objekt, noe
som oppfattes som en utillatelig forenk-
ling. Kritikken tar ofte sitt utgangspunkt
i begrepet «legekunst». Rollen som
kroppstekniker eller kroppsingenior
dominerer over legens egentlige oppgave
som kunstner. En gjennomgang av

moderne og antikke begreper om lege-
kunst viser at den antikke betegnelsen
«téchnéy» egner seg til 4 forene legens
rolle som vitenskapsmann, teknolog og
kunstner (i moderne forstand). Lege-
kunsten forer oss altsa tilbake til «kropps-
teknikeren» og viser at legen faktisk kan
veere rollemodell for den moderne tek-
nolog. Mer enn det — medisinen kan igjen
veere modell for filosofien, pa samme
mate som i antikken.

I en drefting av medisinens mal papeker
Leon Kass eksplisitt faren for at legen blir
en tekniker eller ingenier. «For uten en klar
forstaelse av sitt mal star medisinen i fare
for & bli bare et sett av kraftfulle midler,

og legen i fare for & reduseres til kropps-
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tekniker eller kroppsingenier, en betalt
skalpell, som selger tjenester pa bakgrunn
av ettersparsel» (1).

Jeg vil i denne artikkelen analysere begrepet
kroppstekniker. Hensikten er & vise hvordan
dette begrepet har sine rotter i antikkens
legekunst, at det i antikken hadde en betyd-
ningsrikdom som gjer det egnet som vei-
leder for den moderne legerollen, og at
legekunsten kan bidra positivt til forstd-
elsen av sa vel teknologi som filosofi.

Ingenigrlegen -

en kritikk av legerollen

Hva ligger det sa i utsagnet «legen er

blitt kroppstekniker eller kroppsingenier»?
Pastanden rommer et knippe av kritikker
av moderne medisin generelt og av lege-
rollen spesielt.

For det forste innbefatter utsagnet en kritikk
av reduksjonismen i moderne medisin.
Kritikken retter seg mot oppfatningen av

at mennesket kan reduseres til summen av
kroppens organer, funksjoner og prosesser.
Reduksjonismen har lange tradisjoner

i medisinen, og bade den hippokratiske
humoralpatologi og Platons «medisinske»
dialog Timaeus kan oppfattes som uttrykk
for medisinsk reduksjonisme (2).

For det andre representerer «kroppsinge-
nier» et angrep pa den moderne medisins
materialisme. Man vil tilbakevise at medi-
sinens virkeomrade lar seg tilbakefore

til fysiske egenskaper alene. Mennesket
lar seg ikke forstd bare som cellulaer mor-
fologi, nevrale signaler og metabolske
prosesser.

Tilsvarende rommer begrepet kropps-
ingenier en kritikk av positivismen og

den oppfatning at naturvitenskapelige
metoder er de eneste som er relevante for
medisinen, at alle relevante faktorer i medi-
sinen er observerbare og lar seg integrere

i kontrollerte eksperimenter og at alle medi-
sinens anliggender lar seg bestemme av
generelle lover.

Begrepet er ogsa et angrep pa den mekanis-
tiske tenkemaéte i medisinen. Betegnelsen
«ingeniegr» stammer fra fransk og latin og
betyr «maskin», og maskinmetaforen har
dype rotter i var kultur. Vi finner den ekspli-
sitt hos Descartes, som «betrakter mennes-
kekroppen som en maskin, sammensatt av
ben, nerver, muskler, arer, blod og hud» (3).
Ifolge Descartes er kroppen som en klokke
som gar feil eller stopper nar den avviker
fra sin natur. Dette «urmennesket» har veert
en dominerende metafor for det mekanis-
tiske menneskebildet.

Videre representerer «kroppsingenioreny
ogsa en kritikk av den moderne legen som

markedsstyrt industriell funksjoneer. Inge-
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niegrfaget sees som et symbol pa industriell
produksjon, effektivitet og middeloriente-
ring. Det er dette Kass onsker & advare mot
(1). Ogsa paternalismekritikken kan knyttes
til «ingenierlegeny. «Kroppsingenieren»
reduserer pasienten fra & vaere en person

til & bli et objekt som kan reguleres og
bestemmes over.

Begrepet kroppsingenier samler altsa en
rekke kritikker av legen og medisinen:
reduksjonisme, 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 opp-
fattes som galt med legens ingenierrolle —
at pasienten kun oppfattes som et objekt.

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

Legen som kunstner

La oss derfor undersgke om kunstbegrepet
kan brukes i utformingen av en bedre
legerolle. Den folgende analyse av den
moderne og den antikke legekunst vil fak-
tisk fore oss tilbake til betegnelsen «kropps-
tekniker», men i en betydning som kan
imetegd den kritikken jeg har beskrevet
ovenfor.

Dersom kunstbegrepet skal kunne redde
legerollen fra ingenierstempelet, m4 vi forst
fa en viss klarhet i hva legekunst er. Det

er mange ulike oppfatninger om kunst-
begrepet i medisinen, og fa klare defini-
sjoner. Legekunst blir ofte beskrevet ved
hjelp av motsetninger. Eksempelvis for-
holder legekunsten seg til det partikulere

i kontrast til det generelle. Den er praktisk
visdom i motsetning til teoretisk kunnskap
(4-6). Videre hevder noen at den som
utever legekunst, inkluderer pasientens
sjel og ikke bare forholder seg til kroppen.
Legekunsten tar hensyn til menneskets
mentale prosesser og til behandlingens
uspesifikke virkninger. Det betyr blant
annet at mens legen som vitenskapsmann
soker & ekskludere placeboeffekten, soker
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 handler
om & gi mennesker mot og ikke bare medi-
siner, om & lytte og ikke bare here (9).
Andre viser til at legekunst dreier seg om
a gjenopprette, i motsetning til & konstruere
eller generere (10). Legekunsten integrerer
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det den teknologiske medisin har atskilt —
diagnose og behandling. Betegnelser som
«skjonny, «taus kunnskapy, «innlevelse,
«empati» og «kommunikasjon» brukes ofte
for & beskrive legekunst.

Derfor kan det vere vanskelig 4 fa tak

i hva det «kunstneriske» bestér i. Noen
vil hevde at det nettopp er kjernen ved
legekunstbegrepet at det ikke lar seg for-
klare. Var det rasjonelt, var det vitenskap
og ikke legekunst. Utfordringen ved en
slik pastand er selvsagt hvordan man pa
et slikt «kunstnerisk» grunnlag skal kunne
skille medisinen fra alternative behand-
lingsformer.

Hvordan kan vi skille kvakksalveren fra
den virkelige lege ved a forstd medisinen
som legekunst? Dersom legekunsten for-
holder seg til det partikulare i motsetning
til det generelle, kan man ikke lenger appel-
lere til vitenskapen for & skille legekunsten
fra alternativ medisin. Tilsvarende, dersom
legekunst er basert pa «intuisjon», «skjenny
og «empati», vil nettopp en rekke former
for alternative behandlingsformer kunne
paberope seg samme basis.

Reidun Ferde har gitt en glimrende frem-
stilling av den moderne legekunsten, der
hun forseker 4 ta hensyn til dette (11).
Hun gir en modell for legekunsten, besta-
ende av fire elementer. For det forste er
godt handverk en nedvendig forutsetning
for legekunsten. Som god héandverker har
legen bade teoretisk kunnskap og praktisk
kyndighet. For det andre ma legen som
kunstner «gi liv til rdmaterialet». Det betyr
eksempelvis at han ma lytte til pasienten
og forsta pasientens fortelling. For det
tredje ma legen som kunstner skape noe,
eksempelvis ved & «rere ved pasienteny
eller gi pasienten mot. I tillegg papeker
Forde at legekunsten inkluderer grense-
bevissthet. Legekunsten inneholder reflek-
sjon om egen handling og dens begrens-
ning. 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
moderne modell for medisinen, fordi den
delvis er basert pa moderne begreper om
kunst, hdndverk og medisin. Samtidig har
den klare rotter til antikkens medisin. Sett
i forhold til begrepet «kroppsingenior,

sa integrerer Fordes legekunstbegrep
kroppsingenigren, men legekunsten inne-
holder viktige tillegg utover de hdndverks-
messige ingenigregenskaper. Den bygger
pa utfordrende betegnelser som «a gi liv
til ramaterialet», «rore ved pasienten» og
«intuisjony». Legekunsten i moderne versjon
frir derfor ikke legen fra ingenierkvaliteter.
Legen ma forholde seg til pasienten som
et objekt, men ogsé alltid som subjekt.
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Medisin som téchné

Hvordan er det s mulig at legekunst-
begrepet har fatt en betydelig posisjon i den
moderne debatten om medisinens egenart?

Med stette i antikkens begrep om legekunst
har man forsekt & forsvare medisinen mot
en vitenskapeliggjoring. Medisinen er ikke
grunnlagt pa teoretisk kunnskap (episteme),
men snarere pa praktisk visdom (fronesis)
(12). Med referanse til Aristoteles’ trede-
ling av de intellektuelle dyder (tab 1) mener
man at legekunsten er en karakterdannende
praktisk aktivitet. Men hvordan kan lege-
kunsten (téchné iatrike), som altsé tilherer
en egen intellektuell dyd, nemlig kunst
(téchné), veere basert pa en annen intellek-
tuell dyd (fronesis)? Dersom én intellek-
tuell dyd kan reduseres til en annen, er de
da distinkte dyder?

Téchné ble ofte benyttet synonymt med
teoretisk kunnskap (episteme). Hippokrati-
kerne sokte nettopp 4 vise at legen, som
kunstner, besitter generell kunnskap, og
Platon synes & bruke begrepene episteme
og téchné synonymt. Det kan derfor vaere
vanskelig & finne skillet mellom teoretisk
og klinisk medisin i skillet mellom epi-
steme og téchné.
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Det antikke legekunstbegrepet blir ogsa
brukt til 4 skille medisin fra teknologi.
Medisin er noe mer enn utnyttelse av
tekniske ferdigheter. Fordi medisinen er
kunst med retter i antikkens kunstbegrep,
er den ikke teknologi, blir det hevdet (12).
Ett av problemene med en slik pastand er
selvsagt at bade legekunst og teknologi
har sine rotter i den antikke betegnelsen
«téchnéy.

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

Ifolge Aristoteles er altsa kunsten (téchné)
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
intellektuelle dyder svarer til en inndeling
av menneskelig aktivitet. Den kunne vare
kontemplativ (teoria), produktiv (poiesis)
eller praktisk handling (praxis). Filosofen
bedrev teoria, kunstneren bedrev poiesis
(inkludert handverk) og praktiske hand-
linger inngikk i praxis. Antikkens legekunst
var altsa en separat intellektuell aktivitet

som var atskilt fra og som ikke lot seg redu-
sere til teori eller praksis.

Aristoteles definerte kunsten som evnen til
i hvert enkelt tilfelle blant flere alternativer
a 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. Dess-
uten er kunsten en méte a forholde seg til
midler pa. Man ma i ethvert tilfelle anvende
det rette middel til et gitt formal.

Hos Aristoteles er altsd kunsten en egen
intellektuell dyd, og hos den platonske
Sokrates er kunsten generelt, og medisinen
spesielt, en modell for hvordan man ber
leve (13, 14). Dette er i seg selv interessante
aspekter, men for vart formal er det til-
strekkelig & merke seg at kunsten hadde

en seregen intellektuell og sosial status

i antikken.

Det var denne paradigmatiske posisjonen
som forfatteren av den hippokratiske
avhandlingen Om kunsten appellerte til nar
han skulle forsvare medisinen mot religiose
spekulasjoner. Fordi medisinen var en

Tidsskr Nor Legeforen nr. 11, 2012; 132



kunst, hadde den en rekke kjennetegn som
skilte den fra spekulativ aktivitet.

Hvilke karakteristika hadde s medisinen
som kunst? Dersom vi vender oss til de
hippokratiske skrifter, kan vi finne folgende
beskrivelse av legekunsten (15).

» Legekunst skulle ha et bestemt saksom-
rdde (pragma), nemlig den syke men-
neskekroppen.

* Den hadde et nyttig resultat (ergon):
helse.

» Legekunsten hadde et mal: & helbrede
og hjelpe den enkelte pasient.

* Den hadde en funksjon som var forskjel-
lig fra dens mal: Legekunstens funksjon
var & gjere alt som er mulig for & oppna
maélet. Selv om det kunne vare vanskelig
4 nd dette malet, var det mulig for legen
a uteve sin funksjon.

» Legekunsten skulle kunne gi en rasjonell
begrunnelse for sin aktivitet, og den métte
kunne leres. Det skulle vere mulig for
legfolk & 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 sa vel vitenskapelige og praktiske
som skjennsmessige faktorer.

Legen maétte, som kunstner, forholde seg
til generell kunnskap pa et omrade som var
klart definert og avgrenset. Legekunsten
matte kunne leres, og legen métte kunne
gjore rede for sine handlinger. Som prak-
tiker skulle han forholde seg til enkelttil-
feller. Dessuten métte han vurdere den
enkelte pasient i sin ssmmenheng, og vur-
dere om hans handling hadde pasienten som
mal. Legekunsten hadde ogsé en integrert
grensebevissthet. 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 pa en
god méte ogsa uten & oppné malet.

Téchné-begrepet loser dermed selv opp
dikotomien mellom kunst og vitenskap.
Som kunst var medisinen bade teori og
praksis, bade 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 akti-
vitet pa en rasjonell méte. Det var derfor
forfatteren av Om kunsten (Peri téchné)
hevdet at medisinen var en kunst, for a for-
svare den mot (religigse) spekulasjoner.
Medisinen var vitenskapelig og etterrettelig
fordi den var en kunst.

Pé den annen side avvises den nye viten-
skapen til naturfilosofene i den hippokratiske

avhandlingen Den gamle medisin. Medi-
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Tabell 1 Aristoteles” inndeling av de intellektuelle dyder

Intellektuelle dyder Sofia: episteme, nous

Teoretisk viten

Aktivitet Theoria

Kontemplativ aktivitet

Fronesis
Praktisk visdom

Téchné
Kunst: produktiv kunnen

Praxis
Praktisk handling

Poiesis
Produktiv aktivitet

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 for-
svare sin posisjon som «vitenskapsmanny.
Samtidig kunne han fastholde at medisinen
var en praktisk aktivitet, da den forholdt
seg til enkeltmennesker. I tillegg var den
verdivirksom, fordi den matte ta hensyn

til den enkelte pasients mal og kvaliteter.

I motsetning til Aristoteles, som skiller
skarpt mellom de tre intellektuelle dyder,
synes det hippokratiske begrep téchné

a integrere disse. 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 pa & svare pa
kritikken representert ved betegnelsen
«kroppstekniker», nettopp fert oss tilbake til
legen som kroppstekniker, men i en annen
og langt mer fruktbar betydning. Téchné-
begrepet gir rom for sé vel deler av den
materialistiske, reduksjonistiske, positivis-
tiske og mekanistiske forstaelsen av men-
nesket, som er en forutsetning for moderne
medisin, som for det normative og indivi-
duelle, som blir fremhevet i det moderne
legekunstbegrepet. Legen som kunstner

i hippokratisk forstand, det vil si som
«technitesy, kan vare et forbilde ogsa

for den moderne lege. Det betyr at legen
som «techniker», om enn ikke som kropps-
ingenier, kan vere et positivt paradigme
ogsé 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 holde-
punkter for hva legen skulle drive med og hva
som la utenfor dennes domene. Legen skulle
ikke forseke & helbrede de tilfeller som var s&
alvorlige at behandling var nyttelgst. Utove-
ren av legekunsten skulle forholde seg til den
syke menneskekroppen. Legen skulle gjen-
opprette kroppens naturlige balanse og ikke
utvide eller forbedre den. Medisinen skulle gi
en rasjonell forklaring pa sin metodikk og
dermed skilles fra alternative «spekulative»
behandlingsformer. Den hadde ogsa et klart

mal med sin aktivitet: A hjelpe den enkelte
pasient. Resultatet skulle primert veere helse.
Pa denne maten satte téchné-begrepet grenser
som i antikken skulle forhindre det vi i dag
betegner som overbehandling, medikalisering
og somatisering.

Et annet viktig moment ved legen som
«techniker» er at dette gjor det mulig & forsta
teknologiens grunnleggende rolle i moderne
medisin. Betegnelsen «teknologi» har
samme opphav som betegnelsen «lege-
kunst». Men i dag oppfatter vi teknologien
enten som et neytralt redskap i medisinens
tjeneste (16) eller som et verdiladet makt-
faktor (17, 18). Téchné-begrepet muliggjor
en forstéelse av teknologi bade som et
vitenskapelig og et verdirelatert anliggende.
Legen som «techniker» har derfor mulighet
for & integrere teknologien i en menneskelig
og verdirelatert ramme. Han har mulighet for
a fri medisinen fra et grunnleggende para-
doks der man pa den ene side avviser tekno-
logien som noe umenneskelig og eksternt,
samtidig som den er kjernen i den moderne
medisinens suksess.

Dersom det er slik at téchné-begrepet inte-
grerer sa vel teoretiske og praktiske som
normative aspekter og evner a integrere
en forstaelse av teknologi i medisinen, kan
dette begrepet ogsa vare fruktbart for &
analysere teknologi generelt. Teknologi er
lenge blitt oppfattet som et verdingytralt
anliggende (16). Det man trenger i teorier
om teknologi, er en forstéelse av teknologi
som omfatter si vel dens normative som
dens teoretiske og praktiske aspekter (19).
Som vi har sett er téchné-begrepet nettopp
egnet til det. Dessuten er den moderne
medisin s@rdeles anvendelig til & fa frem
de normative utfordringene som er knyttet
til teknologien. Slik vil medisinen faktisk
kunne fungere som en norm for teknologien
generelt. Da vil medisinen igjen bli en
modell for filosofien, slik den var det for
Sokrates’ etikk og for de hellenistiske
skoler i Hellas og Roma (20).

Et annet viktig aspekt ved forstaelsen

av legen som «technikery eller kunstner

i antikk forstand er at medisinen her finner
grunnlaget for sin selvforstéelse i sin egen
historie. Medisinen trenger ikke & ga til
andre fagfelter, eksempelvis fysikk, kjemi,
biologi eller filosofi, for & finne sin basis.
Den trenger heller ikke underlegge seg vid-
loftige teorier om teknologi for a forsta seg
selv som teknologisk aktivitet.
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