Intressanta
resonemang om
medicinsk etik

Klemens Kappel. Medi-
cinsk etik. En filosofisk dis-
kussion af bioetiske grund-
problemer. 327 sidor. Oslo:
Gyldendal, 1996. Pris 248 nkr.
ISBN 87-00-22618-1.

Recensent: professor Len-
nart Nordenfelt, Tema hélsa
och samhélle, Link&pings uni-
versitet.

Den unge danske lékaren
och etikern Klemens Kappel
har skrivit en intressant och
kompetent bok under titeln
»Medicinsk etik: En filosofisk
diskussion af bioetiske grund-
problemer», Gyldendals for-
lag, Kdpenhamn, 1996.

Kappel shok tacker ett myc-
ket stort omréde. Den redogér
vél for den etiska teorins ele-
menta och for sddana viktiga
grundbegrepp som autonomi
och paternalism. Dengér ocksa
igenom flera klassiska medi-
cinetiska omraden som abort,
fortplantningsteknologi  och
dodshjalp.

Medicinsk

sakkunskap

Boken behandlar dessutom
p& ett intrangande sitt mera
teoretisk-filosofiska omréden
som &r av relevans for den me-
dicinska etiken men som mera
séllan berérs i véra vanligaste
bocker om medicinsk etik. Jag
tanker da pa de kapitel hos
Kappel som analyserar §uk-
doms- och hélsobegrepp lik-
som ocksa begreppen behov
och vélfard.

Boken praglas ocksaav for-
fattarens egen sakkunskap
inom det rent medicinska om-
radet.

Argumenterar kring

centrala teman

Med en gang kan det dock
sdgas att denna bok inte & en
elementér introduktion till me-
dicinsk etik.

Forfattaren kallar den inte
heller sjdlv for en [&robok. Han
sager i sin introduktion att bo-
kens huvudsyfte & att bidra

med en kritisk diskussionkring
centrala teman i medicinsk
etik.

Kappel ger oss ocksa detta.
Han for ett eget resonemang,
oftast pa en sofistikerad filo-
sofisk niva, dar han sd mycket
som mojligt efterstrévar att
na egna valavvagda slutsat-
ser.

Resonemangen &r emeller-
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tid nastan helt befriadefrén re-
ferenser till den internationel-
la litteraturen. (Sadana refe-
renser ges sedan samlat i bo-
kens avslutande litteraturlis-
ta.) Forfattaren | ater i stallet de
rena argumenten tala for sig
séva

Den l&sare som onskar en
orientering om de viktigaste
etiskariktlinjernaidag och om
de oftast citerade forfattarna
inom det medicinetiska omré-
det blir darfér inte hjépta av

Kappel.

Enkelt

vardagssprak

Déarmed skall inte sigas att
boken &r otillganglig. Kappel
har anstrangt sig att skala bort
etisk fackterminologi. Proble-
men & beskrivna i ett enkelt
vardagssprak.  Svérigheterna
intréder for de |&sare som &r
ovana vid resonemang som
ibland & komplicerade och
som inte heller altid slutar i
tydliga slutsatser. Kappel und-
viker inte defilosofiskasvarig-
heterna.

Kompetent

diskussion

Den riktiga mal gruppen for
en bok som denna & sadana i
varden verksamma personer
som redan har vissaforkunska-
per och ett genuint intresse for
etik.

De kan genom dennabok f&
hjalp att trangandrmareini de
etiska problemen. Ocksa etiker
av facket kan onekligen fa ett
och annat att ténka pa efter att
hal&st dennakomplettadiskus-
sion.

Lasvard
artikelsamling
om medicin-
historia

Goran Lundh, red. Nordisk
medicinhistorisk arsbok
1995. 179 sidor. Stockholm:
M edicinhistoriska museet,
1995. Prisca 120 kr. ISBN 91-
86156-21-7.

Recensent: leg |ékare Jo-
han Frostegard, forskarassi-
stent i molekylar medicin, reu-
matol ogiska kliniken, Karo-
linska g ukhuset, Stockholm.

Spannvidden i den nya
mycket |asvérda Nordisk me-
dicinhistoria 1995 ar stor, vil-
ket jag tror & bra och kanske
det enda majligac medicinhis-
toria & ett tvarvetenskapligt
amne som maste ha hogt i tak.
Jag héller med Carl-Magnus
Stolt om att medicinhistoria
gérna kunde fa utrymme i 1&
karutbildningen. Sjav har han
skrivit en tankvard om
medicinenstroghetsregel, eller
nyamedicinskaidéersochrons
»inkubationstid». L&kare
anammar nyheter med en viss
latensi sin praktik, darfor att de
av erfarenhet vet att inte alt
nytt & braochinteallt gammalt
kan bevisas varadaligt.

Maktfaktor

i samhillet

Ett annat inl&gg jag fast mig
vid speciellt & Roger Qvarsells
om socialmedicinens historia.
Han visar hur medicinen vid
seklets borjan fick stort infly-
tande i samhallsutvecklingen,
p& gott och ont. Utan tvivel
spelade l&karvetenskapligt tan-
kandeen avgdranderoll nér det
géllde att skapa forutséttningar
och gehdr for storaprojekt som
att bekdmpa t ex tuberkulos,
daliga hygieniska forhalan-
den, eller dalig arbetsmiljo.
Héar maste man siga att |akar-
nas politiska inflytande var av
godo. | andra fall var det inte
sa

Olof Kinberg, enligt Qvar-
sell en uttalad socialdarwinist
(enideologi somjuinte har n&
gon férankring i biomedici-
nen), foresprakade sterilisering
av brottsiingar och andra su-
spektaindivider i stor skalafor
att befriasamhéllet fran brotts-
lighet. De misstag |&kare gjor-
de da & véa véarda uppmérk-

I AKADTINNINCEN o \/OI' VM 02 o

samhet i dag, nér biomedicinen
ater & paframmarsch som tan-
kemodell i samhéllsvetenskap.
Misstagen hade som jag ser det
i pafallande hog grad sin grund
i att man 6vergav den gamlal&
karetiken till forman for enmo-
defilosofi.

Konspiratorisk

medicinhistoria

Att som Karin Johannisson
i sitt inlégg avféardalékare som
medicinhistoriker ter sig egen-
domligt, t ex med tanke p&Carl
Magnus Stoltseller Robin Fah-
reausinsatser (den senares me-
dicinhistoriad mycket lasvard
ani dag).

Karin Johannisson &r pro-
fessor i idéhistoria i Uppsala
och brukar i Foucaults efter-
foljd hévda det relativa och
tidsbundna i |&kekonsten, vars
objektivitet avfardasochi stél-
let beskrivs som ett slags makt-
strategi — »medicinens dga»
kallas det nar lakare hittar pa
diagnoser for att fa patienter.
Man skulle kunna kalla detta
for en konspiratorisk medicin-
historia, men den innehdler
element som man som l&kare
bor vara 6ppen infor, och den
kan ocksa stammatill eftertan-
ke.

Jag tror dock att ambitionen
att generellt relativisera sjuk-
domsbegreppet & en ater-
vandsgrand — de flesta sjukdo-
mar vi i dag konfronteras med
fanns ju forr ocksa — &ven om
dettainte géller specialfall som
fibromyalgi, bildskarmsallergi
eller kloros.

Vinklad

analys

Man kunde ju tro att Johan-
nisson skulle vara foredomlig
aveni analysen av Sitt eget am-
nes historiska utveckling och
relativiseradennai motsvaran-
de grad, men sa & ingalunda
fallet. Har inte forfattaren gav
noterat diskrepansen mellan
sin kritiska syn pa den medi-
cinska vetenskapen och den
okritiska synen pa den egna?
Dér l8karvetenskapen & en
maktstrategi blir den egna ve-
tenskapen till en framgangssa-
gasom gar franklarhet till klar-
het for att na sin hittills hogsta
fulléndning i en humanistisk
medicinhistorisk fas som ter
sig mérkligt lik den forskning
som Johannisson sév bedri-
ver.

Ett intressant omrade for en
kritisk medicinhistoria kunde
varaatt analysera varfor |&kar-
nas makt i gukvarden minskat
s& mycket och vad det fatt for
konsekvenser  eler  vilka
»makistrategier»  alternativ-
medicinen och kvacksalveriet
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