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Begrepet “de to kulturer” ble lansert av C.P. Snow i 1959 som en betegnelse pa
de naturvitenskapelige og de humanistiske fag. Disse to fagkulturene har
gjennom arene ikke bare skilt lag, men utviklet et spenningsforhold til
hverandre.

Medisinen tilhgrer historisk sett bade den naturvitenskapelige og den
humanistiske kultur. Dagens leger oppfatter seg imidlertid forst og fremst som
naturvitere, og moderne medisin har lite rom for de humanistiske tradisjoner.

Humanistiske fag i den medisinske grunn-, videre- og etterutdanning gjor ikke
ngdvendigvis legene mer humane, men kjennskap til disse fagtradisjonene kan
stimulere til mer refleksjon og utvide perspektivet for legegjerningen. Med det
effektivitets- og forventningspress leger og annet helsepersonell utsettes for,
kan en sterkere satsing pa de humanistiske fag i medisinen vere et
hjelpemiddel som gjor at legene bedre kan mestre sine mater med pasientene,
samfunnet — og seg selv.

“Jeg tror at det intellektuelle liv i hele den vestlige verden i stadig hegyere grad
holder pa & bli splittet i to polare, stikk motsatte grupper.” Slik formulerte
Charles Percy Snow (1905 — 80) hovedbudskapet i sin beromte Rede-
forelesning i Cambridge 7. mai 1959 (1). "Mellom de to gruppene er det en
avgrunn av mangel pa forstaelse — undertiden (serlig blant de yngre) fiendskap
og antipati, men forst og fremst mangel pa forstaelse. De har et underlig
forvrengt bilde av hverandre. Deres innstilling er sa forskjellig at de selv ikke pa
det folelsesmessige plan har nevneverdig til felles” (1).

Det Snow beskrev, var klgften mellom de naturvitenskapelige og de
humanistiske fag i den akademiske verden. Forelesningen inneholdt en krass
kritikk av det britiske utdanningssystemet som tillot spesialisering pé et altfor
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tidlig tidspunkt. Foruten & introdusere begrepet “to kulturer” startet Snow en
omfattende debatt som raskt ble internasjonal. Selve forelesningen, som ble
utgitt pd norsk i 1960 (fig 1), ble et av de viktigste bidrag til den intellektuelle
debatt i det 20. arhundret, og den er nylig publisert pa nytt sammen med
Snows egen evaluering av de forste fire ar av denne debatten (fig 2) (2). Her
papeker for gvrig Snow at han ferst og fremst gnsket a belyse klgften mellom de
rike og de fattige i verden. Dette druknet i diskusjonen om de "to kulturer”, og
Snow angret pa at han ikke kalte forelesningen "De rike og de fattige” slik han
opprinnelig hadde tenkt (2).

C.P. Snow var bade fysiker og forfatter. Med tilknytning til begge disse to
fagene sa han bedre enn de fleste splittelsen som i Vestens kultur hadde
utviklet seg mellom teknologer og naturvitere pa den ene side og humanister,
litterater og kunstnere pa den annen side. Snow hadde dessuten tilstrekkelig
anerkjennelse i hver av kulturene til 4 bli tatt alvorlig pa begge sider. Han var
opptatt av hvor mange historikere og forfattere som ikke hadde kjennskap til
termodynamikkens lover og hvor lite innsikt i den klassiske litteratur hans

fysikerkolleger hadde (1).

Den ungarsk-britiske forfatteren Arthur Koestler (1905 — 83) snudde det hele
rundt og undret seg over at humanister aldri betegnet et kunstverk som
uforstaelig, men villig innremmet, ja, kanskje koketterte med at de ikke skjonte
hvordan radioen eller bilen virket (3).

Bekymringen omkring de “to kulturenes” atskillelse begynte ikke med C.P.
Snow. Gjennom de siste to arhundrene har det utviklet seg en spenning mellom
den raskt voksende naturvitenskapen og de tradisjonelle humanistiske fagene
(4). Denne spenningen avspeiles sarlig i skolevesenet der barn og ungdom blir
nedt til & velge “side” pa et stadig tidligere tidspunkt. Det Snow péapekte i 1959,
var at situasjonen hadde endret seg fra separasjon til neermest total mangel pa
kommunikasjon mellom de ulike kulturene. Det er liten grunn til 4 tro at denne
klgften er blitt mindre i lopet av de 40 ar som senere er gatt.

I hvilken kultur hgrer medisinen hjemme?

I gresk mytologi var Asklepios (Zskulap) senn av Apollon, guden for diktning,
sang og musikk. Legekunsten har alltid veert knyttet til filosofi og etikk.
Antikkens medisin sprang ut fra naturfilosofien. Man sgkte naturlige
forklaringer pa biologiske fenomener (5). Helt frem til 1700-tallet var legene
bredt utdannet og var intellektuelle kapasiteter i samfunnet. Mange av dem var
polyhistorer med betydelig kunnskap og innsikt i teologi, filosofi, matematikk
eller astrologi.

“Den moderne tid demret med det 19. &rhundret,” skriver medisin-historikeren
Roy Porter (6). Det var med utviklingen pa 1800-tallet de store endringene i
legerollen kom (7). Den moderne vitenskapens gjennombrudd var sarlig synlig
i fysiologien, patologien, bakteriologien og farmakologien. Dette revolusjonerte
medisinen. Rudolf Virchow (1821 — 1902), Louis Pasteur (1822 — 95), Joseph
Lister (1827 — 1912) og Robert Koch (1843 — 1919) var blant de mest synlige
frontfigurene i den nye, vitenskapsbaserte medisinen. De mange
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naturvitenskapelige oppdagelser forte etter hvert til en omlegging av
medisinerutdanningen (8, 9). Modernisering og industrialisering skapte et nytt
samfunn der helsevesenets rolle ogsé ble omdefinert, ikke minst organisatorisk
og skonomisk. Legevitenskapen ble spesialisert og senere subspesialisert.

I det 20. arhundret ble teknologien og legemiddelindustrien de viktigste
drivkreftene i den medisinske utviklingen. Fellesnevneren for teknologiens
triumfer og legemidlenes suksess er at de pa empirisk grunnlag har effekt uten
at det nadvendigvis forutsetter en grunnleggende forstaelse for sykdommers
arsaker og natur (10). Nar Norges forskningsrad presenterer utsiktene for
medisinsk forskning de neste 20 ar, beskrives det "to teknologiske motorer”
som kommer til & drive utviklingen: genteknologi og informasjonsteknologi
(11).

Sett utenfra har medisinen pa mange mater flyttet seg fra den ene til den andre
av Snows to kulturer, fra den humanistiske til den naturvitenskapelige. Var tids
medisinere oppfatter seg forst og fremst som naturvitere. Det er de
naturvitenskapelige gjennombruddene som har gitt dagens leger effektive
redskaper i sin diagnostikk og behandling av sykdom. Samtidig medferer
smerte, sykdom og dad fortsatt lidelser som i sin natur er uforanderlige og
bergrer menneskenes eksistensielle vilkdr. Sykdom vil aldri handle bare om
biokjemiske variabler og molekylarbiologiske avvik. Selv de mest
fremtidsoptimistiske tror neppe at medisinen noen gang kan utrydde sykdom
og avskaffe daden. Derfor vil leger alltid matte orientere seg mot mer enn
fysiske fenomener. Medisinen tilhgrer begge de to kulturene og er ikke bare et
naturvitenskapelig, men ogsa et humanistisk fag. De to kulturene skal ideelt
sett utfylle hverandre og stimulere hverandre (fig 3). BAide handtering av og
forskning pa helse og sykdom som biologiske, psykologiske, sosiale og
kulturelle fenomener forutsetter engasjement fra alle fagfelter som har
mennesker som studieobjekt (12). Medisinens kulturelle tvetydighet er sarlig
tydelig fra et vitenskapsfilosofisk perspektiv. Medisin er et spennende
forskningsobjekt for dem som vil undersgke forholdet mellom naturvitenskap
og humanistiske fag (13).
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Figur 1 Allerede i 1960 ble De to kulturer utgitt pa norsk, oversatt av Ragnar Kvam (1)
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Figur 2 The two cultures ble utgitt pa nytt i 1998 sammen med en oppfolgende
forelesning av Snow fra 1963 og en innledning som setter debatten om de to kulturer
inn i en historisk sammenheng (4)
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Dagens medisinske utfordringer

Laegegjerningen ved ar 2000 var tittelen pa Hans Jacob Ustvedts (1903 — 82)
avskjedsforelesning da han i 1962 forlot sitt professorat i indremedisin ved
Rikshospitalet for & bli kringkastingssjef (14). Mange av hans spAdommer bade
om sykdomspanoramaet og legerollen var imponerende presise. Til tross for at
han bekjente seg til en “vitenskapelig optimisme”, ”. . . vil jeg veere sa dristig a
antyde at pa litt lengre sikt vil den alminnelige praktiserende leeges

virksombhet . . . kalle mindre pa spesifikk, detaljert naturvitenskapelig innsikt og
mer pa menneskekunnskap, modenhet, innlevelsesevne, evne til a lytte til
mennesker og til & gi rad, kjennskap til menneskenes livsvilkar og personlige
utvikling, til samfunnets struktur og institusjoner [. . .] Jeg tror ikke vi far bedre
praktiserende leeger om vi fir mer naturvitenskap inn i skolen. Selvfalgelig
hgrer naturvitenskapelig orientering med i barns og unge menneskers
opplaering, fordi naturvitenskapen representerer et sa vesentlig og positivt
trekk i var kultur. Men en skole som farst og fremst tar sikte pa a utvikle
selvstendighet, uavhengighet og modenhet er for meg et gnskemal av en ganske
annen vidtrekkende betydning [. . .] Et hovedsynspunkt for meg er at
leegevirksomhet i fremtiden star i fare for a bli for ensidig naturvitenskapelig,
for teknifisert, og for & bli drevet i altfor stor isolasjon fra andre yrker og
samfunnet for gvrig” (14).

11988 presenterte Peter F. Hjort (f. 1924) sine krav til legerollen i ar 2000 (15).
Kravene inkluderer bade "den kalde hjerne” og “det varme hjertet”.
“Fagkunnskap og menneskekunnskap skrives med forskjellig sprak” (15).
Senere har Hjort brukt begrepet "menneskelegen” om sitt legeideal.
“Motsetningen til menneskelegen er ikke dyrlegen, men organteknikeren, som
er spesialist pa en del av mennesket og ikke ser denne delen i lys av helheten.
Menneskelegen ma kunne sitt felt, men han mé se hele mennesket bak
organfeilen” (Hjort PF. Malet er menneskelegen. Hvor gar veien? Foredrag ved
konferansen Medisinerstudiet i Norge under forandring, Tromsg 28.10.1999).

Men til tross for Ustvedts advarsler og Hjorts krav er hovedproblemet i &r 2000
nettopp ubalansen i retning av det “ensidig naturvitenskaplige” der dagens
leger lett blir "organteknikere” uten syn for helheten (fig 4). Legene kritiseres
sjeldnere enn vi tror for sikalte "faglige feil”, men heller for sviktende interesse
for sine pasienter, for liten evne til a lytte og manglende innlevelse. I mgte med
pasienter med en sykehistorie uten objektive funn og et gkende antall eldre og
kronikere med mange problemer samtidig, ofte av ikke-somatisk natur, blir den
spesialiserte og organorienterte lege lett hjelpelos.

Samtidig som legene opplever effektivisering og tidspress, har de i gkende grad
overtatt industriens og naringslivets terminologi. I sykehusene snakkes det na
mer om produktivitet og lannsomhet enn om engasjement og omsorg. Det
personlige skjonn erstattes av algoritmer og prosedyrepermer. Den faglige
autonomien synker og utbrenthet sprer seg. Legerollen endres, og legene gar
fra & veere en profesjon til & bli en yrkesgruppe.
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Da legerollen var mer omfattende og medisinen hadde tydeligere tilhold i begge
de to kulturene, var det lite man egentlig kunne gjore for 4 behandle sykdom.
Med den naturvitenskapelige orientering kom de terapeutiske muligheter, men
ogsa misngye og frustrasjon bade hos leger og pasienter.

Legekunsten og de to kulturer

De naturvitenskapelige og humanistiske elementene i medisinen kan et stykke
pa vei identifiseres og systematiseres som begrepspar og utfyllende egenskaper
(tab 1). Det handler mye om spenningen mellom objektivitet og subjektivitet
(16), og om forskjellen mellom det & forklare og det a forsta (17). Ikke alt kan
telles, veies eller males, og i medisinsk forskning méa kvalitative metoder
supplere de kvantitative (18).

Det dreier seg ogsa om forholdet mellom det universelle og generaliserbare pa
den ene side og det lokale og spesielle pa den annen side. Molekylaerbiologien
er kanskje global og biokjemiske prosesser er de samme over hele verden, men
klinisk medisin henger ngye sammen med kultur, historie, sprak og tradisjoner.
Da er det ikke bare snakk om nasjonale ulikheter, men ogsa regionale og lokale
variasjoner. Oppfatningene av helse og sykdom oppstar ikke i et vakuum, men
formes blant annet av kultur og samfunn (19).

Den gode medisin, det som ofte kalles legekunst, skal forene de
naturvitenskapelige og humanistiske sidene av medisinen (fig 3). Men med et
mer eller mindre ensidig naturvitenskapelig utgangspunkt i legeutdanningen
og fagkulturen er ikke det enkelt. Spgrsmaélet er om det er mulig & utnytte bedre
det som finnes av humanistiske tradisjoner i legevitenskapen, og om det lar seg
gjore 4 etablere et samarbeid med faggrupper som kan styrke de ikke-
naturvitenskapelige sidene ved medisinen. Med andre ord: Kan legene unnga a
bli offer for den dikotomisering som C.P. Snow beskrev for 40 ar siden og sgke
tilhold i begge kulturer samtidig?

Humanistiske fag i medisinen

De humanistiske fag var tradisjonelt de fag og disipliner som har & gjere med
menneskelige verdier. Fra renessansen ble filosofi, kunst og musikk inkludert,
og i var tid omfatter humaniorabegrepet bade historie, litteratur og sprak.

I videste forstand er mélet med medisinerutdanningen 4 skaffe seg best mulig
forstaelse av det menneskelige — somatisk, psykisk og sosialt. Forstéelse av det
menneskelige er egentlig en brukbar definisjon av dannelse i videre forstand. Et
av problemene i dagens medisin er at spesialisering i seg selv kan vere en
motpol til den generelle dannelse (20). Et annet problem er selvsagt at det
verken er plass eller tid til noe mer enn det som allerede fyller timeplanen og
pensumlistene i de ulike delene av medisinstudiet. P4 den annen side er det
lenge siden man trodde at all kunnskap kunne leres og alle detaljer huskes.
Medisinerutdanningen handler, eller burde i hvert fall handle, mer om
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prinsipper, verdigrunnlag, kommunikasjon, informasjonshandtering,
leeringsmetoder, problemlgsning og mestringsmekanismer. I denne prosessen
kan bidrag fra de humanistiske fag veere sa vel til hjelp som til nytte.

Humanistiske fag ber ha en plass bade i grunnutdanningen,
videreutdannningen og etterutdanningen av leger (21). Skal vi bevare idealet
om at medisinen hgrer til i begge de snowske kulturene, ma vi pa en eller annen
mate rydde rom for filosofi og historie, for kunst, kultur og estetikk. En
mulighet kan vaere a gjore bruk av skjennlitteratur i medisinerutdanningen.
Gjennom skjgnnlitteratur kan vi fa innblikk i menneskers liv pd en szeregen
mate. Bade a lese og a skrive fortellinger kan hjelpe oss til & forsta pasienters
(og egne) opplevelser (22, 23). Hvordan dette kan organiseres, kan vi laere fra
mange amerikanske universiteter. Av 126 medisinske fakulteter i USA
inkluderer 113 minst ett humanistisk fag i sin undervisning, det vanligste er
etikk (24). The Institute for the medical humanities ved The University of Texas
Medical Branch i Galveston, Texas er et eksempel pa hvordan humanistiske fag
kan integreres i grunn- og videreutdanningen. Dette instituttet, som ble
grunnlagt i 1973, har na 12 professorer i ulike deler av det som kalles "medical
humanities”, og har skapt et miljo for bide undervisning, forskning og
fagformidling (24).

I legelivet, utenom kontortiden er det heldigvis fortsatt tid til kulturelle
aktiviteter. En norsk kartlegging viser at legene bruker mindre tid enn andre
akademikere pa & lese aviser og se fjernsyn, men de er mer musikalsk aktive og
18 % av dem spiller minst ett instrument regelmessig (25). Ogsa blant legene
har kvinner et hoyere kulturelt aktivitetsniva enn menn, og jo mer tid leger
bruker pa medisinsk-faglig lesing, jo mer tid bruker de ogsé pa skjgnnlitteratur
(25). Bade for leger og andre er det grunn til 8 merke seg at flittig bruk av
museer, kunstutstillinger, kino og teatre samt det & g& pa konserter og overvare
sportsbegivenheter synes a ha en positiv sammenheng med levetiden (26). Det
samme synes & gjelde en rekke sosiale aktiviteter som kirkegang,
organisasjonsengasjement og selskapelighet (27). I forebyggende medisin kan
det kanskje vare like god grunn til 4 anbefale kulturelt og sosialt engasjement
som fysisk aktivitet?

Tabell 1

De to kulturer i dagens medisin

Naturvitenskapelig Humanistisk
kultur kultur
Objektivitet Subjektivitet
Forklare Forsta
Kvantitativ Kvalitativ
Isolerte fenomener Sammenheng
(avgrensning) (3penhet)
Biologi Kultur
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Tall og p-verdier Ord og begreper

Figur 3 Naturvitenskapelige og humanistiske fag burde gjensidig utfylle hverandre
som medisinens yin og yang

Begrensningene og bekymringene

Det er viktig & presisere at en storre bevissthet omkring de humanistiske sidene
av medisinen ikke betyr at legene skal bli historikere, filosofer eller
litteraturvitere. P4 den annen side skal heller ikke humanistiske fag, om det kan
ryddes plass til dem, bli garnityr uten faglig forankring.

Den naturvitenskapelige utvikling i medisinen er kommet s langt at mye av
tankegangen og spraket i de humanistiske fagene er fremmed og til dels
uforstaelig. Ord og uttrykk som prosjekt, posisjon, narrasjon, diskurs og
kontekst inngar ikke i legenes vokabular.
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Spenningene mellom de to kulturene folger selvsagt med ogsa inn i den
medisinske verden. Samtidig som de dominerende kreftene i dagens medisin
understreker at det er i naturvitenskapen fagets fremtid ligger, advarer
humanistene mot halvstuderte medisinere som dilettanter i historie og
litteratur.

Det viktigste sparsmalet blir likevel: Om medisinere kan sin historie og sin

Shakespeare, gjor det dem til bedre leger? Kan de humanistiske fag virkelig
hjelpe dagens leger i deres diagnostiske og terapeutiske arbeid eller i deres

kamp med legerollen?

“Der er slet og ret intet der tyder pa at humanistisk uddannelse skaber bedre
mennesker,” hevder den danske vitenskaps- og medieforskeren Seren Kjorup
(28). I og for seg er dette sikkert riktig, men kanskje kan et humanistisk
perspektiv gjore horisonten videre, i hvert fall for medisinere med ensidig
naturvitenskapelig bakgrunn. "Humaniora gjer deg ikke human ” var tittelen pa
en artikkel (29) av Kjorup som fikk vitenskapsfilosofen Nils Roll-Hansen til &
presisere at “visst finnes det ogsa blant humanister tro pa dannelse i klassisk
forstand” (30). Dannelsens innhold og betydning diskuteres i mange
sammenhenger. Dannelsesbegrepet er naer knyttet til den tyske
vitenskapsmann, politiker og utdanningsreformator Wilhelm von Humboldt
(1767 — 1835) og opprettelsen av Berlins universitet i 1810. Troen pa estetiske
idealer, helhetstenkning og vitenskapens kulturpregende kraft dominerer den
klassiske dannelsen. Nye idealer for selvstendighet og kritisk tenkning er
foreslatt, men den tradisjonelle kulturarven inngar ogsa i de nye
dannelsesdefinisjonene (31).

Innsikt i humanistisk fagteori kan sies a veere like forskjellig fra personlige
kunstopplevelser som fysiologisk kunnskap er forskjellig fra egen fysisk
aktivitet (32). I klinisk virksomhet er bade fysiologi og fysisk aktivitet av
betydning. I medisinen og legelivet kan kanskje det samme sies om
humanistisk fagkunnskap og kulturell aktivitet. Stilt overfor en overveldende
informasjonsstrem, et stadig okende tids- og forventningspress og med en
opplevelse av utilstrekkelighet pa mange felter kan nettopp en sterkere satsing
pa de humanistiske fag i medisinen veere et av de hjelpemidler som gjor at vi
som leger bedre kan mestre vare mgter med pasientene, samfunnet — og oss
selv.

Norske gyeleger utdeler en medalje til minne om Hjalmar Schigtz (1850 —
1927). Denne minnemedaljen, som er Norsk oftalmologisk forenings hgyeste
utmerkelse, har folgende innskrift: Homo bonus solus fit medicus bonus (33).
Det betyr: Bare det gode menneske kan bli en god lege .

Ngkkelsparsmalene blir: Hva er egentlig et godt menneske, og kan mennesker
gjores gode?
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Figur 4 En av anklagene mot dagens leger er at de er "organteknikere” uten syn for det
hele mennesket
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