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De fleste av oss har et vennskapelig forhold til hverdagslivets teknologi. Vi forflytter
oss gladelig med bil eller fly, ser fjernsyn med eller uten parabol og lar gjerne
mikrobglgeovnen varme lgrdagskyllingen. Smertepumpen har bidratt til gkt livskvalitet
for mange kreftpasienter, og ikke-invasiv bildediagnostikk har redusert den iatrogene
risiko ved mange former for medisinsk diagnostikk. Teknologien gér over fra a veere
venn til a bli fiende nar vi far fglelsen av at vi mister styringen. Vi kjenner
skrekkvisjonen om terrorroboten som overtar kontrollen og lever sitt eget liv. Det er
kanskje ikke bare undertegnede som har opplevd at datamaskinen kan sld seg vrang pa
mater der slike fantasier blir aktivert. Det handler om relasjoner mellom mennesket og
maskinen, om konsekvenser av dette og om den mening vi tillegger det maskinen
forteller eller gjgr.

Klinisk kunnskap er en ngdvendig betingelse for utgvelse av legekunst, som samler
medisinens humanistiske, naturvitenskapelige, teknologiske og sosiokulturelle
elementer og skal sammenfatte pasientens og legens dagsorden (1). Legekunst er altsa
ikke bare empati, magi eller humanisme — det handler ogsa om forvaltning av en faglig
virksomhet med ett bestemt formal: A forstd hva som plager pasienten og bidra til &
finne lgsninger og utveier sammen med henne. Som allmennmedisiner regner jeg ikke
teknologien som en fiende, unntatt nar maskinen svekker betydningen av pasientens
@rend, anliggende og verdighet. Men det er tegn i tiden som gir oss gode grunner til a
folge ngye med. Mange pasienter forteller om avmakt og fremmedgjgring nar
maskinen kommer mellom eller i stedet for menneskene.

Klinisk arbeid bygger pa kartlegging, fortolkning og skjgnn. Gruppebasert kunnskap
skal oversettes og brukes til beste for enkeltindividet som sitter foran meg. Den erfarne
kliniker vet at «universelle» lovmessigheter har klare begrensninger i mgtet med
menneskers sykdom. Uforutsigbarheten i menneskelige og biologiske systemer minner
oss om eksistensielle og uforutsigbare dimensjoner ved livet selv som ingen maskin
noensinne kan programmeres til & overskride (2). Den medisinske teknologi blir en
fiende hvis maskinens svar overdgver livet selv. Jeg ma aldri glemme at den virtuelle
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virkelighet bare gir en blek representasjon av en liten side av sannheten, eller tro at
maskinen kan fortelle meg den endelige eller den egentlige sannhet om denne
pasienten.

Som feminist er jeg opptatt av forholdet mellom kjgnn og makt, og hvordan vitenskap
og teknologi leverer premisser for var oppfatning av virkeligheten. Feminister har satt
spegrsmalstegn ved pastatte objektive og evige sannheter (3). Jeg tror ikke lenger pa «a
view from nowhere» — den universelle observasjon som er uavhengig av perspektiv og
tolkingsramme (4). En elefant ser annerledes ut ovenfra enn nedenfra. Smerte ser
annerledes ut innenfra enn utenfra. Uansett hvem vi er og hvor vi stdr, far vi i beste fall
et spesifikt og begrenset bilde av virkeligheten. Bade roboten og MR-maskinen
programmeres og styres av mennesker.

Kjenn kan utspille seg bade gjennom blikket og i handgrepet. Vi bruker mgnstre som
gir gjenklang i de kognitive spor som livet har leert oss. Kvinners liv gir annen lerdom
og andre grep enn menns liv pd mange viktige felter. Det medisinske normalmennesket
er fortsatt ofte en mann. Naturvitenskapenes sprak er fullt av metaforer om mannlig
herredgmme og kvinnelig underkastelse (5). Teknologien formes av menneskers
verdier. Derfor skal vi ikke tro at den menneskelige faktor overfladiggjares av
teknologien, eller at menneskers svakhet blir borte nar roboten jobber for oss. Ogsa i
neste arhundre vil leger bli trette om natten, og roboten arbeide ut fra premisser om at
noen mgnstre er bedre enn andre.

Jeg tror ikke at alle menn er slik og alle kvinner er sann, eller at maskiner er maskuline
og empati noe kvinnelig. Men ogsa i neste drhundre vil jeg fglge ngye med pa
sammenhenger mellom kunnskap, redskap, makt og kjgnn, og betydningen dette far for
faget vart, samfunnet vart, og — ikke minst — for livet mitt. Jeg tror det er viktig at vi
spar oss selv om hvem som til sjuende og sist har kontroll, og hvilke verdier dette
bygger pa. Vi md aldri innbille oss at sannheten er et teknisk faktum.
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