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SAMMANFATTNING

Denna essé syftar till att ur filosofiska och idéhistoriska perspektiv belysa utmaningar och
mdjligheter med artificiell intelligens (AI) och digitalisering inom hélso- och sjukvérden, med
fokus pa lakekonst, kropp, hilsa och ovisshet. Essdn undersoker hur automatisering och
digitala vardformer omformar ldkekonstens grund, nimligen motet mellan patienten och
lakaren. Genom en fenomenologisk kritik av Al och teknikens vésen, belyses skillnaden
mellan minniskan och maskinen och hur den levda erfarenheten ér situerad, forkroppsligad,
fylld av mening och delad med andra. Essén utforskar hur situationsunik kunskap som
praktisk klokhet, fronesis, samt ett reflekterande fornuft, intellectus, kan hantera den ovisshet
som &r inbdddad i det allmdnmedicinska motet. Essdn belyser dven hur digitalisering och Al
passar vl med pagdende marknadsanpassning av sjukvéarden, dir homo economicus och
homo digitalis bdda omformar kropp och hilsa till métbara resurser och data. Avslutningsvis
lyfts etiska dilemman kring Al och digitalisering, samt vikten av praktisk och existentiell
kunskap som forutséttningar for utvecklandet och designen av en teknik som syftar frimja det
ménskligt goda.

Nyckelord: praktisk kunskap, ldkekonst, hilsa, allmdnmedicin, 1dkare-patientrelationer,
ovisshet, fronesis, fenomenologi, forkroppsligande, intellectus, ratio, artificiell intelligens,
robot, digitalisering, e-hélsa, teknikfilosofi

ABSTRACT

Artificial intelligence or intelligent art of medicine?
On body, health and uncertainty in the era of digitalization

This essay aims to illuminate challenges and opportunities with artificial intelligence (Al) and
digitalization in health care, focusing on the art of medicine, body, health and uncertainty.
The theoretical framework is mainly within the fields of phenomenology and philosophical
hermeneutics. The essay explores how automatization and digital health care are transforming
the essence of medicine: the patient — physician encounter. By a phenomenological critique of
Al and the essence of technology, the essay highlights the difference between machines and
humans and how lived experience is situated, embodied, filled with meaning and shared with
others. The essay explores how situational knowledge such as practical wisdom, phronesis,
and reflective understanding, intellectus, can deal with the uncertainty that is embedded in the
medical encounter in primary health care. The essay also highlights how digitalization and Al
fit well with current market adaptation of health care, where homo economicus and homo
digitalis both transform body and health into measurable resources and data. Finally, ethical
dilemmas of Al and digitalization are highlighted, as well as the importance of practical and
existential knowledge as preconditions for the development and design of a technology that
aims to promote the human good.

Keywords: practical knowledge, art of medicine, health, primary health care, physician-
patient relationship, uncertainty, phronesis, phenomenology, embodiment, intellectus, ratio,
artificial intelligence, robot, digitalization, eHealth, philosophy of technology
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I miman fick vi in att det finns liv

Pa flera hall.

Men var ger miman ¢j besked om.

Det kommer spér och bilder, landskap och fragment
av sprak

som talas nigonstans, men var.

Var trogna Mima

gor allt hon kan och soker, soker, soker.

Och hennes elektronverk fingar in,

elektronlinserna ger grundrapport

till véljarcellerna och fokusverken samlar

indifferenta tredje verbens tacis

och bild och ljud och doft gir fram

ur rika floden.

Men sina kéllors riktning ger hon ej besked om.

Det ligger utanfor och alltid bortom

en mimas tekniska natur och hennes fangstformaga

Jur Aniara av Harry Martinson'

INLEDNING

I Harry Martinsons dystopiska rymdepos fran 1956 far vi f6lja goldondern Aniara och dess
passagerare som efter den stora katastrofen lamnar jordelivet for en sista fard ut i rymden.
Diktverket med undertiteln En revy om mdnniskan i tid och rum beréttas av mimaroben som
skoter miman pd Aniara. Beskrivningarna av det allvetande tekniska underverket miman som
underhéller passagerarna med bilder och ljud fran jordelivet och aterskapar ménniskornas
minnen och drommar, fér mina tankar till en sorts virtuell verklighet som styrs av en
artificiell intelligens (AI).

Som allménlédkare inom primérvarden kan jag ibland kdnna mig som mimaroben pa
Aniara. Goldondern dr hilso- och sjukvarden, beséttningen ér sjukvardspersonalen och
passagerarna &r patienterna. Min roll &r att trosta, lindra och bota alla de som ar fyllda med
lidande, existentiell angest och en kuslig ovisshet under en odndlig fard mot dndligheten. I
datorskdrmens sken moter jag mina patienter som blickar in i var tids mima och hoppas pa att
bilderna, siffrorna och orden kan lugna den oro det innebér att leva, lida och inte kunna
kontrollera sjukdomen eller tillvaron. Men svaren doljer sig séllan i sjdlva miman. De finns

inbdddade i deras liv, i1 deras kroppar och i deras levda erfarenheter. Som mimarob blir jag

! Harry Martinson, Aniara: en revy om mdnniskan i tid och rum, [Ny utg.], Stockholm, Bonnier, 2004, s.13



lanken mellan patienterna och det miman kan berdkna. Miman ger mig stod att kommunicera,
soka kunskap och samla information. Men allt oftare vill miman att jag matar den med mera
ord och tal. Det finns de som vill att miman ska ta dver allt mer. Berdkna och forsékra hélsa
och liv. Forutsdga sjukdomar och skjuta upp doden. Utan att for den delen forsta livet,
lidandet och dess villkor. Mimans trostande illusoriska drdmmar pa Aniara finns inte i
sjukvarden. Min mima ger ingen visshet eller trost. Den samlar och formedlar en viss form av
kunskap. I skdarmens sken finns ovissheten kvar inom mig, inom patienterna, i rummet och i
tiden. Ovissheten som ett villkor for livet, ovissheten i allt det vi inte kan forutséga,
ovissheten i den levda kroppens erfarenheter och all den kunskap som vi inte kan uttdmma i
motet med den andre. Som mimarob forsdker jag bringa mening i det ovissa genom tiden,
kroppen, kinslorna, nidrvaron och samtalet med patienten. Det som ocksé kénnetecknar god
lakekonst.

I denna essé vill jag undersoka existentiella, medicinska och samhilleliga utmaningar
och mojligheter som artificiell intelligens och digitalisering inom hélso- och sjukvérden for
med sig betraffande centrala aspekter av likekonst och hélsa, ndmligen forkroppsligande,
ovisshet, det mellanménskliga motet samt den erfarenhetsbaserade och situerade praktiska
kunskapen hos ldkaren. Efter syfte och fragestéllningar kommer ett kort metodavsnitt med en
teoretisk orientering som dppnar upp for essins filosofiska utforskning. Dérefter kommer en
bakgrund om den artificiella intelligensens historia och intelligensbegreppet samt en
utforskning av Als inneboende koppling till digitalisering, ’big data” och visionerna kring
dessa. Vidare situerar jag dessa fenomen i det medicinska faltet genom exempel pa olika
existerande och mojliga framtida tillimpningar av digitala tekniker i hélso- och sjukvérden.
Genom en fenomenologisk kritik av artificiell intelligens forsoker jag dérefter att belysa den
principiella skillnaden mellan ménniskans och maskinens formaga till kunskap. I efterf6ljande
avsnitt fokuserar jag pa ldkares praktiska kunskap och utdvningen av praktisk klokhet. I ljuset
av min egen praktik som allménlédkare utforskar jag hur olika kunskapsformer och aspekter av
fornuftet kan hantera ovissheten som ett centralt fenomen inom ldakekonsten och sérskilt i det
allmidnmedicinska arbetsséttet. Min utforskning fortsitter darefter med en undersdkning av
den forkroppsligade erfarenhetens betydelse for att forstd hur hilsa och sjukdom framtriader.
Genom idéhistoriska och populédrkulturella exempel belyser jag manniskans relation till Al
och dess forkroppsligade former som robotar och virtual reality. Jag utforskar dven
kusligheten som uppstér i forvixlingen mellan manniskan och den méinniskolika roboten och
hur detta hinger samman med erfarenheten av existentiell angest och sjukdom. Mot slutet av
essdn intar jag ett mer teknikfilosofiskt och samhillsorienterat perspektiv for att utforska

teknikens paverkan pa vara liv samt de ekonomiska, politiska och etiska utmaningar som Al



och digitalisering inom sjukvéarden och samhillet i stort medfor. Med hjélp av de olika
filosofiska perspektiven forsoker jag slutligen att skissa kring hoppfulla mgjligheter for
minniskan och maskinen i digitaliseringens tidevarv. Essén avslutas med ett slutord dér jag

sammanfattar och aterkopplar till de fragestillningar jag &mnat belysa.

SYFTE

Denna essé syftar till att ur ett filosofiskt och idéhistoriskt perspektiv undersoka artificiell
intelligens och digitaliseringens paverkan i hélso- och sjukvéarden. Mitt fokus kommer att vara
pa den praktiska kunskapen, den levda och forkroppsligade erfarenheten, det mellanménskliga
motet samt ovissheten som ett grundvillkor i ldkekonsten och i livet. I min undersékning vill
jag @ven belysa teknikfilosofiska idéer, populédrkulturella gestaltningar av artificiell intelligens
samt hur hélso- och sjukvardens digitalisering relaterar till radande ekonomisk-politiska ideal

och drivkrafter.

Foljande fragestillningar vill jag forsoka belysa:

Vilka potentiella mojligheter och utmaningar finns med digitalisering och Al i sjukvéarden?
Hur péverkas patient-1dkarmotet och ldkekonsten av digitalisering och AI?

Hur kan ldkekonstens olika kunskapsformer hantera ovissheten i en allt mer digitaliserad
sjukvard?

Hur kan Al, ménsklig intelligens och forkroppsligande forstas ur ett fenomenologiskt
perspektiv?

Hur kan ménniskans relation till Al, robotar och nya teknologier forstas genom
teknikfilosofiska idéer, populédrkulturella och idéhistoriska gestaltningar?

Hur relaterar rddande ekonomisk-politiska ideal och styrningsformer med digitalisering och
Al i hélso- och sjukvarden?

Vilka etiska dilemman f6ljer av automatisering och Al generellt och i hilso- och sjukvarden?



METOD OCH TEORI

Det tviarvetenskapliga amnet Den praktiska kunskapens teori uppstod for ett par decennier
sedan i ett teknologiskt ssmmanhang dar interaktionen mellan ménniska och maskin behévde
humanioras och konstens kunskapsfilt. Amnet har senare vidgats med den hermeneutiska och
fenomenologiska filosofiska traditionens tdnkare som ldmpar sig vél for utforskning av den
erfarenhetsbaserade praktiska kunskapen som ér central inom mellanménskliga och
konstnirliga yrken.? P4 masterutbildningen i Den praktiska kunskapens teori pa Centrum for
praktisk kunskap pa Sodertorns Hogskola dr esséskrivandet en mojlighet som vetenskaplig
metod och form for utforskning och framstéllning av kunskap.

Metoden i min undersékning bestar av en teoretisk, filosofisk och idéhistorisk
utforskning med essdistiskt anslag. Det teoretiska ramverket dr huvudsakligen fenomenologi,
hermeneutisk och existentiell filosofi samt politisk filosofi. Kombinationen av min praktiska
kunskap och erfarenhet som specialistldkare i allmdnmedicin samt den teoretiska och kritiskt
reflekterande kunskapen i ovan nimnda félt lampar sig vil for utforskning av mitt syfte och
mina fragestéllningar i essidn. I min teori och utforskning anvinder jag mig frimst av tankar
frén filosoferna Edmund Husserl, Martin Heidegger, Maurice Merleau-Ponty, Hans-Georg
Gadamer, Hubert Dreyfus, Drew Leder, Albert Borgmann, Jonna Bornemark och Fredrik
Svenaeus. Jag vinder mig ocksa till Aristoteles samt rendssansfilosoferna Nicholaus Cusanus
och René Descartes for att forstd olika typer av kunskapstraditioner som omsitts i min praktik
som ldkare. For att bredda det traditionella fenomenologiska perspektivet nyttjar jag dven
idéer fran filosofen Michel Foucault samt relevant kritik frén feministisk fenomenologi.
Materialet i essidn bestar forutom av filosofiska texter dven av rapporter, reportage,
vetenskapliga studier (fran relevanta falt som medicin, samhélls-, dator- och robotvetenskap),
skonlitterdra verk, filmer, framtidsvisioner, foreldsningar och citat for att bredda den
essdistiska ansatsen och béttre kunna svara pa fragestdllningarna.

Mastersstudenterna pa Centrum for praktisk kunskap pd Sodertdrns Hogskola fér
traditionellt skriva esséer om ett yrkesdilemma som involverar deras egna praktik. Utifrén
deskriptiva berittelser och direkta egna erfarenheter som gestaltas i esséns borjan, far
studenterna reflektera vidare i dialog med andra ténkare. Denna essé dr nadgot annorlunda i sin
metod. Essdns huvudmaterial dr inte en gestaltning av min egen fOrsta persons-erfarenhet av
digitalisering och Al i hilso- och sjukvérden, utan frimst tredje persons-perspektivet av

filosofiska, vetenskapliga och samhélleliga aspekter av denna tematik som jag beskriver och

? Fredrik Svenaeus. “Vad 4r praktisk kunskap? En inledning till smnet och boken”. Vad dr praktisk kunskap?
red. Jonna Bornemark och Fredrik Svenaeus. Stockholm, Sodertérn Studies in Practical Knowledge, 2009. s.16-
17,29



gér 1 dialog med. Min egen levda erfarenhet och situering som specialistlikare 1
allmidnmedicin orienterar mig genom forskningsfiltet och forkroppsligas i essédn genom béade
egna reflektioner samt tolkningar av materialet. Min utblick och mina tankar kring
digitalisering och Al i sjukvérden &r forankrade genom min praktiska kunskap, yrkesetik och
erfarenheter som allménldkare inom primarvarden. Essin véxer fram i samsprak med
beskrivningar och exempel fran den pagaende digitaliseringen av hélso- och sjukvarden, de
dilemman som uppstar i dess spar och dess implikationer beskrivna framst av andra. I de
enstaka fall dir jag aterger andra personers erfarenheter i syfte att ge nagra exempel eller
illustrera ett dilemma, &r dessa tagna fran muntliga konversationer mellan mig och personen
eller fran digitala kommentarsfilt i grupper for ldkare i sociala medier. Dessa roster dr inte
tankta som ett kvalitativt empiriskt material, utan som korta vittnesmal fran allminlékares
yrkespraktik. Jag anvdnder mig ocksa av tva patienter inom primirvarden for att illustrera
olika dilemman som uppstér i digitaliseringens kdlvatten. I samtliga fallen anonymiserar jag
personer och beréttelser noga och forsoker beakta etiska och metodologiska dilemman som
lyfts i Max van Manens fenomenologiska metodologi.

Esséskrivandet ér en tidskrdvande och reflexiv metod, vilket innebér bade inre dialoger
med mig sjélv och yttre dialoger med andra som omprovar det som skrivs. Den dialogiska
seminarieformen med masterkursare, handledare samt andra vilvilliga kritiska lasare bidrar
till esséns framstéllning och form. Esséskrivandet utgar ifrén en situerad kunskap som é&r
subjektiv och reflekterande, den gor inget ansprak pé absoluta sanningar utan syftar till att
belysa, veckla ut, omprova och kritiskt reflektera. Essén blir till i relation till andras
erfarenheter, texter och tdinkande men samtidigt blir den en egen unik framstillning av
kunskap sprungen ur min orientering i varlden. Det unika kan {4 allméngiltig relevans genom
essédns forsok att fordjupa forstaelsen med hjilp av teorier, dialoger med andra och kritiska
forhallningssitt. Liksom i Montaignes ursprungliga Essayer som gett namn till essén, dr essin
en friare form och metod for filosofisk och estetisk utforskning av olika fenomen i vérlden.*

I introduktionen till Martin Heideggers essdsamling The Question Concerning
Tehcnology and other essays (pa svenska Teknikens visen och andra uppsatser), ger
overséttaren William Lovitt nycklar till Heideggers filosofi, sdregna sprak och
kunskapsutforskning. > I min lasning av den engelska Gversittningen fran tyska, har jag i brist

pa tillgdng till den svenska Oversittningen, sjilv 6versatt nyckelbegrepp till svenska med

* Max van Manen. Phenomenology of Practice: Meaning-Giving Methods in Phenomenological Research and
Writing. Walnut Creek, Left Coast Press, 2014

* Michel de Montaigne. Essayer Bok I-3. Stockholm, Atlantis, 2012

> Martin Heidegger. The question concerning technology,and other essays. 1st ed., New York, Harper & Row,
1977



hjilp av andra svenska dversittningar och texter som uttolkar Heideggers tankande.
Heideggers filosofi utgar till stor del fran antikens filosofer, sdsom Aristoteles och Platon, och
uppehaller sig foretrddesvis kring den vésterldndska filosofitraditionen. Hans idéer och
kunskapssyn bidrar till att utveckla den kontinentala filosofitraditionen som dominerar i
Tyskland och Frankrike under hans tid.® Heidegger ér framst intresserad av relationen mellan
méinniskans existens och vérlden som hon bebor och presenterar sin banbrytande ontologi i
sitt huvudverk Vara och tid fran 1927.7 Fér Heidegger ér varat (den ménskliga tillvarons st
att existera) eller vér i-véirlden-varo nadgot som kontinuerligt manifesterar sig for oss i vart
varseblivningsfalt. Vi dr fran borjan utkastade 1 véarlden och varseblir den genom olika
meningssammanhang sdsom spréket, tingen och donen, vetenskapen eller den moderna
teknologin. Viarlden Oppnar sig for oss pre-reflekterande genom de stimningar och modus vi
redan befinner oss i. Heidegger ér inspirerad av sin tidigare ldrare Edmund Husserl som
introducerade fenomenologin som en filosofisk metod och teori. Fenomenologin utvecklas
som en filosofisk kritik av positivismen och de moderna naturvetenskapernas ansprak pa
objektiva sanningar om ménniskan. Husserl forkastar dock inte de empiriska vetenskaperna,
utan menar att all vetenskapande foregas av den ménskliga erfarenheten och darfor bor all
kunskapsutforskning borja i sjdlva forstaelsen av hur ménniskans medvetande och varande
fungerar. Husserl skriver i sitt verk fran 1913 Idéer till en ren fenomenologi och

fenomenologisk filosofi:

Vi borjar vara betraktelser som méanniskor i det naturliga livet, vilka
gor sig forestdllningar, filler omdomen, kénner och vill ”inom den
naturliga instéllningen”. (...) Jag 4r medveten om en vérld som &r
odndligt utbredd i rummet, utan dnde i vardande och vorden i tiden.
Att jag dr medveten om denna vérld, det innebér framfor allt: jag
patraffar den med omedelbar dskadlighet, jag erfar den. Genom syn,
kénsel, horsel osv., genom den sinnliga varseblivningens olika former
ar kroppsliga ting helt enkelt ddr for mig, fordelade pé ett eller annat
sdtt i rummet, de ar i bokstavlig eller overford bemérkelse
”forhanden”, vare sig jag sérskilt ger akt pa, betraktar och dr upptagen
med dem i mina tankar, min kénsla och vilja eller inte.®

Den naturliga instéllningen innebdr alltsa att vi dr standigt erfarande i ett varseblivningsfalt
med andra ménniskor, djur och natur, tingen och universum. Husserl anvénder begreppet
livsvdrld for att beskriva den vérld som visar sig i vart sprak och vér kultur, véra relationer

och livsprojekt. Han menar att for att kunna gora en grundlig fenomenologisk utforskning av

% Ibid. s. xiv-xxxV

7 Martin Heidegger. Vara och tid. Oversittning: Jim Jakobsson. Géteborg, Daidalos, 2013

 Edmund Husserl. Idéer till en ren fenomenologi och fenomenologisk filosofi, Stockholm, Bokforlaget Thales,
2004. s.107



vérlden behdver vi sitta den naturliga instdllningen och livsvérlden i parentes. Denna
bortkoppling eller reduktion kallar han for epoché (upphédvande eller avstaende pa grekiska).
Reduktionen mojliggdr att studera hur vi bygger upp vérlden genom att rikta vér
uppmirksamhet mot vira medvetandeakter och inte mot de objekt de handlar om.’ Den
franske fenomenologen Maurice Merleau-Ponty forstdr epochén som en undran” infor hur
vérlden framtriader for oss. Han menar att den fenomenologiska reduktionen bor inte forstés
som ett undandragande fran vérlden, utan tvirtom bor reflektionen utga frn subjektets
transcendens ut mot vérlden och andra subjekt. Han skriver i sitt verk Phenomenology of
Perception: ”The most important lesson of the reduction is the impossibility of a complete
reduction.”.'® Merleau-Ponty vidareutvecklar Heideggers fenomenologi i samsprék med
kunskaper fran antropologi, utvecklingspsykologi och neurobiologi. Han situerar i-véarlden-
varon dnnu tydligare i kroppen och dess perceptioner och sammanfor tillvarons essens och
existens genom det forkroppsligade. Den levda kroppen dr sdledes inte ett objekt utan ett
perspektiv pa virlden som méjliggdr var existens.!' Husserls fokus pa medvetandeakterna har
delvis kritiserats av bade Heidegger och Merleau-Ponty, som menar att vi som utkastade och
forkroppsligade subjekt alltid &r forankrade i1 en vérld full av mening. Vi kan endast komma at
vérlden genom var direkta erfarenhet av den och genom véra relationer till andra subjekt.
Dialogen med andra ger oss andra persons-perspektivet pa andras upplevelser och genom
vetenskap, filosofi, litteratur, konst och kultur fér vi tredje persons-perspektivet pa virlden.

For Heidegger som &r starkt inspirerad av antikens ideal, ar filosofin och utforskningen
av spraket en sorts metod som kan klargora och belysa. Detta kan manifesteras i foreldsningar
och essédskrivandet, det Lovitt beskriver som “tankens exkursion”. Han ser tinkandet som en
resa pé en vig, dér varje tinkare gar sin egen unika vig som relaterar till viarlden pa ett unikt
satt. Det &r sjélva farden pé vigen som vi vandrar pa som Oppnar vérlden for oss. Lovitt
skriver att for Heidegger ”...Being is the very opposite of an abstraction fashioned by human
thought. Rather it is *what is given to thinking to think.” .'* Samtidigt medger han att
tankandet aldrig racker for att forstd varat i sin totalitet, liknande det oméjliga projektet for en
ménniska att finga sin egen skugga. Enligt Heidegger dr vi fangar i vart modus av tdnkande
som forsoker begripa verkligheten genom koncept, sprakliga begrepp eller vetenskapliga

metoder som alltid dr sekundéra fenomen. Det dr genom den levda virlden vi fér tillgéng till

’ Ibid. s.115

" Maurice Merleau-Ponty. Phenomenology of Perception, trans: Donald A. Landes, London, Routledge, 2012, s.
Ixxvii

"' Ibid, s.148

2 Heidegger 1977, s. xv
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och blir indragna i1 vetenskapens projekt. Vi nér aldrig tankens 6ppna klarhet, denna renaste
form av forstaelse.'

Detta &r motsatsen till 1600-talsfilosofen René Descartes idéer om det rena fornuftet
eller medvetandet varifran véra tankar utgér, skilt fran kroppen och virlden som objekt.
Descartes tvivel kring om vi 6ver huvud taget kan fa kunskap om tillvaron bortom det Gud
har givit minniskan, ledde till insikten om hans egen existens som den enda sékra kunskapen.
Utan att behdva forlita sig pd Guds existens, kunde han ténka sig sjélv inifrdn som subjekt i
relation till en objektiv virld. Hans sjdlv-medvetande formade det cartesianska tinkandet om
en oberoende vérld som vi bara kan forstd genom att representera det objektiva i vart
medvetande som abstrakta begrepp. For Heidegger borjar den moderna tidens tdnkande med
Descartes sérskiljande av res cogitans (medvetandet, tinkandet, fornuftet) och res extensa
(den utstrackta materien, kroppen, det som kan objektifieras). De moderna vetenskaperna som
utvecklas frdn 1600-talet och framét genomsyras av detta synsétt, dir ren kunskap ar det som
kan objektivt inordnas under den matematiska fysikens lagar kring orsak och verkan. Den
ménskliga erfarenheten delas upp i kropp och sjil dir den senare bestar av abstrakta
medvetandeakter som representerar verkligheten, medan kroppen och emotionerna degraderas
till en maskin eller nagot primitivt som kan dissekeras, métas och utsdttas for vetenskapliga
experiment.'*

Fenomenologins kunskapsperspektiv blir epokgoérande i borjan av 1900-talet d& de
ifragasétter den forhdrskande naturvetenskapliga instillningen och idén om att vi kan né
objektiv kunskap om ménniskan genom empiri och logisk-matematiska antaganden. Genom
att forutsitta den levda erfarenheten som primér killa till kunskap om méanniskan, skapas ny
teori och praktik kring hur vi utforskar ménskligt liv. Fenomenologin banar vigen for
existensfilosofin, hermeneutiken (“tolkningslira” pa grekiska) och mer kvalitativa metoder
inom humaniora och samhillsvetenskap.'

Inspirerad av Husserls forstaelse av livsvérlden och Heideggers existensfilosofi,
utvecklar filosofen Hans-Georg Gadamer den moderna hermeneutiken i sitt huvudverk
Sanning och metod — grunderna till en filosofisk hermeneutik frén 1960. Enligt Gadamer
bestar all forstaelse av meningsbirande fenomen som formas i méten mellan olika
forstaelsehorisonter. All ny kunskap tillskansas utifran en forforstaelse som Oppnar upp
vérlden for oss. Det dr genom genuin undran och nyfikenhet som forstéelsehorisonten kan

vidgas hos en ldsare av en text eller i motet med den andre. Den hermeneutiska rorelsen av

" Ibid. s. xvi

" bid. s. xxv-xxvii

'> Hans Ruin. ”Anteckningar om Heideggers begrepp ’Ge-stell’”. Fenomenologi, teknik och medialitet,
Dahlberg, Leif & Ruin, Hans (red.), Huddinge, S6dertdrns hogskola, 2011, s.59
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tolkningar och omprdvningar bidrar till en horisontsammansmdltning nar man sétter sig in i
den andres sprak, kultur och erfarenheter. Gadamer forkastar idén om en metod som
instruktioner eller regler for att vara vetenskaplig eller nd objektiv kunskap om det som berdr
det ménskliga livet. Han &r sérskilt fokuserad pa spraket, texttolkningen och dialogen i motet
mellan minniskor som grunden for den hermeneutiska erfarenheten. Gadamers hermeneutiska
kunskapssyn utgér fran Aristoteles kunskapssyn, dir den praktiska klokheten &r central i den
hermeneutiska forstaelsen. '

I filosofen Christian Nilssons ldsningar av den Den Nikomachiska etiken far vi lira oss
att Aristoteles skiljer mellan tvd grundldggande méanskliga aktiviteter, ndmligen poiesis
(framstéllning) och praxis (handlande). Poiesis &r en aktivitet som har ett slutmal i form av ett
verk. For framstillningen av det nya behdvs en praktisk kunskap som kan ta reda pa Aur man
kan framstélla verket. Aristoteles beskriver detta praktiska kunnande for techne, ett kunnande
som inte bara inbegriper ett hantverk eller konstnérlig praktik utan ocksé en sinnenas konst
eller praktisk blick pé virlden for att kunna framstélla det som behdver framstéllas. Mélet for
poiesis och techne ligger utanfor den som utfor dessa handlingar och dr inte sammanfogat
med den som utfor handlingen, medan praxis dr en aktivitet dar handlingen dr malet i sig och
dérfor ssmmanlidnkad med personen. Praxis dr sdledes en del av den ménskliga existensen
som livsform.'” Aristoteles skriver i Politiken: ”Att leva ér ett handlande, inte en
tillverkningsprocess”.'® Den kunskap som krévs for praxis ir fronesis, det som bist kan
beskrivas som praktisk klokhet eller praktisk visdom. Aristoteles menar att fronesis ar
oskiljaktig fran de etiska dygderna och dr en form av omddmeskraft.'” Dygder dr egenskaper
som rattradighet, klokhet, mod och méttfullhet. Dygdetiken lar att ménniskan ar ett mal i sig
och att hennes handlingar avgdrs av hennes formégor och vélvilja att forverkliga det goda i
sig och i andra.”® Fronesis 4r siledes den hogsta kunskapsformen i vart dagliga leverne som vi
behover 1 unika och svarbedémda situationer, i métet med andra och for att leva ett gott liv. I
Aristoteles kunskapsindelning i Den Nikomachiska etiken finns det fem sétt for sjilen att na
sanningen pa. Dessa dr konst (techne), vetenskap (episteme), klokhet (fronesis), visdom
(sofia) och insikt (nous).”' Jag kommer att terkomma till de tre forsta kunskapsformerna

langre fram i min utforskning av ldkekonst och ldkarens kunskap.

' Svenaeus 2009. 5.21-22

' Christian Nilsson. “Fronesis och den minskliga tillvaron”. Vad dr praktisk kunskap? red. Jonna Bornemark
och Fredrik Svenaeus. Stockholm, Sodertdrn Studies in Practical Knowledge, 2009. s.46-47

"* Ibid, 5.47

" Ibid, 5.48

*% Jan-Olav Henriksen och Arne Johan Vetlesen. Etik i arbete med mdnniskor, 2:a upplagan, Lund,
Studentlitteratur, 2001, s.196-198

*! Svenaeus 2009, 5.20-21
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Utifrén bade Aristoteles syn pa kunskap samt den fenomenologiska och hermeneutiska
traditionen, kan essédskrivandet siledes ses som en metod for att utforska den praktiska
kunskapen. Essédskrivandet &r i likhet med Gadamers hermeneutik en spirallik rorelse av
tolkning och forstielse som forflyttar subjektet ndrmare sanningen genom att omprdva och
ifrdgasétta det vedertagna. I Hans Ruins ldsning av Gadamer &r detta “en erfarenhet av hur en
forstaelse vixer genom att vi trdder ut ur oss sjélva, lanar oss till det frimmande som blir
forstaeligt genom oss, liksom vi sjilva genom det.”*.

Filosofen och sociologen Theodor Adorno utmanar idén om en enhetlig metod for
utforskning av kunskap och skriver i sin hyllningstext till essan i Essdn som _form: “tanken
skrider inte entydigt framat utan de olika momenten flitas samman som i en matta. P& den
sammanflitningens tithet hanger tankens fruktbarhet”.>> Adornos syn pa hur essin formas
som en matta av reflektioner som i dialog med andra vidgar véra perspektiv, utan att gora
ansprak pa det slutgiltiga, inspirerar mig i mitt forsok att lata texten véxa organiskt med
mangperspektiviteten som mal. Som en rdd trad i min essd 1nar jag och liter mig dven
inspireras av Harry Martinsons framstillning av ménniskans existentiella villkor i diktverket
Aniara: en revy om mdnniskan i tid och rum. Stycken ur Aniara fir verka som
bakgrundsstimningar och metaforer som vidver samman esséns olika teman. Jag later Aniara
och dess dde utgora mitt forsok till att anviinda poesin som poiesis’® for att gestalta bade var
undran, vért hopp och véara farhagor kring den artificiella intelligensen i digitaliseringens

tidevarv.

*2 Hans Ruin. “Frihetens hemlighet och bildningens uppgift”, Bildningens forvandlingar, red. Bernt Gustavsson.
Goteborg, Daidalos, 2007, .68

2 Theodor W. Adorno. Esscin som form, dvers. Anders Johansson. Goteborg, Glénta nr 1, 2001, s.37-38

** Poiesis kan i aristotelisk mening beskrivas som konsten att framstilla det som inte existerar medan Heidegger
mer tolkar poiesis som ett avsldjande av det som é&r dolt for oss, vilket passar vil for att beskriva poesins
mdojligheter.
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ARTIFICIELL INTELLIGENS OCH DIGITALISERING

Algoritmer och maskininléirning

Det tvdrvetenskapliga forskningsfiltet om artificiell intelligens (AI) uppstod samma &r som
Aniara gavs ut. P4 en konferens pa Darthmouth College ar 1956, lanserade datorvetaren John
McCarthy och hans forskningsteam detta begrepp. Sedan dess har begreppet artificiell
intelligens tenderat att utvidgas och anvéndas brett for olika avancerade datorer, robotar och
digitala applikationer. Det som kdnnetecknar dessa moderna teknologier &r att de kan kodas
till att berdkna och analysera stora méngder data genom statistiska samband,
monsterigenkénning och maskininldrning. De kan léra sig att kdnna igen tal, skrift och bilder
och ta specifika beslut utifrin kodade algoritmer.*® En algoritm 4r en systematisk instruktion
for att genom ett antal schematiska steg utfora en berikning eller 16sa ett problem.”® Tidig Al
bestod av stora datormaskiner som genom tidskrivande kodande av algoritmer kunde utfora
enskilda utrakningar och uppgifter. Al-utvecklingen expanderade under senare delen av 1900-
talet tack vare tekniska framsteg med allt kraftfullare datorer med hogre kapacitet for storre
mingd data. 1997 blev en milstolpe da Al-datorn Deep Blue slog den regerande
schackmaéstaren Gary Kasparov. Tvé decennier senare utvecklades Watson, Aln som blev
véarldsmistare 1 Jeopardy och numera vidareutvecklad till Watson health, foretaget IBMs stora
satsning pd Al inom sjukvérden. En annan milstolpe ar nér foretaget Deep Minds dator
Alpha-Go slog virldsméstaren i det avancerade briadspelet Go &r 2016. Detta var fram tills
dess négot otdnkbart d spelet har oédndligt manga 16sningar, dir manskliga spelare har behovt
anvinda sig av bade intuition och kreativitet. Deep Minds nya bedrift var automatiserad,
sjdlvforstarkande inldrning som inte kraver ménsklig vigledning efter att algoritmen getts till
den. Genom att den fick 6va och spela mot sig sjdlv miljontals génger blev den snabbt bittre
4n ménniskor pa att 16sa komplexa uppgifter i en avgrinsad kontext.”’

Sedan internets expansion med 6kad lagring och delning av data har utvecklingen och
kapaciteten av Al gatt exponentiellt framat tack vare maskininlarning och sjélvldrande
automatiserade algoritmer med inldrningsfeedback. De avancerade sjilvldrande systemen med
forstarkande inldrningsmekanismer kallas ocksa for deep learning algoritmer. En del av dessa

komplexa Al-system dr designade som “neurala ndtverk”. Det handlar inte om levande

* Bruno Peyrou, Jean-Jacques Vignaux, and Arthur André. Artificial intelligence and health care. In: André A,
editor. Digital medicine. New York: Springer; 2019.

Pavel Hamet, Johanne Tremblay. Artificial intelligence in medicine. Metabolism. 2017. April; 69S:536—40

*% Nationalencyklopedin, www.ne.se 2019-04-25

*" Hamet et al.
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nervbanor, utan algoritmer som forsoker efterlikna hjérnans nervcellsstruktur i sina vindlande
kopplingar och signalvigar. I dessa neurala nitverk kan sjilvinldrningen forstarka och
forsvaga olika associativa banor genom olika feedbackmekanismer som programmeras in.
Nér det kommer till sddana avancerade former av Al kan det vara svart att forsta exakt hur
Aln tar olika beslut utifrdn en given kod, hur den detekterar vissa monster framfor andra, hur
den selekterar och forstirker olika samband i det stora datamaterial som Aln gér igenom.
Detta dilemma beskrivs som ett ”black-box”-fenomen dér Aln far en kodad algoritm som
utvecklar sig sjilv och formér gora avancerade statistiska analyser av olika data som ord, tal,
bilder och andra monster som Aln kan leta upp pa egen hand. Svaret som kommer ut har da
processats fram pa helt andra sétt an hur en méinniska skulle berdkna, associera eller resonera

fram till.?

Black-box-fenomenet ir ett av flera problem i tillimpningen av Al inom det
medicinska féltet och dr ndgot som etiker, jurister och datorvetare dterkommer till under de
Al-seminarier som jag har tagit del av. En aterkommande fras bland Al-forskare &r “statistik
pé anabola steroider” som en mer realistisk beskrivning av dagens Al-system.” Majligen r
denna metafor mer illustrativ 4n begreppen intelligens eller tdnkande maskiner som for

tankarna till en ménsklig intelligens.

Intelligens och den tinkande maskinen

For att ringa in vad artificiell intelligens egentligen syftar pd, behdver vi titta pa ordens
betydelse, ndmligen artificiell, som betyder konstgjord, onaturlig eller konstlad och
intelligens som kommer frén latinets intellegentia och syftar pa forstand, skarpsinne,
begavning eller tankeformaga.’® Ofta anviinds begreppet for manniskans kognitiva formagor
att tdnka abstrakt, rékna, l4sa, skriva, 16sa logiska uppgifter. Men ménsklig intelligens
inbegriper ocksd emotionella formégor, att vara perceptiv och kunna fantisera, improvisera
och vara kreativ. Olika teorier om ménsklig intelligens har praglats av att ha utvecklats i
skilda vetenskapliga falt, dir méitningen av intelligenskvoten (IQ) &r en i raden av olika
kvantitativa metoder. Det rdder ingen konsensus kring intelligensbegreppet som forskningen
kan enas kring, vilket dr ett spdnnande d&mne i sig, men som jag inte &mnar utforska mer i

denna essd.” Intelligensen i artificiell intelligens syftar ofta pa den sniva tolkningen av

¥ Peyrou et al.

Robert Challen, Joshua Denny, Martin Pitt, Luke Gompels, Tom Edwards, Krasimira Tsaneva-Atanasova.
Artificial intelligence, bias and clinical safety. BMJ Quality & Safety 2019;28:231-237

* Artificiell intelligens - 16ftesrik teknik med etiska utmaningar. Statens medicinsk-etiska rad. Smer
konferensrapport 2019:2

*% Nationalencyklopedin, www.ne.se 2019-04-25

3 Henry Egidius. Psykologilexikon, Natur & Kultur. www.psykologiguiden.se/psykologilexikon 2019-04-25
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intelligensbegreppet, ndmligen det logisk-matematiska tinkandet och det som gér att
programmera i en dator. Filosofen Gadamer menar att dagens intelligensbegrepp ar ett
funktionsbegrepp som gor intelligensen till ett verktyg. Den ursprungliga latinska betydelsen
syftade pa formégan att nd visdom om livet och tillvaron och &r beslidktat med Aristoteles
beskrivning av den hogsta kunskapsformen nous (fornuftsinsikt). Med 1600-talets
cartesianska tinkande och den franska anvandningen av adjektivet intelligent borjade
begreppet anvindas mer instrumentellt for att sirskilja manniskan fran djuren som likstélldes
med maskiner. Enligt Gadamer har den moderna tidens intelligensbegrepp mindre gemensamt
med den antika betydelsen. Han menar att dagens mitbara och normativa intelligenskvot har
degraderat synen pa ménniskans fornuftsformaga till en forstaelse av ménniskan som ett djur
med olika avgrinsbara funktionsnivaer. I likhet med Descartes tankar blir darfor samtidens
minskliga fornuft allt mer jaimfort med maskiners formaga att berikna.

Redan under tidigt 1950-tal stéllde matematikern Alan Turing fragan om maskiner kan
tanka. Han utformade det berdmda Turing-testet som gér ut pa att om vi inte kan skilja pd en
méinniska och en dator som imiterar en ménniska i olika testsituationer som inbegriper
spraklig dialog eller interaktion, sd har datorn lyckats “tdnka” som en ménniska och anses
dirmed kunna vara intelligent.”” Denna syn p4 maskiners intelligens och deras potentiella
overldgsenhet over minsklig intelligens har sedan Turings dagar genomsyrat hur Als
anvindningsomriden och tillimpningar har jimf{orts med den ménskliga intelligensen.

Léangre fram i essdn kommer jag att med hjilp av fenomenologin utforska skillnaden
mellan ménniskans och maskiners tinkande. Som Gadamer och antikens filosofer ndmner,
bestar den ménskliga intelligensen av formégan att ha ett omdome och ett fornuft. Al &r ett
ting bestdende av koder, algoritmer, statistiska samband och data som ges till den. Begreppet
artificiell intelligens blir sdledes nagot motsédgelsefullt om intelligens syftar pa méanskliga
formégor. For enkelhetens skull kommer jag dnda att anvénda begreppet artificiell intelligens
eller Al i dess breda anvdndning kring olika tekniker som maskininldrning, tal- och
bildigenkénning, automatiserade beslutsstod, neurala algoritmnétverk samt avancerade

robotar som inkorporerar Al i en kroppsliknande maskin.

*2 Hans-Georg Gadamer. Den gdtfulla hélsan. Svers. Jim Jakobsson. Ludvika, Dualis Forlag AB, 2003, s.182-
183,5.197-198
*3 Alan M. Turing. Computing Machinery and Intelligence. Mind 49: 433-460. 1950
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Digitalisering och big data

Det dr svart att prata om Al utan att gd in pa den storskaliga digitalisering som pagér i Sverige
och globalt, bade pé individ- och samhéllsniva. Al-systemen behover stora méngder data for
att utvecklas, trinas och forbattras. Den enorma méingden data som genereras och samlas in
via foretag och myndigheter, dven kallad big data, ar darfor mycket vardefullt och atravart for
de som vill utveckla Al-system. Data kan komma frdn skmotorer pa internet, e-mail, sociala
medier, websidor, universitet och myndigheter, sjukvarden, kommunikationssystem som
GPS, vider- och satellitsystem samt otaliga mobila appar som registrerar rorelse, somn, tal,
trining, kost med mera. De enorma volymerna av exponentiellt 6kande big data &r svara att
greppa. 2016 producerade en genomsnittlig person i vistvirlden 2.5 kvintiljoner (2 x 10'*)
byte data dagligen och 90% av all existerande data har skapats bara de senaste tvd aren. Det
ger en hisnande kénsla for hur snabbt det 6kar. Men mycket data dr inte anvandbar och
’skrdpdata” tenderar att bli ett allt storre problem nir Al-algoritmerna ska pldja sig igenom
bruset for att hitta meningsfulla monster.”* Inom sjukvérden har det sedan flera decennier
funnits stora méngder data och databanker bade for kliniken och i forskningssyfte med
exempelvis blodprover, diagnoser, olika utfallsmatt for hilsa och livskvalitet, rontgenbilder
och likemedelsdata. Det kanske storsta och mest anvdndbara faltet idag dr inom genetisk
kartlaggning och screening dér databaser i virlden kan samkoras i syfte att hitta genetiska
orsaker till sjukdomar. Medicinsk big data dr idag enormt vardefullt for foretag och
myndigheter som utvecklar styrsystem, forskning och framstéllning av ldkemedel,
folkhilsoplanering, finansieringsmodeller samt Al-16sningar for automatiska beslutsstod for
diagnostik och behandling. Den 6kande datainsamlingen utmanar stéindigt den personliga
integriteten, IT-sikerheten och patientens ritt till att bestimma Gver sina data.”> Konkurrensen
om den “digitala oljan” r stor globalt och Sverige ar en popular kélla tack vare stora
kvalitetsregister inom vard och omsorg som kan kopplas till folkbokforingsregistret. Ménga
medicin-tekniska foretag och multinationella bolag vill kunna ta del av patientdata for att

utveckla sina system.*®

** Anthony C. Chang. Big data in medicine: The upcoming artificial intelligence. Progress in Pediatric
Cardiology 43 (2016) 91-94

> Ibid.

Eric Topol, The patient will see you now: the future of medicine is in your hands, New York, Basic Books,
2015.5.103, 281

*® Vinnova. Artificiell intelligens i svenskt niringsliv och samhille - Analys av utveckling och potential, VR
2018:08

Yvonne Dellmark, Lars Falk. ”Svenska patientdata skickas till privata bolag utomlands”, Dagens Nyheter, 2017-
05-24
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Digitalisering och Al inom hilso- och sjukvirden

Sedan telemedicinens introduktion i sjukvérden i framst glesbygdsmiljoer pa 1980- och 90-
talen har de digitala teknikerna avancerat snabbt och anvénds idag inom manga medicinska
specialiteter for kommunikation eller olika former av bevakning och diagnostik. Digitala
tekniker som utvecklas och designas tillsammans med personalens och patienternas behov
och perspektiv kan ge meningsfull nytta och bidra till effektivisering genom att minska
dokumentation och administration samt éverbrygga avstdnd dér fysiska moten inte &r
nddvindiga. I en systematisk dversiktsstudie ser man att implementeringen av digitalisering i
hilso- och sjukvarden kan delas in i tva huvudteman: Det ena &r i kontexter dir det finns stora
patientvolymer som 6nskar vardkontakt eller stora mangder patientdata som kan samlas in
och bearbetas asynkront och det andra &r i kontexter dir det behovs specifik medicinsk
expertis pd distans dér digital kommunikation mellan olika professioner eller mellan
vardpersonal och patienter fyller en funktion och kan skapa nya behandlingsmdjligheter.’” I
Socialstyrelsens overgripande litteraturstudie om digitala vardtjanster undersoks studier som
beror distanstriagering, terapeutsamtal vid psykisk ohélsa, distansmonitorering och
provtagning av exempelvis hjirt-, diabetes- och lungsjuka samt diagnostik, behandling och
uppfoljning 1 primirvard och specialiserad vard. Enligt rapporten finns fa studier om akuta
kontakter eller nya patientbesok inom primérvarden och hir behdvs mer forskning dé detta
falt expanderar snabbt idag. Sammantaget drar Socialstyrelsen slutsatsen att det finns stod for
att digital vird kan ge likvirdiga resultat som vid fysisk vérd i flera félt och foreslar tydligare
och bittre reglering och kunskapsstod for implementering av digitala vardtjanster.*®
Rapporten ar dock kritiserad for att vara undermalig och i en annan 6vergripande
litteraturstudie papekas snarare brister i metodologi i studier som undersoker digitala
vérdtjénster. Forskarna tar ocksd upp risker for jév i studier som finansieras av privata bolag
samt brist pa vetenskaplig evidens for nytta, riskbedomning och kostnadseffektivitet vid
digitala konsultationer i framforallt primérvarden.’® Det verkar saledes inte finnas nagon stark
evidens eller konsensus kring det vetenskapliga stddet for digitalisering av stora delar av
hélso- och sjukvéarden och dérfor behdvs mer oberoende forskning av hog kvalitet innan stora

digitala reformer genomfors.

37 Laurence S. Wilson, Anthony J. Maede. Recent Directions in Telemedicine: Review of Trends in Research
and Practice, Healthcare Informatics Research (2015),21(4):213

** Digitala vardtjanster - Overgripande principer for vard och behandling, Socialstyrelsen, 2018

*% Medicinsk bedomning och diagnostik av nytillkomna symtom via digitala vardbesok, Orebro, HTA-enheten
CAMTO, Rapport 2018:13
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I Digitaliseringskommissionens rapport fran 2016 gestaltas ett framtidsscenario éver hur

digitaliseringen kan se ut ur ett patientperspektiv:

Sixten, 32 4r, dr datatekniker pa ett stort foretag. Han &r fortjust i nya tekniska
prylar och ldgger girna ut sina 16parrundor pé nitet. Sixtens arbetsgivare far
avdrag pé arbetsgivaravgiften om de erbjuder sina anstéllda ett godkant
hilsoprogram som f6ljs upp med regelbundna hélsotester via sensorer. En friskare
personal tjanar bade foretaget och personalen sjdlva pa. Nér Sixten far ett
erbjudande om en egen individanpassad digital Hilsocoach fran
foretagshélsovirden tackar han ja. Han har nyligen fatt sitt forsta barn och haft
mindre utrymme fOr att trdna &n vanligt. Han har fétt en liten irriterande dlmage
och 1 samband med att hans son foddes borjade han kidnna storre ansvar for sin
egen hilsa. I samband med att han gar med 1 hdlsoprogrammet gor han ocksé en
fullstdndig genanalys. Han Oppnar inte alla flikar i analysen, en del av dem vécker
bara oro, men de som han kan paverka med sin livsstil 6ppnar han. D4 far han
veta att han har en liten forhojd risk for att drabbas av typ 2 diabetes.

Hilsocoachen som ir kopplad till e-hdlsomyndighetens Personliga
Hiélsokonto erbjuder en rad tjdnster. Sixten far en digital traningscoach baserad pa
vilka tréningsaktiviteter han uppskattar och vad som erbjuds i ndrheten av hemmet
och arbetsplatsen. Nér han tranar har han en sensor pa sig som hjdlper honom att
utvecklas i den sport han utovar. I Sixtens fall handlar det om tennis och
styrketraning pd gym. Hans utveckling gar att folja via grafer pa nitet och han
tavlar med sin basta kompis pa jobbet for att sdtta lite press pa sig.

Varningen om risk for diabetes senare i livet motiverar honom att anvinda
dietappen som erbjuds i Hélsocoachen. Dér foreslas god och hidlsosam mat och
eftersom Sixten &r road av matlagning kopplar han den till en
middagsreceptservice som han brukar anvidnda. Sixten och hans flickvin
veckohandlar sin mat pd nétet och nu tar han hjélp av Hélsocoachens
granskningsfunktion, sé att han fir en liten varning for de produkter som han bor
vara forsiktig med. Flickvénnen uppskattar ocksaé tjansten, eftersom hon ocksa har
lagt pé sig lite efter graviditeten. Appen hjilper dem ocksa att dta giftfritt och
héllbart.

I samband med att Sixten borjar granska sina hilsodata ser han att han har
ett litet stresspaslag néstan jimt och rejila stressperioder host och vér.
Hilsocoachen foreslar att han ska delta i foretagets yogapass tva ganger i veckan
och tipsar d&ven om att det nira bostaden finns en gospelkor som soker bade
tenorer och basar.

Nir Sixten far en rejél influensa kontaktar han en ldkarservice pa nétet.
Det finns en liten misstanke att han har fatt lunginflammation. Han delar med sig
data om sitt generella hélsotillstdnd pa sitt Personliga Hélsokonto och lédkaren ber
honom dessutom att starta en app som gor att hon kan lyssna pé Sixtens lungor
genom att han lagger mobiltelefonen mot brdstet. Han har helt klart en infektion 1
ena lungan och Sixten betalar garna for att f& medicinen hembudad samma
eftermiddag s& han kan paborja behandlingen direkt.*’

I rapporten framstills Sixten som en representativ patient som &r i en “typisk situation i livet”.

Digitaliseringskommissionens vision ér att framtidens medborgare tar ett storre ansvar for sin

* Per-Olof Sjoberg, “Scenario: Digitalisering for en hilsosammare framtid”, i Det sociala kontraktet i en digital
tid, Digitaliseringskommissionen, Temarapport 2016:2, s.198-199
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hilsa dér behandlingar blir individanpassade och hemmet blir den nya vardplatsen. Rapporten
framstiller digitaliseringen som den viktigaste fordndringen av sjukvarden for att klara den
demografiska utvecklingen med en &ldrande befolkning och samtidigt kunna erbjuda bittre
hilsa och hogre livskvalitet for individen. Forutom Sixten finns ocksa exempel pé hur
kroniskt sjuka och dldre patienter kan littare vardas i hemmet, dvervakade med sensorer med
Al-assistenter samt robotar for olika aktiviteter och social samvaro.*' For att spara resurser
och personalkostnader spas digital 6vervakning och kommunikation kunna ersétta manga
situationer som idag kraver mellanménskliga méten. Min tolkning av visionens outtalade
budskap ar att i den redan hypereffektiviserade sjukvarden och omsorgen kan personalen
knappast springa fortare pa vardgolvet och behdver dérfor delvis ersittas av maskiner och
algoritmer. Den personal som blir kvar far dgna sig at det mest ménskligt nodvéndiga, det
komplexa samt at att 6vervaka och underhalla maskinerna. Forutsattningarna for visionen ar
teknikkompetenta, autonoma, funktionella och resursrika patienter, men hur gar det for de
personer som saknar dessa forutsédttningar och som ofta r i storst vrd- och omsorgsbehov?
En mer optimistisk tolkning dr att teknologin tillfor nadgot gott, att den kan ge dkad autonomi
och trygghet, skapa smidigare kommunikationsformer och féorhoppningsvis frigora tid for mer

mellanménsklig interaktion for de som verkligen behdver det.

Digitala exempel i primérviarden

For ménga patienter har digitaliseringen redan medfort smidigare mojligheter att 14sa sin
journal pa nétet, kontakta sjukvardspersonal via mail, chatt och video, méta sina vérden
genom sensorer och mobiler som kan avldsas pd distans samt genomga olika former av
screening med foljande avancerade medicintekniska undersokningar. Gemensamt for alla
dessa digitala tjanster har varit underlittande av kommunikation och 6verforing av
information mellan patienten och likaren.* Sedan nigra r har det borjat komma allt fler
digitala tjénster for rddgivning och triagering (sortering av patienter till rétt sjukvardsinstans i
ritt tid) i den forsta linjens sjukvard. An s linge &r Al-programmen i Sverige smaskaliga
pilotprojekt som utvirderas pd enstaka vardcentraler och kliniker i samspridk med foretagen
som utvecklar de digitala Isningarna.*

Jag ska ge nagra exempel som jag sjédlv inte har nadgon direkt erfarenhet av, men dér

kollegor, patienter och vénner har berdttat som sina erfarenheter. Programmet Collabodoc

41 1y
Ibid. 193-194

2 Marten Blix, Charlotta Levay - Operation digitalisering — en ESO-rapport om hilso- och sjukvérden, 2018:6

* Jesper Cederberg "Allt vanligare att datorn frigar patienten”, Likartidningen, 03/2019

Inera - Al och automatisering for forsta linjens vérd, Inera rapport, 2017
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later patienterna, fore ett vardcentralsbesok, fylla i digitala mallartade formulér som ligger till
grund for sjukskoterskors sortering av patienter till 1dkare eller egenvard. Programmet
genererar en ifylld textmall som automatiskt kommer in i journalen. Collabodoc har delvis
tagits fram i syftet att spara in administrativ tid pa akuta patienter med enklare besvir. I ett
digitalt forum for allménldkare i Sverige, skriver en del som har anvént programmet om sina
erfarenheter. Det verkar finnas en viss frustration kring dubbeldokumentation, opersonliga
och standardiserade malltexter samt felsorteringar pd grund av att patienter inte alltid svarar
sasom formuléren dr utténkta. Tidsbesparingen uteblir d& och journalerna blir opersonliga och
torftiga. Samtidigt har produktionen gatt upp och mottagningarna tar emot fler akuta patienter
med léttare besvér.

I Region Skéne héller man pd att inféra Max Manus, ett tal-till-text Al-program som
skriver ldkarnas diktat i realtid. Den respons jag har tagit del av ér att programmet trinas
genom anvandning och anpassar sig till anvindarens uttal och sprék med tiden. En del
snabbskrivande kollegor foredrar att skriva sjélva jamfort med att tala utifrdn en strikt mall
och direfter ritta Max Manus feltolkningar, medan langsamt maskinskrivande ldkare verkar
uppskatta tidsbesparingen.

Den privata vardkoncernen Capio har utvecklat sin egen tjanst Capio Go med asynkrona
chattsamtal mellan ldkare och patienter innan patienterna kommer till vardcentralen. Férdelen
ar att fler patienter kan handldggas samtidigt, dér rad och utredningar paborjas redan fore det
digitala eller fysiska besoket. Fran mina kollegor som jobbar med systemet har jag hort bade
ris och ros kring denna tjdnst som verkar passa vissa patienters behov och ldkares arbetssétt,
men inte andras. En datorvan och vélformulerad vin med en allvarlig kronisk sjukdom
beskriver hur hon fick chatta fram och tillbaka under fyra dagar innan chattlikaren kunde
komma fram till om hon kunde f4 ndgon tid till sin ordinarie lakare for ett fysiskt besok. I
véntan pa det asynkrona chattsvaret gav vinnen upp efter en vecka och listade om sig pa en
annan vardcentral dir hon via telefonsamtal med skoterska fick tid direkt till sin nya ldkare.
Hon beskrev osédkerheten i chattformens utdrdjda konversation med olika ldkare varje dag och
kénslan av att lakaren som skrev tillbaka med fordrojning inte forstod hennes komplexa
problematik. Hon tror att om hon hade fatt moéta sin ldkare forst och istéllet haft chatten som
ett uppfoljande komplement, hade hon ként sig mer trygg och den digitala tekniken hade dé
varit mer situationsanpassad istéllet for en standardiserad och opersonlig vardkontakt.

Foretaget Doktor24 har drivit sin satsning ett steg l&ngre och anvinder redan en Al
chattbot som sorterar utifrdn patienternas standardiserade och chatt-baserade svar. Genom
maskininldrning beslutar AIn om patienten ska ha ett digitalt eller fysiskt besok hos

sjukskoterska eller 1dkare. Enligt en av grundarna Jacob Stedman sé leder Al till 6kad
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tillginglighet, kostnadseffektivitet och 6kad noggrannhet i varden. Enligt deras pilotstudie ger
deras Al mer korrekta radd jamfort med nyexaminerade och mindre erfarna sjukskdterskor. I
en intervju sdger Stedman: “Det &r klart det finns ménskliga férdelar som att lyssna pa
andning, beddma allméntillstdnd och den kliniska erfarenheten. Skillnaden ir att vi bygger
bort den ménskliga faktorn. Om du beskriver ett besvér far du alltid samma svar vilket skapar
forutsagbarhet och kvalitet”.** Till skillnad frén Stedman ir jag dock inte lika siker pa att det
ar s bra att bygga bort den ménskliga faktorn och kommer att dterkomma till varfor i min
diskussion kring likekonst, hdlsa och ovisshet.

I en rapport fran Inera konstateras att kommersiella aktorer som erbjuder videométen
och digitala ldkarbesok har fatt ett stort genomslag i Sverige. Man ser att privata aktorer
lattare digitaliserar sina vardprocesser jamfort med den offentliga varden. Intresset i
primérvarden har okat for appar dér invanaren sjilv beskriver sina hilsoproblem genom att
besvara algoritmbaserade fragor. Den “digitala sjdlvanamnesen” kan spara tid for
vérdpersonalen, men om formuldret inte foljs upp med en genomténkt digital vardked;ja blir
den tidssparande effekten liten. Man skriver ocksa att videobesok sparar knappt ndgon tid alls
for vardpersonalen men upplevs som smidigt for invanaren. Ineras forstudie visar ocksa att
endast stora internationella foretag dr kapabla att utveckla Al-plattformar inom hélso- och
sjukvérden. Det behdvs stora méngder data, molntjanster, internationella serveranldggningar
och méngarig kompetens inom Al for att kunna sjositta teknologin pa givande sitt.*

Den brittiska statliga hélso- och sjukvarden NHS har kommit langre i sin digitalisering
och ingick ett samarbete med den digitala Al-tjdnsten Babylon Health for ett par &r sedan.
Forutom chatt- och videosamtal med lékare sa har Babylon en Al chattbot med
algoritmbaserade fragor. Den gér igenom patientjournaler och vardriktlinjer for att kunna ge
standardiserade svar med hanvisningar av patienter till akutmottagningar, vardcentraler eller
egenvard. *° P4 ett seminarium om Al i sjukvérden framkom nyligen att de preliminira
erfarenheterna av Babylon Healths Al inte har varit optimala, bland annat har felaktig
radgivning getts dir Aln missat akuta symtom och fordrojt hjélp till allvarligt sjuka patienter.
Samtidigt tenderar den ocksa att hdnvisa mindre sjuka patienter till 1dkare pa vardcentraler for
att skapa en sikerhetsmarginal for patienter som svarar fel 1 algoritmerna. Allméinlékarna i

England har vittnat om 6kad arbetsborda sedan Babylons tjanster infordes och varnar for

* Towe Bostrom. “Doktor24:s Al-bot ska vinna vardkriget — *Bygger bort den ménskliga faktorn”, Breakit,
2018-05-24

* Inera - Al och automatisering for forsta linjens vérd, Inera rapport, 2017

** Babylon Health, www.babylonhealth.com 2019-02-01
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risker med undantringningseffekt av de med mest vardbehov.*” Tanken med Babylon Health
ar effektivisering, okad tillgdnglighet och sparande av resurser, men som i detta fall verkar ha
fatt en del oonskade konsekvenser.*® Min forsta spontana reaktion pa Babylons dilemma r att
algoritmerna bor kodas sa att de frimjar mer egenvard och information. Vid en eventuell
underdiagnostik skulle en akut sjuk person troligen sluta chatta med en Al och ringa 112, sin
vérdcentral eller soka en akutmottagning. Men rad om egenvard via digitala appar kan ocksé
vara problematiskt ur flera perspektiv. Ur bolagens perspektiv dr det dnskvirt att
raddgivningen genererar en atgird som kan erséttas ekonomiskt, ur hilso- och sjukvardens
perspektiv dr det onskvirt att rddgivningen prioriterar réitt vard pa ritt niva till rétt person,
medan ur patientens perspektiv r tillgédnglighet och trygghet viktigt och da ér det inte sikert
att en egenvardsradgivning fran en Al eller en chatt uppskattas av den som é&r orolig och
Onskar snarare aktiva atgérder och konkreta svar. De pagaende digitala projekten i
primérvarden illustrerar olika utmaningar och att det finns olika intressen och perspektiv pa
hur och vilka vardbehov som bor prioriteras och hur ovissheten hos patienterna kan hanteras.
Jag dterkommer till detta ldngre fram i essdn i min utforskning av ovissheten och hur den

paverkar patient-lakarmotet.

E-hilsa pa gott och ont

Sjukvérdens e-hélsoprojekt (e = elektronisk) med utdkade IT-system har onekligen bidragit
till modernare och smidigare sitt att hantera stora méngder information samt underlattat
kommunikation.* Handskrivna svérlésliga journaler som bestills och hiimtas fran magasin
och lékarsekreterare som tecknar lékarens patientberédttelser pa skrivmaskin ér ett minne blott
i dagens hilso- och sjukvard. Medan de flesta ldkarsekreterare har forsvunnit sa har faxen och
pappersposten hingt kvar da sjukvardsapparaten &r ett segt och komplext ekosystem. Det
fysiska pappret behdvs fortfarande for att ticka glappet mellan de ménga olika digitala
systemen. Olika vardgivare och landsting har otaliga system for journalforing, kassaregister,
bild- och provsvarsbanker, likemedelsmoduler, operationer, kvalitetsregister, mailservrar,
schemalédggningar och patientplattformar. Trots att visionen vid inforsel av varje system har
varit effektivisering och skapande av mer tid for patientmotet, sa far sjukvardspersonalen idag

ofta spendera mer tid med datorsystemen 4n med patienterna for att sdkerstélla alla

* Triagering via nitet baserat pa patientinmatade uppgifter — erfarenheter och evidens — Seminarium pa Svenska
Lakareséllskapet, 2018-11-27

*8 Ryan Daws. The risks of Al in remote medical consulting”. Artificial Intelligence News, 2018-06-01

* Vision e-hilsa 2025 — gemensamma utgéngspunkter for digitalisering i socialtjénst och hélso- och sjukvérd,
S2016.004, Regeringskansliet, 2016

23



dokumentations- och kommunikationskrav.”

Overlikaren Uffe Hylin pa Sodersjukhuset i Stockholm beskriver hur han behdver
logga in 1 14 olika system dagligen i sitt arbete, dér 16senorden behover vara 10 tecken 14nga
och bytas ut var tredje manad. Han ldgger ner minst en timme i veckan bara pa kranglande
inloggningar.”' Sjilv loggar jag in i cirka fem olika system under en arbetsdag pa
vérdcentralen och ldgger ner minst tre timmar pa administrativa uppgifter i datorn. Min och
doktor Hylins erfarenhet av digitaliseringens bitvis ineffektiva konsekvenser bekriftades
redan 2013 i rapporten ”Ur led &r tiden” dér myndigheten for vardanalys visar att Gver en
tredjedel av lakarnas arbetstid gar till administrativa uppgifter. Férutom ren patientrelaterad
administration, dr orsakerna dkande krav pd métning och redovisning for kvalitetsregister
samt sparbarhet och ekonomisk styrning pa nationell och regional niva. Aven 6kad hantering
av intyg, framfor allt sjukintyg till Forsakringskassan, tar mer tid i ansprék. Rapporten visar
ocksa att anvindarvénligheten i de digitala IT-systemen upplevs bristfillig med dalig
kompatibilitet mellan olika system. Bade lékare, 6vrig personal och arbetsgivare upplever att
lakares kompetens inte tillvaratas fullt ut och dér administrationen i digitala system har trangt
undan tiden for moten med patienterna.>>

I delar av USA har denna borda av dokumentation paradoxalt nog lett till en utveckling
bakat i tiden med “medical scribes”, alltsé skrivsekreterare som foljer efter kliniska ldkare och
antecknar det ldkarna sdger. Denna tjinst digitaliseras allt mer och fenomenet har lett till en
industri av indiska ldkare som i Indien lyssnar pa digitalt inspelade mdten som amerikanska
likare har med patienter.”® De indiska likarna far avlasta de amerikanska likarna utifran hur
professionell kunskap omsitts och vérderas i ett ekonomiskt och globalt perspektiv. Man kan
tolka detta fenomen som en odnskad (post)kolonial effekt av digitaliseringen i ett vastland,
dér indiska ldkare med l4gre 16ner far kompensera for bristen pa ldkarsekreterare i USA.
Exemplet visar hur tekniska 16sningar kan inforas med goda intentioner, men senare tendera
att skapa nya behov och problem som inte gick att férutsdga vid en storskalig implementering.

Sammanfattningsvis ser vi att digitaliseringen dppnar nya sétt att arbeta och ger fler
végar in till sjukvarden, med mdjligheten att 6ka véardens tillgdnglighet for en del patienter.
Tekniken ger ocksa fler och enklare kommunikationsvégar. Just i sjukvarden som ar s&

kunskapsintensiv och mangskiktad med of6rutsdgbara situationer blir det tydligt hur viktigt

%% Christine Sinsky, Lacey Colligan, Ling Li, et al. Allocation of Physician Time in Ambulatory Practice: A
Time and Motion Study in 4 Specialties. Ann Intern Med. 2016;165:753-760

Ming Tai-Seale, Cliff W. Olson, Jinnan Li, et al. Electronic Health Record Logs Indicate That Physicians Split
Time Evenly Between Seeing Patients And Desktop Medicine, Health affairs, vol. 36, no. 4, pp. 655-662.2017
>1 Uffe Hylin. "Overlikare: Tvingas anvinda 14 16senord — krévs dndring”, Sjukhusléikaren, 2019-04-19

32 Ur led ir tiden - Fyra utvecklingsomraden for en mer effektiv anvindning av likares tid och kompetens,
Myndigheten for virdanalys, Rapport 2013:9

3 Atul Gawande. “Why Doctors Hate Their Computers”. The New Yorker, Nov 12,2018

24



det ar att utforma flexibla och kontextanpassade tekniska och digitala 16sningar i nira samrad
med sjukvardspersonalen, patienterna och de som bedriver forskning. Dagens e-hélso-
16sningar i Sverige lider tyvérr av 21 regioners olika politiska visioner och
upphandlingsforfaranden som hindrar ett oberoende, vetenskapligt forankrat och nationellt
digitalt system. Tjadnstepersoner, administratdrer, ekonomer och politiker som uppvaktas av
olika konsult- och teknikforetag avgor vilka reformer och teknologier som infors storskaligt i
hilso- och sjukvarden. Patienterna och professionerna pé arbetsgolvet som ska anvédnda
systemen i sin dagliga arbetsmiljo dr de som dr minst delaktiga i dessa beslutsprocesser och i
designen av teknikerna, 4ven om en del av foretagen dgs och drivs av likare som ocksé ar
entreprendrer.”’ Likares breda professionella och praktiska kunskap samt juridiskt hogsta
medicinska ansvar inom sjukvirden medfor att ldkare bor vara mer delaktiga och kunna
paverka utvecklingen av sjukvardens arbetssétt och kunskapsproduktion utifran etiska och
vetenskapliga principer. Utmaningen &r att fa alla inblandade med skiftande visioner,
intressen och kunskapsnivéer att samverka for att digitaliseringen ska medfora nagot

meningsfullt och tillféra nytt varde i hilso- och sjukvarden.

Kommer Al att erséitta likare?

Manga stiller den hypotetiska frdgan om Al inte bara kommer att anvéindas som digitalt
beslutsstod utan ocksa ersitta framtidens likare.”> Med dagens tekniker 4r det litt att svara nej
pa den fragan, men kommer framtidens Al att vara mer sofistikerad? Vi kan redan se att delar
av lakares och sjukskdterskors uppgifter héller pé att automatiseras i exempelvis triage,
screening och diagnostisering. Den amerikanske hjartldkaren och digitaliseringsforesprikaren
Erich Topol framfor i sin populédrvetenskapliga bok The Patient Will See You Now, att
digitaliseringen 0kar patienternas makt gentemot ldkare, ger kontroll dver métbara hélsoutfall
och bidrar till mer individualiserade och effektiva behandlingar. Liksom i det hypotetiska
fallet med Sixten som jag tidigare citerade, har patienterna i Topols vision all dganderitt till
sina data och lékaren dr mera av en konsult med serviceanda som ska komplettera, tolka och
kommunicera kring olika digitala matningar och Al-bedémningar. Topol spar att framtidens
autonoma patienter kommer sjélva ta initiativ till att screena och undersoka sig samt utifran

algoritmbaserad sjdlvdiagnostik kunna skriva ut de flesta mediciner utan storre inblandning av

54
Blix et al

>% Chayakrit Krittanawong. The rise of artificial intelligence and the uncertain future for physicians. European

Journal of Internal Medicine 48(2018)e13—e14
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likare. Samtidigt tror han inte pa helt "likarlosa” patienter sasom forarlosa bilar.”® Han
medger att helandets konst innebér att 1dkaren lyssnar pé sin patient och ibland sétter sig ner
pa patientens badd och ldgger en hand 6ver axeln. Han skriver: ”The Turing test for medicine
won’t be passed, and Kurzweil’s ’singularity” will remain a plurality.”>’ Maskinen kommer
inte ersétta minniskan helt och hallet med andra ord, och singulariteten - den stund maskinen
overvinner ménniskans intelligens enligt futurologen Ray Kurzweil - kommer snarare att bli
ett samarbete dar ménniskan och maskinen kompletterar varandra.

Svagheten i Topols hyllade vision &r bristen pa beprovad erfarenhet och vetenskaplig
evidens for manga av hans péstdenden om digitaliseringens 16ften. Inte séllan anvander han
spektakulédra och anekdotiska fall for att motivera vad som historiskt inte har fungerat bra i
amerikansk sjukvérd. Han skriver utifrdn en sjukvéardskontext dér frimst forsakringsbolag och
arbetsgivare finansierar patienters sjukvéardskostnader och dar kommersiella 16sningar som
satter kunden i fokus &r centrala. Hans exempel pa patienter dr superkéndisar och
’spetspatienter” med sillsynta diagnoser. Dessa for mediala kamper for att 4 tillgang till
genanalyser och radikala behandlingsalternativ som kan sakna evidens och beprévad klinisk
erfarenhet och darfor inte uppmuntras av en forsiktig lakarkar som foljer praxis. Genom sina
exempel kontrasterar Topol bristen pa patientmakt mot en auktoritir och paternalistisk
likarpraxis som undanhéller information fran patienten.’® Tyvirr fors ingen djupare
diskussion eller problematisering kring begreppet hélsa, ldkares yrkeskunskap, vardbehov och
prioriteringar och hur dessa paverkas av digitaliseringen. Inte heller belyser Topol hur de med
nedsatt autonomi eller simre socio-ekonomi ska bevaka sitt aktérskap och intressen som
kunder i en sjukvard med digital service som grund. Fran min horisont &r Topols amerikanska
sjukvérd vésensskilt fran en svensk allmdnmedicinsk praktik. Hans patienter ar knappast
representativa for mina patienter pa vardcentralen och jag kdnner inte riktigt igen mig i hans
delvis forlegade, traditionellt manliga och auktoritéra ldkarbild (som han sjdlv kritiserar och
tror ska optimeras med mer digitalisering).”> Men mycket av det Topol beskriver &r dven del
av en Okande trend i den svenska och europeiska hélso- och sjukvarden. Topol fick nyligen
uppdraget att skriva en omfattande rapport om hur det brittiska statliga sjukvéardssystemets
NHS kan gora en storskalig digitalisering och utnyttja potentialen i Al-teknologier som

beslutsstdd.®® Rapporten presenterar olika kliniska framtidsscenarier. Topol illustrerar

% Topol 2015, 5.277-281

*" Ibid, 5.280

> Ibid. 5.8, 18-19, 26, 65

* Ibid. 5.26-36

% Eric Topol. The Topol Review - Preparing the healthcare workforce to deliver the digital future - An
independent report on behalf of the Secretary of State for Health and Social Care, February 2019
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pedagogiskt hur olika yrkesprofessioner behdver anpassa sig till innovationer och digitala
vardfléden och omforma sin kunskap och beprévade arbetssétt utifrdn den teknik som
utvecklas. Rapporten dr ndgot mer nyanserad och forsoker formedla bade en realistisk och
futuristisk vision for den brittiska statliga hélso- och sjukvérden som liksom den svenska stir
infOr stora utmaningar.

Det som tydligt framtrader under mina ldsningar av Topols, néringslivets och
myndigheters digitala sjukvardsvisioner &r att dagens och den nérmaste framtidens teknik inte
klarar av att agera pa egen hand, utan snarare spds att ersitta det som uppfattas som “enkla”
eller kvantifierbara arbetsuppgifter och fakta. Hit hor analys av data fran databanker (gener,
lakemedel, kvalitetsmétt), journalskrivning, symtomskattning, diagnossittning, matning av
kroppsliga funktioner, beddmning av rontgenbilder och mikroskopiska utsnitt. I samtliga fall
behovs fortfarande ldkarens omdome, kliniska erfarenhet, formaga att viardera och ompréva
kunskapen samt viktigast av allt: kommunicera med patienten. Lakaren behdver forsta
teknikens for- och nackdelar och i de fall dir det finns automatiserad beslutstagning, kunna
granska och vérdera betydelsen av den information Aln har levererat. Som jag tidigare har
ndmnt, kan Al gora misstag utifrdn icke-representativ data, felkodade algoritmer eller
felaktigt forstarkta inlarningsmekanismer. Det ligger 1 Alns “natur” att den inte kan vardera
informationens betydelse i relation till en partikuldr patient eller unik vérdsituation. Dagens
Al kan helt enkelt inte ersitta lakaren, darfor att den saknar omdome, kédnslor och

meningsfullt tinkande. For att forsta detta behover vi ta hjilp av fenomenologin.

En fenomenologisk kritik av Al

Filosofen Hubert Dreyfus dr en av de tidiga och mest inflytelserika kritikerna av artificiell
intelligens. Redan pa 1970-talet skrev han sitt verk What computers can't do som han senare
pa 1990-talet reviderade till What computers still can't do: a critique of artificial reason som
ar influerad av Heideggers och Merleau-Pontys tinkande.®' Dreyfus huvudsakliga kritik mot
datorvetenskapen var dess cartesianska forenklade modell for hur hjdrnan fungerade. Tidig Al
fram till 1990-talet bestod huvudsakligen av symbolisk representation, en matematisk modell
som imiterar hjdrnans funktion som abstrakta representationer av objektiva fakta i vérlden,
liknande Descartes syn pa cogitot eller medvetandet som jag beskrev under metodavsnittet.

Dreyfus menade tvirtom att: “[T]he meaningful objects (...) among which we live are not a

%! Hubert L. Dreyfus. What computers still can't do: a critique of artificial reason. MIT Press, Cambridge, 1992
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02 Dreyfus

model of the world stored in our mind or brain; they are the world itself.
ifrdgasatte att, det som kommit att kallas Good Old fashioned AI (GOFAI), skulle kunna vara
“intelligent” eller tinka som en ménniska. GOFALI lider av det som kallas ramproblemet, dvs
att den inte kan urskilja meningsfull fakta ur miljoner olika fakta i en sérskild situation och for
ett sirskilt indamal. Al ldser av data utifrén en algoritm och organiserar data utifran den kod
som har givits den, den har ingen kroppslig och meningsbérande orientering i varlden.
Dreyfus kritik utgér fran Heideggers och Merleau-Pontys fenomenologi dir kropp och
medvetande inte &r atskilda, utan ménniskan ar forkroppsligad och foérankrad i viarlden genom
en dynamisk relation av anpassning och rorelse i tid och rum. Dreyfus refererar till Merleau-
Ponty som kallar denna flodande feedback-loop mellan det forkroppsligade och det perceptiva

99 63

for den "intentionala bagen” . Merleau-Ponty skriver i Phenomenology of Perception:

[T]he life of consciousness (...) is underpinned by an ”intentional arc”
that projects around us our past, our future, our human milieu, our
physical situation, our ideological situation, and or moral situation, or
rather, that ensures that we are situated with in all these relationships.
This intentional arc creates the unity of the senses, the unity of the
senses with intelligence, and the unity of the sensitivity and motricity.
And this is what ”goes limp” in the disorder.**

Vi ir saledes kroppsligt utkastade mot vérlden och vart forkroppsligade medvetande &r ett
med var livsvérld och inte en representation av den. Nér vi blir sjuka s stdrs den intentionala
bagen som far oss att kéinna oss hela. Sjukdomen framtrédder nir denna helhet bryts.

Enligt Dreyfus ar detta meningsméttade och forkroppsligade medvetande, nagot som Al-
forskarna inte forstod till en borjan. De kritiserade Dreyfus for att underkénna hela
datorvetenskapens forstaelse av medvetandet. Med utvecklingen av modernare
kognitionsforskning och neurobiologiska modeller av dynamiska neurala nitverk liknande
hjarnans neuroner har det moderna Al-filtet forsokt inkorporera en del av fenomenologins
kritik. Men dven dessa neurobiologiskt inspirerade Al med neurala natverk misslyckas att
komma runt inramningsproblemet med att skapa mening. Dreyfus skriver:

Like the frame problem, as long as the mind/brain is thought of as
passively receiving meaningless inputs that need to have significance
and relevance added to them, the binding problem has remained
unsolved and is almost certainly unsolvable. Somehow the
phenomenologist’s description of how the active organism has direct
access to significance must be built into the neuroscientific model.*’

% Ibid. 5.265-266

% Hubert L. Dreyfus. Why Heideggerian Al failed and how fixing it would require making it more
Heideggerian. Artificial Intelligence 171, 2007, pp.1137-1160, s.1140

% Merleau-Ponty, s.137

% Dreyfus 2007 s.1151
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Dreyfus har pa senare ar reviderat sin egen kritiska syn pad Al genom att argumentera for hur
en heideggeriansk Al mgjligen skulle kunna vara mojlig i en framtid. Han &r frimst inspirerad
av neuroforskaren Walter Freeman som beskriver hjdrnan som ett icke-linjért och dynamiskt
system som &r inbdddad i en kropp som ror sig i en miljo med syftet att tillfredsstélla sina
behov. Liksom fenomenologerna intar Freeman en position mellan intellektualister
(medvetandet som en abstrakt representation av vérlden) och empirister (medvetandet som
biologiska processer av orsak-verkan).®® Freeman siager: “There are no fixed representations,

%7 vilket Dreyfus knyter an

as there are in [GOFAI] computers; there are only significances.
till Merleau-Pontys beskrivning av den intentionala bdgen” som innebir att varje erfarenhet
ar unik och aldrig lik en annan och varje erfarenhet utmirks av tidigare erfarenheter och
nuvarande situation.

Freemans forstéelse av perceptioner och handlingar ligger i linje med Merleau-Ponty
som siger: ”I have a body and insofar as I am, through this body, geared into a world.”*® Vir
forkroppsligade i-virden-varo utvecklas hela tiden utifrén tidigare meningsfulla erfarenheter
som sétts i nya samband déir vi utvecklas genom att anpassa vért beteende utifrdn det som &r
meningsfullt for oss i nuet. Detta innebér att inramningsproblemet som Al har inte existerar
for levande varelser.®” Enligt Dreyfus ér den stora utmaningen for Al-forskarna att utveckla
en Al som dr Oppen for meningsfulla skeenden och ting i véirlden sdsom de framtrader for

méinniskor, och dir Aln dr bade forkroppsligad och inbidddad i vérlden och kan uppfatta vad

som dr signifikant for just den individen. Han skriver:

If we can’t make our brain model responsive to the significance in the
environment as it shows up specifically for human beings, the project
of developing an embedded and embodied Heideggerian Al can’t get
off the ground. (...) a model of our particular way of being embedded
and embodied such that what we experience is significant for us in the
particular way that it is. That is, we would have to include in our
program a model of a body very much like ours with our needs,
desires, pleasures, pains, ways of moving, cultural background, etc.
(...) aneurodynamic computer model would still have to be given a
detailed description of a body and motivations like ours if things were
to count as significant for it so that it could learn to act intelligently in
our world.”

% Ibid. s.1151
7 Ibid. s.1154
% Merleau-Ponty, s.316
% Dreyfus 2007, s.1158
" Ibid. 5.1160

29



Dreyfus slutsats ir att det i praktiken kommer vara ytterst svért att utveckla en sddan
ménniskolik Al och tvekar om det ens dr mojligt. Dédremot ténker han sig att enklare djur-
liknande AI kan utvecklas utifran Freemans neurodynamiska modeller baserade pa
experiment pa kaniner. Jag uppfattar Dreyfus och Freemans slutsatser om (primitiva) djur
nagot motsdgelsefulla, eftersom ménniskan inte kan erfara varlden med djurets kropp och
anpassade rorelsemdnster. Merleau-Ponty 1ir oss just att vér i-varlden-varo ar spatialt situerad
utifran hur var kropp interagerar med vérlden. Kroppen befinner sig i ett sensoriskt falt med
olika ”bakgrundsstrukturer” i rummet som trider fram eller tillbaka i relation till var
medvetna och omedvetna kroppsliga orientering. Merleau-Ponty kallar kroppens olika modus
och sitt att rora sig i virlden och hur virlden framtréder for den unika kroppens
forutsittningar for kroppsschema.”'

Merleau-Pontys kritik av Descartes uppdelning av tinkandet (cogito) och kropp (res
extensa), som ocksa ligger till grunden for Descartes syn pa djur som automatiska maskiner,
bygger pa att det inte gér att atskilja den biologiska existensen fran den personliga existensen
liksom den naturliga existensen fran den kulturella existensen, utan dessa sker samtidigt
genom erfarenhetens temporala (tidsliga) och forkroppsligade struktur. Enligt Merleau-Ponty
stracker sig temporalitetens horisont fran det levda bakét i tiden till det mdjliga livet i
framtiden och situerar kroppen i nuets tjockhet” av att vara-i-virlden. Kropp och
medvetande 4r siledes oskiljaktiga.”* Utifran detta forstar vi ocksa att Al inte kan vara
medveten eller sjdlvmedveten. Vart seende ér alltid forankrat i den fysiska vérlden och &r inte
ett abstrakt tinkande sdsom Descartes tinkte sig cogitot ”inifrdn”. Var existens ar beroende av
andra, genom att vi blir till genom den andres blick pa oss, och det &r forst i denna
intersubjektiva blick som vi forstar att vi existerar och blir sjdlvmedvetna. Det &r forst nar den
andres blick eller nédrvaro fixerar var forankring som vi blir subjekt i relation till andra som
subjekt enligt Merleau-Ponty.”

Svagheten i Freemans och Dreyfus slutsatser kring det primitiva djuret som en mdjlig
modell for Al berdr just subjektiviteten. Nér vér blick méter djurets blick forstar vi att det
finns horisonter didr som vi inte kan dela sa som vi delar med ménniskor, eftersom ménniskor
delar ett sprék och liknande kroppsscheman, men likvil existerar djuret for oss som ett
levande och erfarande subjekt och inte en maskin. Hur vet vi da att en artificiell intelligens-
version av djuret motsvarar djurets inre liv och subjektiva kroppsschema? Det blir ater en

modell eller en representation, likt en robot, som tillskrivs intelligens.

" Merleau-Ponty, s.103
2 1bid, .82, 86-87
3 1bid, 367-370
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Utifrén en fenomenologisk forstielse tolkar jag sdledes att den ménskliga intelligensen utgar
ifran erfarenheten av att ha en kropp som orienterar henne i en vérld, en vérld hon ar utkastad
1 och som hon delar med andra levande varelser och som hon tolkar utifrén sin
forstaelsehorisont. Ménniskan har en tidslig och rumslig erfarenhet, ett sjdlvmedvetande och
kan reflektera kritiskt, kinna empati och gora etiska val i unika situationer i en forénderlig
vérld. Det &r médnniskans intelligens som har kunnat skapa artificiell intelligens. Den
artificiella intelligensen dr inte levande, den kénner inga kénslor och har inget samvete, inga
intentioner eller meningssammanhang i virlden. Men kommer gransen mellan det levande
och det artificiella att 6verskridas en dag och skapa nya livsformer som kan erfara pa andra
sdtt? Har ror vi oss vid grinsen till det vi inte kan veta eller forsta, vilket for oss vidare till
nésta kapitel om ovissheten i livet och i ldkekonsten och hur vi kan hantera icke-vetandet

genom olika kunskapsformer.
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LAKEKONST — OVISSHETENS KONST

Jag skoter miman, lugnar emigranter

och livar dem med bilder l&ngt ur fjérran,

av tusen ting som inget ménskligt 6ga

har kunnat drémma om att se, men miman ljuger inte.
Och det forstar de flesta, att en mima

kan inte mutas, den dr omutbar.

De vet att mimans intellektuella

och viljartekniska formedlingsskéirpa
tretusendtti ganger dverstiger

vad ménniskan kunde om hon vore Mima.
Som vid ett altare de sla sig neder

var gdng jag kommer in och startar miman.
Och ménga ganger har jag hort dem viska:
tank, den som 4nda vore sdsom Mima.”*

I inledningen skrev jag hur mimarobens roll pa Aniara till viss del aterspeglade ldkarens roll 1
sjukvarden. Mimaroben hanterar passagerarnas oro och ldngtan efter trost pd Aniara. De far
aterse Jorden och det liv som en gang var genom att forsjunka i den illusoriska och forhojda
verklighet som miman ger dem. Aniaras passagerare hoppas pa att beséttningens kunskap och
mimans mystiska kraft ska kunna rddda dem. Detta far mig att tinka pé den tilltro till tekniska
framsteg och artificiell intelligens som en del tenderar att ha i dagens samhaélle. Artificiell
intelligens som vér tids stora fralsning. Miman som underléttar minniskans tillvaro utan att
sjdlv begripa minniskans vérld bortom sin artificiella natur och sin fangstférmaga som Harry
Martinson skriver. De flesta av oss ér redan inbdddade i denna mimakult med vara datorer,
mobiler och skdrmar som upptar vart sociala engagemang och var uppmirksamhet. Men var
tids mima tenderar inte bara att underhalla och bearbeta information, utan ocksa vara ett ideal
for det rationella, objektiva, mitbara och kostnadseffektiva. Al framstélls positivt som en
superhjirna utan ménsklig subjektivitet och sarbarhet. ”Vi bygger bort den méanskliga faktorn
och gor sjukvdrden mer ménsklig igen”, som en Al-entreprendr uttryckte nagot paradoxalt pa
ett Al-seminarium jag nirvarade pa.”

Mimakulten pd Aniara for mig tillbaka till det fiktiva framtidsscenariot med Sixten som
vi métte i forra kapitlet. Digitaliseringsvisionen vicker manga tankar i mig. Visst kan smidiga
tekniska prylar underlétta vardagen och smarta digitala tjénster spara in tid. Men jag ir inte

saker pa att Sixten kommer att ma bittre, vara lyckligare eller vara mindre orolig trots all

" Martinson, s.14

> Artificiell intelligens — 16ftesrik teknik med etiska utmaningar, Etikseminarium med Statens medicinsk-etiska
rdd (SMER), 2018-12-06
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digital kontroll. Mitt bland alla registreringar av olika data, genanalyser, digitala tjanster fran
hilsocoacher, Al-assistenter och nétldkare undrar jag vem méanniskan Sixten &r? Vad ar han
orolig for och hur resonerar och agerar han kring sitt liv och sin hélsa? Fran min
allménldkarhorisont skulle Sixten, med ett fatal fysiska moten och samtal med en klok lékare
pa vardcentralen, mojligen kunna minska sin vardkonsumtion och behovet av digitala
métningar och undersdkningar. Sixtens arbetsgivare som kontrollerar hans hdlsodata skulle
kanske ha invdndningar, men Sixten skulle fortfarande utan att behdva mita kunna ga pa
yoga, sjunga i kor och laga god mat med sin sambo. Forhoppningsvis skulle han ocksa kdnna
mindre stress genom fordndringar som utgar frin en djupare forstielse av hur han vill och kan
leva ett meningsfullt och gott liv. I min mening visar scenariot med Sixten att teknologin inte
forméar finga orsakerna bakom behovet av 6kad kontroll och métbarhet av hilsan. Har vicks
fradgor om vad oro och ovisshet betyder? Kan ldkaren eller Aln forsta patientens lidande? Hur

skiljer sig min kunskap frén en artificiell intelligens?

Fronesis och likekonst

Utifrén Aristoteles kunskapsindelning sé forekommer i min yrkesutovning framforallt tre
kunskapsformer: episteme, techne och fronesis. Episteme dr den vetenskapliga teoretiska
kunskapen, ursprungligen endast syftande pa logik och matematik, nu dven den empiriska
vetenskapen som i mitt félt representeras av den evidensbaserade medicinen. Techne
motsvarar konsten och hantverket, kunskap som kan 6verforas via ett recept eller en
schematisk beskrivning men som kréver traning och skicklighet. Techne &r framst ett
praktiskt kunnande och framstéllande. Att undersdka en patient kroppsligt med hiander och
instrument, olika kirurgiska metoder och hanteringen av apparater hor till technes
kunskapssfér. Fronesis motsvarar den praktiska visdomen eller klokheten, det goda omdomet,
det som har med det ménskliga att gora och som &r kontextberoende och unik for varje
situation.”® Traditionellt har den moderna utbildningen till likare frimst betonat episteme och
techne, men i utdvandet av ldkekonsten ar fronesis den frimsta kunskapen som omsitts i
motet med patienten. For antikens filosofer var likaren inte bara ndgon som tog hand om
kroppen, utan likekonsten handlade frimst om hur man lever ett hdlsosamt och gott liv.
Denna praktik var intimt férknippat med filosofernas uppgift att ta hand om det sjélsliga och

dérfor var badas praktiker olika sidor av samma mynt. Medan filosoferna var sjilsldkare sa

76 Nilsson
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var antikens likare livsfilosofer i en mening.”” Den Hippokratiska edens kérna pdminner oss
idag om vad lidkarens uppgift dr, nimligen att aldrig skada, stundom bota, ofta lindra och
alltid trosta.”® For att bemistra likekonsten krivs siledes inte bara medicinsk kunskap,
teknisk skicklighet i att undersoka en patient, hantera en apparat eller utfora en operation.
Likaren behover ocksa forfina sina formagor att reflektera, tdnka kritiskt, vara empatisk och
handla etiskt for att skapa ett gott liv for den andre. Likekonsten &r saledes en praktisk
kunskap som krédver en levd erfarenhet for sin utdvning. Fredrik Svenaeus beskriver den

praktiska kunskapen pa foljande sétt:

Den praktiska kunskapen birs som en personligt erdvrad kunskap som
tagit plats i individen — och i den ménskliga gemenskap dér han eller
hon handlar — och den utdvas pé ett intuitivt satt. Det dr forvisso inte
fragan om en kunskap som exkluderar teoretiskt kunnande — det finns
ingen motsdttning mellan att vara en god praktiker och att anvinda sig
av vetenskapliga ron for att forbittra sin praktik, tvirtom kan en sadan
teoretisk medvetenhet ofta vara ett krav — men det handlar om en
kunskap som har fler och andra dimensioner.”

Utifran en sadan definition forstar vi att artificiell intelligens saknar bade fronesis och
praktisk kunskap. Al kan varken erfara livet genom en levande kropp eller kénna kénslor, hur
effektivt den @n kan samla in epistemisk kunskap eller behirska en teknisk procedur. Al kan
inte reflektera, utveckla empati eller ha ett omddme just for att den inte kan erfara vad det ér
att vara ménniska. En viktig dimension av den praktiska kunskapen dr just omdomet. Enligt
Heidegger ar fronesis en omdomesformaga som ar kopplat till vart samvete, vilket innebér att
det praktiska kloka handlandet 4r samvetsgrant och sker med omsorg om livet och den
andre.*® Svenaeus menar att fronesis ocksa 4r sammanlinkat med den empatiska formagan.
Empatin &r till skillnad frén sympati och medkénsla, en "kénslomassigt vigledd forstaelse for

den andres situation dir jag strivar efter att hjélpa henne pa bista mojliga satt”®'

. Empatin
kréaver alltsa dels en kénslighet att kéinna in andra ménniskors kénslor och stimningar, en
formaga till medkéansla och en formaga att reflektera kring hur den andre resonerar och vad

som dr gott for den andre i en given situation.®

7 Fredrik Svenaeus. Homo Patologicus: medicinska diagnoser i vdr tid. Higersten, Tankekraft forlag, 2013

s.158

78 Den hippokratiska eden, Svenska Likaresillskapet, 2017-04-24

7 Svenaeus 2009, s.13-14

80 Nilsson, s.50

8! Fredrik Svenaeus. ”Autonomi och empati: tvd missbrukade och missforstadda ideal”, Omtankar: Praktisk

éczunskap i dldreomsorg, red. Lotte Alsterdal. Stockholm, S6dertorn studies in practical knowledge 5, 2011, s.211
Ibid, s.217-219
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Allméinlikaren som specialist i ovisshet

Som allminlédkare har jag privilegiet att traiffa manga olika ménniskor och fa ta del av deras
livsberittelser i min yrkesutdvning. Ofta sdker sig ménniskor till vardcentralen for att de ar
oroliga Over sina symtom och kroppsliga upplevelser. Manga lider av dngest, stress, trotthet
och existentiell livsleda medan andra har enklare &kommor och infektioner som léker ut. En
del behover sjukgymnastik medan andra behover psykologer. De som behdver mest sjukvérd
och omvardnad &r de éldre, de med svart psykiskt lidande och de kroniskt sjuka med manga
samtidiga sjukdomar. Dessa behandlas bade i primérvard och i sekundirvardens olika
organspecialiteter som skoter endast sina kroppsdelar eller kroppsfunktioner. Klinikernas och
de olika specialiteternas topografi innebér att ingen har mojlighet att ta ansvar {for hela
patientens situation. Patienterna far helt enkelt remitteras och flyttas mellan olika instanser
beroende pd den organisatoriska, epistemologiska och praktiska topografin kring sjukdom och
hilsa i ett sjukvardsystem. Det dr endast 1 primédrvarden som patienterna (forhoppningsvis)
har kontinuitet med samma lékare 6ver en langre tid, dér hela kroppen &r inbdddad 1
patientens livsvérld.

Lat mig ge ett exempel fran min vardcentralsvardag: En ung och fysiskt frisk person
oroar sig kring intryckta mérken fran strumpkanten efter en lang och varm dag. Varfor vénta
ndr man kan kontakta en digital ldkartjénst for radgivning kl 23 pa kvéllen? Efter digital
sjdlvskattning triageras hon av chattboten till videosamtal med en lékare som fér se en
mobilbild i ddlig belysning. Undersdkningen é&r inte tillfredsstillande och patienten hinvisas
till akutmottagningen eftersom patienten (och mdjligen ldkaren?) inte kénner sig séker och
trygg. Akutmottagningen ér till for livshotande tillstdnd och ar 6verfull denna natt. Nasta dag
ringer patienten vardcentralen for en andra bedomning for sékerhets skull, trots att
strumpmaérkena forsvann kvillen innan. Jag fragar i telefonen vad hon ér orolig for och
forklarar normala fysiologiska effekter av virme och ldngvarigt stdende samt vad hon kan
gora at detta. Eftersom jag har mott henne vid ett flertal fysiska besok, vet jag att hon lider av
hilsodngest och anpassar min rddgivning for att kunna hjilpa henne pa bésta sétt.

I detta fall later jag bade henne och mig stanna kvar i att inte veta orsakerna till alla
kroppsliga fenomen, eftersom de flesta kroppsliga fenomen inte kommer att utvecklas till en
allvarlig sjukdom som behover utredas, diagnostiseras eller behandlas. Med tiden kommer en
eventuell sjukdom att framtrdda allt mer i den levda kroppen och d& omprévar vi var
forstaelse genom ett nytt lakarmdte och undersékning. Det &r denna visshet vi kan ha om
diffusa och harmlgsa tillstinds natur. Men manga onskar rada bot pa denna osékerhet genom

att efterfraga undersokningar och métningar med objektiva tester. "Négot méste det ju vara!”.
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Patienten svdvar ofta i denna ovisshet. Hon vill ha ett svar som tar bort lidandet och detta
ovissa “nagot” som kanske i framtiden kommer gora henne mer sjuk. Med ett 6kat beteende
av att sjilv skatta symtom, screena och bestdlla prover samt fa omedelbar tillgang till lakare i
mobilen under dygnets alla timmar, riskera dngesten paradoxalt nog att véxa.

Att som ldkare fa folja sina patienter over en lidngre tid har fatt mig att se halsans villkor
som ndgot temporalt, subjektivt och hdgst ovisst. Vissheten ér att upplevelsen av hélsa och
sjukdom dr komplexa, personberoende fenomen som ar fordnderliga 6ver tid och rum.
Primérvarden som forsta linjens sjukvard innebar méten med en diversifierad och heterogen
grupp av ménniskor dir ovissheten ir en del av allmanmedicinens arbetssitt. ** Diffusa
kroppsliga symtom &r vanliga och manifesterar olika saker i olika ménniskor. Ovissheten ar
alltsa inbdddad i sjélva de temporala, situerade och forkroppsligade symtomen eller
fenomenen i patienten och dennes livsvérld. Vissa patienter kommer i tidiga stadier av
sjukdomar dér det i minga fall inte finns négra objektiva tester och beddmningens natur
ligger 1 sjdlva patientens narrativ, forestdllningar och farhagor om sin situation. En del
symtom blir mer precisa med tiden och foranleder da vidare mdjlig diagnostik medan andra
forsvinner eller sjilvliker.™

Kroppens unika ldkningsforméga, tiden och allt det som vi dnnu inte vet om sjukdomars
och olika symtoms patofysiologi ér en del av denna ovisshet som vi méste leva med. Darfor ar
en del av behandlingen sjilva lyssnandet, det lugnande beskedet och utforskningen av vad ett
meningsfullt och hilsosamt liv kan vara for just den patienten. Det &r vdlként att om patienten
kénner sig sedd, berérd och emotionellt hord stérks effekten av rdd och behandlingar och
behovet av onddig vardkonsumtion minskar Sver tid.*> Genom kontinuitet med samma
allménldkare forstarks tryggheten och fortroendet. Patientens foljsamhet till 1akarens rdd okar
och antalet onddiga och akuta sjukhusbesok minskar.* I min praktik anvinder jag mig ofta av
det som kallas aktiv expektans, att aktivt avvakta genom att lata kroppen léka av sig sjdlv. Den

australiske allménldkaren Justin Coleman skriver:

%3 Patienterna i primérvarden bar pa allt fran litta till mycket komplexa hilsoproblem. Socioekonomi och
utbildningsniva &r viktiga faktorer som paverkar befolkningens grundhélsa och sdkbeteende i varden. Generellt
soker fler kvinnor &n mén vérd. Personer med psykisk ohilsa och hélsodngest tenderar vara mangsokare.
Multisjuka, dldre, kroniskt sjuka samt utsatta och svaga patienter har ofta hogre vardbehov och behdver
prioriteras.

% Kirsti Malterud. A.D Guassora, S. Reventlow, A. Jutel. Embracing uncertainty to advance diagnosis in general
practice. British Journal of General Practice 2017; 67(659):244-245

Andrew J.E. Seely. Embracing the certainty of uncertainty: Implications for health care and research.
Perspectives in Biology and Medicine, 2013, Vol.56(1), pp.65-77

% J-0 Ottosson (red). Patient—Iikarrelationen. Likekonst pd vetenskaplig grund. SBU rapport nr 144.
Stockholm, Natur och Kultur, 1999

% John W. Saultz, Jennifer Lochner. Interpersonal continuity of care and care outcomes: a critical review.
Annals of Family Medicine. 2005 Mar-Apr;3(2):159-66.
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Som allménlédkare ar jag din “’specialist pd livet”. Men livet dr, som vi
vet, ett tumultartat, oforutsidgbart foretag. Vad jag egentligen
specialiserar mig pa &r att hantera kaos. (...) Trots min utbildning i
tusen olika medicinska interventioner ingér det i mitt expertkunnande
att veta nir jag inte ska intervenera. Det hir dr en fordel jag har
framfor dem som dr utbildade pa sjukhus, dir osdkerhet naturligtvis ar
en fiende att besegra si fort som mojligt.*’

Coleman sitter fingret pa ett spdnningsfalt inom den medicinska praktiken dér
organspecialisternas betoning pa biologiska forklaringsmodeller och evidensbaserad medicin
kontrasteras mot allménldkarnas (och mdjligen psykiatrikernas) mer holistiska syn pa
sjukdom och hélsa. Skickliga ldkare behédrskar bade den moderna medicinska vetenskapen
men ocksd helandets magiska konst. Mycket av ldkekonstens effekter har inte kunnat forstés
utifran den medicinska vetenskapens fragestéllningar och metoder, och har lite slarvigt
bendmnts som placebo (latin for ”jag ska behaga”). Placeboeffekten har setts som en artefakt
eller storande faktor i medicinska experiment eftersom den skapar en ovisshet kring vad som
egentligen bringar hélsa i en behandling eller intervention. Forskning om placeboeffekten har
tilltagit sen slutet av 1900-talet och fenomenet héller pa att “avmystifieras™ allt mer tack vare
tvirvetenskapliga forklaringsmodeller. Studier visar pa samtalets och tillitens goda effekter
mellan terapeut och klient; tro, hopp och kinsla av mening och sammanhang som hilsans
villkorande faktorer; och fysiologiska reaktioner som vittnar om avslappning, mindre smérta
och oro.*® Motsatsen till placebo dr nocebo. Noceboeffekten kommer ofta efter ett daligt eller
osédkert bemotande fran lakare och personal. Bristen pa tillit och trygghet i motet leder till
samre behandlingsresultat, simre foljsamhet till rad och s@mre upplevd hilsa.*

I en tid och i en vidrld ddr méinga vill agera snabbt, ha en quick-fix och hoppas pa
medicinska forklaringar, sé blir formagan att kunna hantera ovissheten avgdrande. Lékarens
roll dr dérfor inte en strikt naturvetenskaplig eller psykologisk praktik, utan den ror sig i
granslandet till icke-vetandet. I min praktik som ldkare behdver jag déarfor vara empatisk,
inlyssnande och genuint nyfiken for att finga upp de fenomen som inte uttalas eller inte kan
bendmnas. Jag behover forstd vad patienten forstar och inte forstar om sina kroppsliga
fenomen och tolka patienten utifran patientens livsvérldsperspektiv. Detta dr nddvandigt for

att kunna uppritta en terapeutisk allians och ta ett gemensamt beslut dér bade patientens

%7 Justin Coleman. "Inte bara allminlikare — jag dr din specialist pa osdkerhet”, (6versittning: Margareta
Troein), Allmdnmedicin, nr 4, 2018, s.14

88 Lisbeth Sachs, Tillit som bot: placebo i tid och rum, Lund, Studentlitteratur, 2004

% Malin Avenius .”Placeboeffekten - tankens makt dver kroppen”. Tidningen Apoteket, Nr. 2/2006
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ovisshet och min ovisshet far en mening och kan fa finnas kvar men ocks& omprovas med
tiden.”

Den kanadensiske ldkaren William Osler beskrev i slutet av 1800-talet att for att kunna
hjélpa och behandla en ménniska &r det viktigare att veta vem som bér symtomen, an vilka
symtomen dr. Han myntade ocksa den berdmda frasen “medicine is a science of uncertainty
and an art of probability”, alltsa nagot i stil med att medicin &r vetenskapen om ovisshet och
konsten att hantera sannolikheter.”’ De medicinvetenskapliga och socioekonomiska
framgangarna under senaste seklet har bidragit till att allt fler lever langre. Samtidigt okar
antalet patienter och kraven pé vad sjukvarden ska erbjuda. I takt med att sannolikheterna for
att detektera avvikande métvarden okar, sa 6kar ocksa kéllorna till ovisshet. Ett och ett halvt
sekel efter Oslers insikt har behovet av lakekonstens essens, motet mellan patienten och
lakaren, inte dndrats avsevirt. Men frigan dr om digitaliseringen av lakarbes6k utmanar denna

grund?

Ovisshet och medikalisering

Idén att digitala besok kan ersitta fysiska besok dr en radikal utmaning av det som hittills
varit patient-lakarmotets grund, namligen att tva personer mots i ett rum, lyssnar, samtalar
och ldkaren undersoker patienten kliniskt. I ett mote ddr man kan se varandra i 6gonen
samtidigt och kdnna av stimningen skapas ett fysiskt rum for det lidande patienten soker for
och métet mdjliggor den praktiska och tysta kunskapen som utdvas av lidkaren. Det ér tva
subjekt som méts i tid och rum och tva kroppar som gér in i varandras fenomenala falt. Med
Gadamers ord sker en horisontsammansmiltning.”> Det ir just genom forkroppsligandet och
den intersubjektiva relationen som en djupare forstaelse och insikt om patientens lidande kan
uppstd. Genom en chatt, telefon- eller videosamtal med en skdrm forsvinner stora delar av det
kroppsliga féltet och den intersubjektivitet som uppstar dir. Relationens modus, det
kroppsliga féltet mellan vardgivare och patient dndras radikalt nér det reduceras till en bild,
text eller en rost och inte ett levande, narvarande ansikte som kriver en omedelbar nirvaro.
Som vi ser i fallet med patienten med strumpmérkena, griper tekniken tag i patientens

livsvédrld och @ndrar hennes tolkningar och beteenden. Bristen pé kontinuitet och

0 Malterud et al.

°! Robert B. Bean, William B. Bean. Sir William Osler: aphorisms from his bedside teachings and writings. New
York, Schuman Inc.1950

92 Gadamer, s.32-33

Fredrik Svenaeus. Sjukdomens mening: Det medicinska motets fenomenologi och hermeneutik. Stockholm, Natur
och Kultur, 2003, s.100-101
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personkdnnedom hos digitala ldkaren i kombination med distansen och omgjligheten att
undersoka patienten kroppsligt leder snarare till 6kad vardkonsumtion och minskar inte heller
pa patientens upplevda ohilsa. Patientens hélsoangest ndrs av mobilens omedelbara
tillgénglighet och lékarens distanserade digitala blick som inte formaér att se patienten pa
riktigt. Daremot kan ett digitalt mote vara ett smidigt komplement till fysiska ldkarbesok dar
lakaren och patienten redan har métts och dér en uppfoljning kan goras digitalt om det ér
lampligt utifran vardbehov och kontext. I glesbygd och pa svartillgéngliga platser dir det inte
finns ndgon sjukvard, ar digital vard och radgivning pa distans battre &n ingen sjukvérd alls
och fyller en viktig funktion. Detta stiller i sin tur hoga krav pa kunskap, erfarenhet och god
kommunikation for att kunna hantera den inbdddade ovissheten i den digitala konsultationen.

Tillgang till information om sjukdomar, diagnoser och behandlingar ar i grunden bra,
men patientens sokning av information pd nétet och dnskeméal om olika vardtjanster kan inte
likstdllas med kunskap och medicinsk-etisk prioritering. Kunskap kraver 1dng klinisk
erfarenhet och gott omddme, att man kan granska fakta, vara kallkritisk och medveten om
metodologiska begrésningar och statistiska korrelationers praktiska tillimpning. Med 6kad
digital tillgang till vardtjanster och insamling av personliga kroppsdata kan allt fler mdnniskor
screena sig sjilva, stélla hypotetiska diagnoser och kriava medicinska 16sningar pa upplevda
problem.”® En farhdga jag delar med ménga kliniskt praktiserande likare ér att dagens
pressade arbetsvillkor och tendenser till avprofessionalisering inom sjukvarden i kombination
med 6kande forkroppsligad oro och ovisshet kring hédlsofaktorer, kommer att driva en
utveckling mot mer onddiga utredningar och dverdiagnostik som inte genererar mer hélsa
eller minskat lidande. Problemen med medikalisering och 6verdiagnostik har dkat bade i
Sverige och globalt under senaste decennier och tenderar att drivas allt snabbare av
kommersialiseringen av sjukvarden.”

Vi lever i diagnosernas tid menar Fredrik Svenaeus i sin bok Homo Patologicus.
Diagnosen ger en forklaring, ett meningssammanhang, en identitet och réttfardigar patientens
upplevelse av sjukdom. Detta &r sérskilt framtrddande vid diffusa symtom som kronisk
trotthet och koncentrationssvarigheter, livsomstandigheter som sorg och stress samt littare
psykiska besvér som nedstimdhet och angest dér gransen mellan friskt och sjukt inte ar
skarpt, utan snarare en subjektiv erfarenhet i relation till den livsvirld patienten lever i.

Diagnosen krivs for att f vissa ldkemedel och behandlingar, for dokumentation i

%3 »Nir ingen lingre ar fullt frisk”, SBU, https://www.sbu.se/vopl 2019 2019-04-11

% Overdiagnostik och annan 6veranvindning av medicinska metoder, Svensk forening for allmdnmedicin
(SFAM), SFAMs rad for hallbar diagnostik och behandling, 2018

Stephen A. Martin, SH Podolsky, JA Greene. Over diagnosis and overtreatment over time. Diagnosis (Berl).
2015 Jun 1;2(2):105-109
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journalsystemen, for sjukskrivningsintyg och for att kunna fa hjalp fran vilfardens
byrakratiska maskineri. Diagnosens olika inneboende funktioner frestar bade patienter och
lakare att medvetet eller omedvetet medikalisera olika existentiella och funktionella tillstdnd
som inte #r strikt medicinska problem.” Svenaeus beskriver de psykiatriska diagnoserna som
en komet dér kdrnan dr en svar sjukdom medan kometens svans rymmer ett graduellt lidande
som allt mer 6vergér till det normala mot slutet av kometsvansen. Den gradvisa dvergangen
fran medicinsk sjukdom till ett existentiellt lidande som inte ar sjukt illustrerar hur svart det
kan vara att finga patientens lidande med kvantitativ, manualbaserad och reduktionistisk
diagnostik kring olika psykiska symtom.”®

Tillgangen till medicinsk information och sjélvdiagnostik kraver att lakare blir &nnu
bittre pé att hantera den inbidddade ovisshet och de sannolikhetsbeddmningar som
lakekonsten innebdr. Allménlidkaren Gosta Eliasson menar att lakarens ovisshet och
upplevelse av osékerhet kan bli destruktiv om den blir 6verméktig och vécker tvivel pa den
egna formégan. Nir var egen oro som ldkare aktiveras sa leder ovissheten ocksa till
overdiagnostisering och 6verbehandling av patienter. Eliasson hénvisar till 1dkaren Eric
Cassell som 1 sin bok Doctoring: The Nature Of Primary Care framfor att nyckeln till
forstaelse for hur medicinska beslut tas ligger 1 vissheten om att allt beslutsfattande handlar
om att hantera medicinsk ovisshet.”” Men med vilken kunskap kan likaren hantera
ovissheten? Ricker den medicinska vetenskapen och det rationella tainkandet? Jag vinder mig

till den tidiga renédssanstidnkaren Nicholaus Cusanus for att f4 grepp om ovissheten.

Intellectus och ratio

Filosofen Jonna Bornemark undersoker i sin bok Det omdtbaras rendissans: en uppgorelse
med pedanternas vdrldsherravilde, teologen och filosofen Nicholaus Cusanus idéer kring
tankandets granser och ménniskans kunskapsféormaga. Cusanus delar in fornuftet i tva olika
modaliteter, ratio och intellectus, och menar att all kunskap fingas och organiseras genom
begrepp och kategorier. Eftersom verkligheten 6verflodar var begreppslighet och véra
sinnesintryck, kommer vi alltid att rora oss vid gransen av icke-vetandet eller vér
kunskapshorisont. Véar kunskap och vara begrepp ordnas och systematiseras med hjilp av

ratio-fornuftet och dr inte fixerade. Dessa kan alltid vidgas eller omprovas genom intellectus-

%5 Svenaeus 2013 s.21, 49
% Ibid. 5.73-75
7 Gosta Eliasson. ”Klinisk osikerhet — tillgang eller nédviandigt ont?”, Allmdnmedicin, nr 4, 2018, s.21-22
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formagan att vara dppen, intuitiv och kunna fdnga upp de fenomen som vi inte ordnat inom
var kunskaps grinser.”®

Bornemark skriver: ”Som erfarande star vi i detta icke-vetande. Vi striacker oss stindigt
mot det odndliga, vi lever inom dess horisonter och behdver dess mojligheter.””. Fér Cusanus
ar det med intellectus vi kan utforska det andliga, universella eller livets mening. Det &r
genom en personlig erfarenhet och reflektion som vi kan na insikter om den ovetbara
principen i all ménsklig forstaelse.'” Men intellectus verksamhet dr inte enbart ett tinkande,
utan ocksa en kroppslig formaga, en kinslighet for situationen hér och nu och hur vérlden

oppnar sig for mig.'"'

Intellectus har saledes tva sidor enligt Bornemark. Det forsta dr att
fdnga upp nya fenomen frén grinsen till vért “icke-vetande” och forma dessa till ”vadheter”.
Och det andra ir att plocka upp ratiots ordnade begrepp och med hjélp av dessa undersoka
deras relation till nya vadheter. Med denna hermeneutiskt liknande process kan ratiots
begrepp tolkas pa nya sétt, formas om eller forkastas. Bornemark tar upp detta i relation till
konstens kritiska potential, men som jag ocksd menar kan tillimpas i lakekonstens
utdvning.'” Det 4r just genom intellectus forméaga att rora sig mellan ratio-kunskaper och
icke-vetandet som ldkaren kan utforska ovissheten i motet med en patient. Ovissheten kan
liksom icke-vetandets grins vara en potentiell Gppning att se med nya 6gon. Det dr genom
intellectus vi kan utforska varandras horisonter och samtidigt inse att vi aldrig kan 6verskrida
och uttdmma den andres horisont. Lékare kan darfor ocksé trina sina intellectus-formagor
genom konstnérliga praktiker for att pd ett mer meningsfullt sétt utforska ovissheten i métet
med patienter.'”

Enligt Bornemark é&r intellectus som professionell forméga central inom humaniora,
filosofi, religion, konst och kultur. Intellectus handlingsutrymme i dessa filt har varit mer
skonad frin rationaliseringar och kvantifieringar. Bornemark &r dock bekymrad over att
handlingsutrymmet for intellectus har minskat drastiskt i mellanménskliga yrken som i sin
dagliga praktik anvander sig av intellectus-formagor i mdtet med patienter, elever eller

klienter.'™

Yrken dér unika ménskliga méten behdver omddme och erfarenhetsbaserad
kunskap som fangar upp det ovissa, nagot som arbetslivsforskaren Lotte Alsterdal skriver mer

om i sin avhandling Hertig av ovisshet — aspekter pa yrkeskunnande.'®

% Jonna Bornemark. Det omitbaras renissans: en uppgorelse med pedanternas vérldsherravilde, Forsta
upplagan, Volante, Stockholm, 2018, s.34-47
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19 Caroline Wellbery. The value of medical uncertainty?, The Lancet, 2010, Vol.375(9727), pp.1686-1687
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Dagens forutsittningar for att hantera ovissheten tenderar dock att forsamras. Intellectus far
trada tillbaka till forman for ratio pa grund av kunskapssyner och styrningsideal som vérderar
ratio-formagor hogst. Bornemark skriver: ”Det dr svart att befinna sig i intellectus nérhet till
icke-vetandet och att stindigt ifrigasitta sitt ratio.”'°® Hon tolkar var samtid som att vi lever i
en ”pedanternas herravélde” vilka forsoker l1dsa fast begrepp och vadheter i ett fixerat ratio.
Dessa representeras vanligtvis av natur- och samhéllsvetenskapliga forskare, ekonomer,
byréakrater och managementkonsulter i hidlso- och sjukvérden. Som en kontrast till den
traditionellt kvantitaiva kunskapssynen, si bejakar konstnaren, terapeuten eller den kloka
lakaren icke-vetandets Oppning som dven leder till en rorlighet mellan intellectus och ratio.
Denna rorlighet och nérhet till situationens konkretion och unicitet &r magikerns kénnetecken,
enligt Bornemark. Aven vetenskapsutdvaren méaste vara i kontakt med denna rérelse mellan
undran och systematisering, dér vetenskapens uppgift framst &r att kategorisera och ta fram
meningsfulla monster for att bygga upp ett fungerande ratio.'"’

Med hjilp av Cusanus och Bornemark kan vi forsté att 1ikekonsten adr denna
vaxelverkan mellan att vara konstnér och vetenskapsperson. Medan schamanen och den kloka
medicingumman rorde sig ndrmre magikerns formégor, har den moderna lakarvetenskapen
grundats pé en vetenskaplig ratiopraktik som till viss del har forlorat helandets magiska konst.
Utrymmet {or intellectus-formagor i utbildning, forskning och i arbetets moderna villkor har
minskat. Intellectus-kunskaper kan ibland lyftas som nagot tilldaggskunskap inom medicinska
utbildningar, som en konsultationskurs eller "tidig patientkontakt”.'”® Eftersom ratioformagor
ar det som dominerar medicinen som vetenskap ursprunget ur naturvetenskaperna, blir
intellectuspraktiker som ett komplement till fakta och objektivt métbar kunskap under tidig
lakarutbildning. Detta spanningsforhallande mellan intellectus och ratio dterfinns ibland i
relationen mellan likekonst och medicinvetenskaplig utbildning och forskning. Likaren
forvéntas séledes utveckla sina intellectus-kunskaper mestadels pa egen hand och genom sin
kliniska praktik.

Jag tror att det dr utifrén ett sddant vakuum som det uppstar ett sug efter nya filt inom
medicinen som narrativ medicin dér berittelsen, patientmétet och anvéndandet av konst och
litteratur 4r i fokus for likares kunskapsutveckling.'® Liksom jag, lingtar ménga av mina

kollegor efter en yrkespraktik som rymmer fler dimensioner av tillimpad kunskap frén

106 Bornemark. s.225
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filosofi, humaniora och kreativa praktiker. Arbetsmiljon med hoga effektivitets- och
produktionskrav ger séllan utrymme att fa utforska icke-vetandets grianser inom lédkekonstens
praktik. Likvél dr utévandet av fronesis och intellectus i mdtet med patienter och i det
vardagliga kliniska arbetet kdrnan i ldkekonsten och ibland en subversiv och radikal
motstandspraktik i en allt mer ratiobetonad hélso- och sjukvard. Med intéget av digitalisering
och Al kan ratiots potential dessutom maximeras och riskera att tringa undan intellectus
praktiker &nnu mer. Pastdenden fran Al-foresprakare som menar att Al kan dvertréffa den
ménskliga faktorn och ddrmed gora medicinen mer ménsklig, kan tolkas som att
automatiseringen av ratio kommer kunna frigora tid och rum for utdévandet av intellectus.
Tanken verkar god och lockande, men erfarenheterna hittills i hélso- och sjukvérden har inte
visat tydligt att digitalisering framjar intellectus och fronesis i mellanménskliga yrken.

I en yrkespraktik ddr utrymmet for samtal och reflektion krymper for varje ny reform,
finns det stor risk att utdvandet av det kloka omdomet som hanterar ovissheten allt mer
forlitar sig pa mitbar “objektiv” data for att sikra sin egen osdkerhet. Risken for att
overbetona ratio i den kliniska praktiken 6kar med krav pd métbarhet, effektivisering och
standardisering av arbetets utforande. Som Bornemark pipekar domineras vér tids
vetenskapsparadigm av evidensbaserad medicin (EBM), matematik och fysik dir objektiv och
kvantifierbar kunskap vérderas hogre &n kvalitativ och erfarenhetsbaserad omddmeskunskap
inom samhillsvetenskap och humaniora.''’ Denna virdering av kunskap &terspeglas dven i
det medicinska filtet, i likares utbildning och i hilso- och sjukvardens utformning.

Verkligheten dr dock mycket mer kaotisk én i evidensbaserade kliniska studier som
publiceras i medicinska tidskrifter. Patienterna har séllan en vildefinierad sjukdom, manga ar
multisjuka med samvarierande faktorer och stir pd manga mediciner (och av dessa
anledningar utesluts ofta frin EBM-studier da det inte gér att faststélla orsak-verkan-samband
med hog statistisk sannolikhet). Det &r 1 denna ovissa verklighet som vi allménlékare moter
vara patienter och utovar var kunskap och beprovade erfarenhet. Varje patient och varje
situation dr unik, d&ven om det dver tid finns manga dverlappande monster som framtriader.
Trots alla goda forbattringar och behandlingsalternativ som evidensbaserad medicin har gett
oss, sd finns ovissheten kvar i mellanrummet mellan patientens forkroppsligade lidande i en
outtomlig livsvérld och det som observeras och dr objektivt métbart. Det ovissa dr det som
glider undan fran var forstéelse, det som mdjligen kan trida fram béttre om vi lyssnar pa

patientens beréttelse och far mer utrymme for fronesis och intellectus.

1o Bornemark, s.132-140
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KROPPEN

Forkroppsligande

Den fenomenologiska filosofin, som jag introducerade under metodavsnittet, l4r oss att
kroppen &r den plats dir vart varande-i-vérlden borjar. Kroppen béde situerar och orienterar
oss ut mot virlden. Enligt Merleau-Ponty &r vi alltid redan utkastade och forankrade i vérlden
genom VAar intentionalitet. Vara medvetandeakter och uppmérksamhet riktas beroende av vér
sinnesstimning, kroppsliga funktioner och meningssammanhang. Vart sprak och historiskt-
kulturella kontext ar central i denna process av riktad uppmérksamhet och meningsfull
tolkning av virlden och hur vi relaterar till andra manniskor, levande varelser och alla ting.""!
En del av dessa meningsfulla tolkningar verkar dessutom vara grundlaggande och nedérvda i
vér biologi, som exempelvis igenkdnningen av ansikten. Forskning visar att ansiktets formaga
att finga vart seende verkar finnas redan pa tidigt fosterstadium dér foster reagerar sarskilt pa

ljus- och skuggspel som antar ansiktets form.'"?

Formagan att se ansikten i olika foremal och
diffusa monster, ett fenomen som kallas pareidoli, kan ocksa paverkas av individens
tolkningsmdnster och stimningar samt vid olika sjukdomar med kognitiv paverkan.'"

Enligt fenomenologin &r vi stindigt erfarande i1 varlden och virlden i oss. Merleau-
Ponty beskriver hur denna omedelbara upplevelse dr som starkast for det lilla barnet eftersom
den ér narmast den ursprungliga instillningen till hur vérlden erfars och ar ddrmed pa sétt och
vis ndrmare vérlden som den dr. Under barnets tillvéxt utsorteras olika perceptioner allt mer
genom ett kroppsschema som dndras och barnets tidiga synestetiska formagor dér sinnena
samarbetar, avtar allt mer till fordel for specialisering och urskiljning.''* Dérfor behover den
vuxna fenomenologen Ova sig i att dter mojliggdra barnets pre-reflektiva formaga att lata sig
bli hanford och dverraskad. For att kunna vara direkt ndrvarande i nuet och i vérlden och
fdnga upp fenomenen sé som de framtrader behdver den utforskande vara dppen, nyfiken och
samtidigt skala bort allt brus av redan forutfattade meningar, idéer och begér.

Den fenomenologiska undersokningen forutsétter sdledes en medvetenhet om ens egna
situerade kunskap och att ens vara-i-vérlden alltid 4r forankrad i en rumslig och tidslig
dimension som skapar den horisont varifran vi forstir och tolkar virlden. Att sétta en del av

sin horisont 1 parentes (Husserls epoché) kraver darfor sjadlvmedvetenhet, trdning och tdlamod.

" Merleau-Ponty, 5.86-87

"2 Vincent M. Reid, Kirsty Dunn, Robert J. Young, Johnson Amu, Tim Donovan, Nadja Reissland. The Human
Fetus Preferentially Engages with Face-like Visual Stimuli. Current Biology 27, 1825-1828, 2017

3 Cornelia Kaufmann, Neelya Agalawatta, Tim Outhred, Gin S. Malhi. Phenomenal insight: Pareidolia—I see?
Australian & New Zealand Journal of Psychiatry 2019, Vol. 53(1) 89-90

e Merleau-Ponty, s.12, 101
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Fenomenologin kan saledes i en aspekt ses som en metod eller orientering for att undersdka
och forsta existensen och hur virlden framtrider for oss.'"”

Denna metod paminner mig om den buddistiska meditationen diar man under en livstid
far 6va sig 1 att stilla tankarna och kédnslorna for att kunna na forstaelse och insikt om tillvaron
sd som den i grunden ir. I meditationens stillhet kan fenomenen framtréda for oss bortom det
egna jagets brus och den tankestrom som stindigt stéller sig i vigen for erfarandet.
Fenomenologen Drew Leder beskriver pé liknande sétt sina erfarenheter av zenmeditation dir
uppmirksamheten &r riktad ut mot virlden s som den framtrader och hur den mediterande
blir ett med virlden, likt Husserls idé om epochén.''® En del aspekter av den buddistiska
meditationstraditionen har i modern visterldndsk psykologi avskalats och forenklats till den
kognitiva beteendeterapins 6vningar i mindfulness eller medveten nirvaro, som inom
sjukvarden anvénds for att lindra angest och stress hos patienter. En langsam och fokuserad
djupandning leder till fysiologiska fordndringar i kroppen sdsom minskad hjértpuls,
avslappning i muskler och ddmpning av oroliga kinslor och tankar. Genom lugnet kan
patienten lattare vara i nuet och rikta om sin uppmirksamhet for att utforska sina
medvetandeakter, kroppsliga sinneserfarenheter och hur vérlden framtrader. Som Merleau-
Ponty och Leder beskriver verkar erfarenheten att befinna sig i nuet, dar bade det som har
erfarits och det som ska komma existerar samtidigt, upplevas som ett potentiellt kraftfullt och
tidlost tillstdnd som kan ge helande effekter 1 kropp och sjél, skédrpa véra sinnen och samtidigt
ge kinslan av harmoni och det som ofta beskrivs som "flow” i kreativa processer.'”’

Aven Gadamer ir inne pé detta spar nir han beskriver den gatfulla hilsan: ”Hilsan ir
livets rytmik, ett oavbrutet skeende i vilket jamnvikten hela tiden pa nytt stabiliseras.”''®
Halsan tiger still och framtrider séllan enligt Gadamer, det &r forst nér vi blir sjuka som
kroppen och ”ohélsan” trader fram. Leder &r inne pa samma spér i sin bok The Absent Body
dér han beskriver hur sillan vi noterar var kropp och véra inre viscerala organ. Kroppen ér
inte dér, eftersom vér uppmarksamhet &r riktad utét i virlden och mot véra aktiviteter.
Forutom vart kroppsschema, sé befinner vi oss alltid i ett kroppsligt falt som &r bade riktat
indt och utat menar Leder. Vi ldgger mirke till dessa félt forst nir kinslan av att vara hel
avbryts av smérta eller en forsdmrad funktionalitet. Kroppen &r pé sa sitt inte narvarande i
vart medvetande.'"” Just detta faktum 4r ocksa orsaken till den cartesianska forstaelsen av att

kroppen och medvetandet upplevs som atskilda. Nér vért till vardags “osynliga” kroppsliga

s Husserl, s.107

"% Drew Leder. The absent body, Chicago, University of Chicago Press, 1990, s.170-172
"7 Ibid. 149-173

"% Gadamer, s.21

"% Leder 1990. s. 24, 37
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félt plotslig framtriader s erfars den som ett objekt eller maskin som inte fungerar vél och
leder till en dualistisk upplevelse dar kroppen #r separerad fran tanken pa kroppen.'*° I
harmoniska och friska stunder da vi ligger ndrmast den kroppsligt erfarande existensen,
upphor den upplevda dualismen och kropp och medvetande (sjél) blir d& ett menar Leder.
Leders och andra fenomenologers tankar kring den friska och funktionella kroppens
undanglidande frin vart medvetande har kritiserats av feministiska fenomenologer som menar
att den traditionella fenomenologin missat att se hur det kroppsliga faltet och kroppsschemat
paverkas av den miljé och den kultur som kroppen &r inbdddad i och att de kroppar som inte
passar in i normen drabbas pé andra stt.'*!

Maya Goldenberg, filosof med inriktning mot medicinsk epistemologi, belyser hur
djurs, kvinnors och icke-vitas kroppar bade historiskt och i var samtid fortsétter att sérskiljas
och domineras utifrdn den vita mannen som norm. Tillsammans med den cartesianska
dualismen har denna ménniskosyn bidragit till att den medicinska vetenskapen i arhundraden
har forsokt timja kroppen som nagot djuriskt, maskinlikt eller feminint. Goldenberg menar att
fenomenologin utmanar den cartesianska synen pé kropp genom att visa att kroppen fixeras
eller forankras av den andres blick och att denna blick paverkar kroppsschemat. Samtidigt
riskerar fenomenologins ”levda kropp™ att sjdlv utga ifran traditionellt manliga filosofer som
forbisett kvinnors kroppsliga och viscerala upplevelser som stindigt framtrader i det dagliga
livet. Enligt Goldenberg riskerar idén om hélsa som en pre-reflektiv, neutral frisk kropp som
inte ger sig till kénna forran vid sjukdom, att bade medikalisera den levda kvinnliga kroppens
erfarenheter av existentiellt och socialt lidande som forkroppsligats, och samtidigt forminska
kvinnors kroppsliga erfarenheter av smérta kopplade till den kvinnliga kroppen, exempelvis
graviditet, mens och endometrios.'** Kvinnors, icke-vitas och “bortom-normen”-personers
kroppsliga erfarenheter och upplevelser har helt enkelt inte utforskats lika gediget av de
traditionellt manligt dominerade naturvetenskapliga, medicinska och fenomenologiska
forskningsfilten och kan dérfor stindigt berikas med fler kunskapshorisonter.'

En annan intressant aspekt av den levda kroppens erfarenhet i relation till helande och

lakekonst &r att det verkar som om var kropp och erfarenheten av att kiinna oss levande 4r i en

120 14,
Ibid. s.155

12l Kristin Zeiler och Lisa Folkmarson Kill (red.). Feminist phenomenology and medicine, Albany, Suny Press,

2014.

Jenny Slatman. Multiple dimensions of embodiment in medical practices. Medicine, Health Care and Philosophy

2014 Nov;17(4):549-57

122 Maya Goldenberg. Clinical evidence and the absent body in medical phenomenology/ On the need for a new

phenomenology of medicine. J. International Journal of Feminist Approaches to Bioethics April 2010, Vol.3(1),

pp-43-71

123 For vidare lasning rekommenderas fenomenologen Sara Ahmeds verk Vithetens hegemoni och Queer

Phenomenology for att vidga fenomenologin med genusvetenskapliga och postkoloniala kunskapsfilt.
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séarskild 0msesidig relation med naturen och andra levande varelser. Ofta kan vi kéinna oss “ett
med naturen” eller erfara en omedelbar samhorighet med djur och ménniskor. Vi kan kdnna
den andres ndrvaro som levande subjekt, men dven véxter och natur verkar skapa andra
stamningar i var kropp jimfort med dod materia eller artificiella ting som saknar livets
kvaliteter. Idéer om att leva i jamvikt med allt levande samt naturens helande krafter nimns
redan i de hippokratiska skrifterna och aterkommer i olika skepnader i olika kulturer och
genom medicinhistorien.'>* P4 senare ar har intresset dter vixt for dessa fenomen och det
verkar finnas evidens for att vistelse 1 naturen samt nérhet och kontakt med djur har ldakande
effekter pa oss och kan leda till minskad dngest, minskad smérta och dkad kénsla av
mening.'*® Trots ett vixande forskningsfélt och tusentals ar av beprovad erfarenhet, sa satsas
och investeras det minimalt pd naturens och djurens lakande paverkan pa var hélsa i
jamforelse med digitalisering och teknifiering i hilso- och sjukvarden. Aven om naturen
redan finns dér for oss, sé verkar det mer lockande att exempelvis simulera och konstruera
naturen och djuren i syfte att minska stress eller behandla ensamma édldre med demens.
Virtuella skogspromenader och kattrobotar anses kunna till viss del ersétta upplevelsen i
skogen eller livet med en riktig katt.'*® Fragan ar i vilken utstréckning teknologin kan
simulera denna levda verklighet sd att det kdnns meningsfullt? Hur pass mycket kan vi kiinna

samvaro med och dela vara liv med en robot eller en artificiell intelligens?

Roboten som forkroppsligad artificiell intelligens

Den genuina upplevelsen och kénslan av att vara vid liv i direkt relation till en levande
omvérld dr en grundldggande ménsklig erfarenhet. Som vi tidigare sdg med hjélp av Merleau-
Ponty och Dreyfus kan en artificiell intelligens eller en robot knappast kiinna empati eller
erfara som ett subjekt med ett medvetande. En Al eller en robot kan imitera och simulera,

men inte erfara sdsom en organisk process av energi och liv. Trots detta lever en del av oss

124 Ronny Ambjornsson, Europas idéhistoria Antiken Mdnniskors undran, 2. utg., Stockholm, Natur och kultur,

2012, s.181-186

125 Matilda Annerstedt. Nature and public health. Aspects of promotion, prevention, and intervention.
Avhandling. Sveriges lantbruksuniversitet, Alnarp, 2011

Sandra Barker, Aaron R. Wolen. The Benefits of Human-Companion Animal Interaction: A Review. Journal of
Veterinary Medical Education, Vol 35, issue 4: 487-495. 2008

Ingemar Norling. Djur i varden. En forskningsdversikt om hur séllskapsdjur kan paverka dldres hélsa och
livskvalitet. Sektionen for vardforskning vid Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2001

126 Matilda Annerstedt, Peter Jénsson, Mattias Wallergird, Gerd Johansson, Bjérn Karlson, Patrik Grahn, Ase
Marie Hansen, Peter Wahrborg. Inducing physiological stress recovery with sounds of nature in a virtual reality
forest-results from a pilot study . Physiol Behav, 2013 ; 118 : 240-250,

Justocat, http://www.justocat.com 2019-06-04
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symbiotiskt med véra smarta mobiltelefoner och anvénder artificiella intelligenta system i
olika program, apparater och digitala tjanster utan att tinka nimnvart pa det.

Inom hélso- och sjukvérden finns ett vixande utbud av robotar och Al-assistenter for
monitorering. Det falt dir robotar spas véxa ar frimst for minniskor med nedsatta funktioner
och i dldreomsorgen ddr ménniskor ska kunna bevara sin autonomi och bo hemma sjélva s
lange som mgjligt. I en etiskt utvirderande rapport fran Statens medicinsk-etiska rad
framkommer det att den framsta orsaken till robotiseringen &r resursbesparingar och
effektiviseringar pa grund av en dldrande befolkning. De arbetsuppgifter som rapporten anser
inte bor automatiseras ir sddana som behdver "fingerfardighet, originalitet, social formaga,
personlig assistans, medicinsk omsorg och omtanke om andra ménniskor”'*’. Jag undrar vilka
vard- och omsorgsyrken som blir kvar for automatisering efter denna upprakning av
formégor?

Rapportens exempel pa robotar i Sverige delas in i olika &ndamal sasom digital
kommunikation och 6vervakning som roboten ”Giraff”’; Hjdlpmedel for att dta som roboten
”Bestic” som matar; Rehabassistenter som trdningsroboten ”Autom” och roboten "HERB”
(Home Exploring Robot Butler) som kan ta sig fram pa egen hand, plocka upp och stélla ifran
sig saker; Rorelseassisterande robotar sdsom “Bionic arm” som opereras in som en
inkorporerad hand, robotdrikten "Robot Suit HAL” med exoskelett for att kunna sta, g 1
trappor och boja sig, servohandsken ”SEM Glove” som tillfor kraft och handstyrka for
personer med nedsatt handfunktion och svag greppstyrka; Sillskaps- och terapirobotar som
”Cosmobot” som anvénds vid terapi och utbildning av barn med autism och cerebral pares
samt robotsdlen ”Paro” pa dldreboenden. Paro har konstgjord pils som registrerar
fordndringar 1 ljus, berdring, ljud, temperatur och kan avgora varifrn en rost kommer, kdnna
igen vissa ord och sitt eget namn och ger respons genom att réra pa huvudet, blinka med
6gonen och ge ifrén sig glada eller ledsna ljud.'*® Dessa teknologiska hjdlpmedel &r
fascinerande och visar hur kreativitet och uppfinningsrikedom kan 16sa enskilda problem och
mdjliggora nya kroppsscheman, men samtidigt kan en del av dem bidra till att automatisera
bort mansklig nidrvaro och kunskap samt riskera gora livet torftigt, enformigt och mindre
méinskligt.

Forutom i sjukvarden sa verkar det finnas en viaxande marknad for androider (robotar
som ser ut som ménniskor) och humanoider (antropomorfa robotar med armar, ben och huvud

men utan exakt ménsklig likhet) som en del méinniskor kan tinka sig ha i sina liv for séllskap,

2" Robotar och Gvervakning i varden av ildre — etiska aspekter, Statens medicinsk-etiska rad (SMER), 2014:2
128 11,
Ibid.
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sexuella praktiker och olika sorters hjilpredor.'* Det blir ocksa allt vanligare med roststyrda
Al-assistenter som dr stindigt uppkopplade och avlyssnar anvéndaren for att agera som
digitala hembitrdden och sekreterare. I en rapport frdn Unesco framkommer hur den véxande
marknaden av Al-assistenter vittnar om en genusdiskrepans dir Al-assistenterna ofta har
kvinnliga namn och behagfulla roster och inte séllan forstirker normativa forestéllningar

130 Trenden med robotar och Al-assistenter visar att vi tenderar att

kring genus och kon.
inkorporera dessa teknologier allt mer i vara liv och “’besjdla” intelligenta maskiner och
uppleva kanslor for dem. Med detta foljer ocksa tillverkarnas och anvdndarnas ménskliga
forestillningar och fordomar dér stereotyper riskerar att reproduceras och forstarkas.

I bilder och filmer illustreras Al ofta med ménskliga kroppar med mekaniskt innanmdte,
ménskliga hjarnor med elektriska kretsar samt robotar som interagerar med ménniskor. Den
mest klassiska bilden &r en robothand som stricker sig mot en ménsklig hand i samma
position, en replika av Michelangelos beromda Adams skapelse dar Gud ger liv till ménniskan
i en av Sixtinska kapellets takfresker. En kombination av teknologi, biologi och religios
mystik moéts 1 dessa avbildningar och aterspeglar moéjligen hur var kultur relaterar till AI och
robotar. Att vi tillskriver av ménniskan skapade ting och maskiner kédnslor och intentioner ar
inget nytt inom olika mytologier, muntliga beréttelser, romaner, dikter, pjéser och filmer. I
den visterldndska antika och judisk-kristna vérlden &r ménniskans forsok att skapa liv i tingen
ibland sedd som en form av ”gudsakt” som séllan leder till lyckliga slut. Den &ldsta kidnda
myten om en artificiellt intelligent robot dr 7alos som forekommer i verket Argonautika fran
300 f. Kr. Talos var en sorts android i brons som hade en livgivande vitska som endast kunde
tommas genom en spikad 6ppning i hans vrist. Hans uppgift var att doda alla som forsokte
inkrékta 6n Kreta. Ménga forsokte forgiaves doda honom, men Medea 6verlistade Talos till
slut genom att dra ut spiken ur vristen (se omslagsbilden Medeia and Talus av Sybil Tawse
fran 1920).""

I den judiska kabbalistiska mytologin finns berittelsen om rabbinen Judah Loew som
under 1500-talet i Prag skapar den ménniskolika varelsen Golem av lera och ger den liv
genom att skriva det hebreiska ordet for sanning (Emet) pé dess panna. Golem skapas for att
hjélpa och skydda den judiska férsamlingen mot forfoljelse, men loper amok pa sabbaten och
rakar skada ménniskorna. For att ridda manniskorna maste Golem darfor dodas genom att

rabbinen symboliskt suddar ut de heliga bokstiverna pa dess panna.'** I Mary Wollstonecraft

1291 yra Koli. "Sexrobotarna ar hir — och vi borde vara oroliga”, Svenska Dagbladet, 2018-08-04

130 Mark West, Rebecca Kraut, Han Ei Chew. I'd blush if T could: closing gender divides in digital skills through
education, EQUALS, UNESCO, 2019, s.85-134

! Merete Mazzarella. "Redan de gamla grekerna sig farorna med AI”. Svenska Dagbladet, 19-05-11

132 Isaac Bashevis Singer. Golem, Stockholm, Tenenbaum, Stockholm, 2017
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Shelleys banbrytande sci-fi roman Frankenstein: eller den moderne Prometeus fran 1818
skapar vetenskapsmannen Frankenstein ett namnlost monster av likdelar som i ett avancerat
laboratorium fér liv genom en blixt. Den vénligt sinnade varelsen forsoker till en borjan att
soka kontakt med méinniskorna, men moter mest forakt och hat mot sitt groteska utseende och
forvandlas allt mer till ett ensamt, sorgset och ilsket monster. Han vill bort frin manniskornas
virld och ta himnd p4 sin skapare som skapat hans lidande."** Shellys roman kan tolkas som
en politisk kritik mot datidens frimlingshat och upplysningsidéernas ensidiga tro pa fornuft,
tekniska framsteg och naturvetenskapernas syn pa manniskan som nagot mekaniskt.

Ett sekel efter Frankenstein skriver Karel Capek den tjeckiska pjasen R.U.R, (Rossums
Universal Robotar). For forsta gdngen introduceras begreppet robot som bendmning for
maskinliknande ménniskor som i pjdsen agerar som arbetsslavar. Innan dess anvdnds mest
begreppet automaton, som pa grekiska betyder “ror sig av sig sjdlv”. Det slaviska ordet
robota betyder arbete eller slit och hirror fran fornslaviskans rabota som betyder trdldom
eller slaveri."** Historiskt tenderar de vésterldndska narrativen att forvandla robotar och
artificiella varelser till olika monster och artefakter som skadar och gér sonder. Berittelserna
aterspeglar manniskans svagheter, rddslor och 6nskan efter makt och kontroll genom
forslavandet av ’den andre” som kan tjana ménniskans olika behov. Ofta rymmer
beréttelserna en sensmoral eller etiska lardomar om gott och ont, dir oaktsamma handlingar
straffar sig nér de artificiella tingen som fatt liv utfor oforutsedda handlingar, skadar
ménniskor eller gér motstdnd mot sin skapare. De lér oss att anvinda teknologier med
varsamhet och inte utnyttja dem utifrin girighet och makthunger. Narrativen kan tolkas som
metaforer 6ver médnniskans ofullstandighet och okunskap infor tillvarons oforutsiagbara

villkor.

Uncanny Valley — kusliga dalen

Forskning visar att mdnniskor tenderar att uppleva ett obehag i motet med robotar som néstan
ser ut som ménniskor. Ovissheten om det dr en levande méanniska eller en artificiell varelse
verkar skapa en kénsla av kuslighet. Robotforskaren Masahiro Mori myntade den berémda
hypotesen om ”Uncanny Valley” i sin studie frdn 1970 dér han i en schematisk bild skissar
hur ménniskans kdnsla av samhorighet eller sympati med robotar okar i korrelation med
robotens minskliga likhet. Men precis som vid dsynen av ett lik eller en zombie s& dalar

sympatikurvan ner till negativa kénslor av obehag vid dsynen av en allt for manniskolik robot

133 Mary Wollstonecraft Shelly, Frankenstein eller den moderne Prometeus, Bakhéll, Lund, 2008

134 Karel Capek, R.U.R (Rossums Universal Robotar), https://en.wikipedia.org/wiki/R.U.R. 2019-02-05
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(om den inte blir sé lik att vi inte kan skilja den frdn en ménniska). Den kusliga kénslan

tenderar dessutom att 6ka nér vi far se roboten i rorelse. Mori visar samma effekt av rorelse pa

en realistisk handprotes som pa
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kusliga dalen (se figur).

Uncanny &r en Oversittning fran det tyska begreppet unheimlich (med betydelsen kuslig,
olustig, obehaglig) som Sigmund Freud skriver om i sin essd Das Unheimliche fran 1919. 1
Freuds essi gestaltas det kusliga genom tva karaktirer ur novellen Der Sandman varav den
ena experimenterar med organ och den andra &r en automaton. I sin tolkning av hur det
kusliga uppstar, citerar Freud en text av psykiatrikern Ernst Jentsch som skriver om att ett av
de bista sitten att skapa kuslighet 1 ett narrativ ar att [imna ldsaren i ovisshet om en sdrskild
karaktér &r ménsklig eller artificiell. Det kusliga bestéar da i att en kropp som redan har dott
blir levande, eller tvirtom att nagot levande visar sig vara ett mekaniskt ting.'*® Moris
hypotetiska forklaring av uncanny valley ér négot i stil med Freuds idéer, nimligen att
obehaget uppstar for att den ofullindade imitationen hos en robot pdminner om det sjuka, det

fraimmande, det spoklika och det doda tinget.

Kuslighet och hemloshet

Aven filosofen Martin Heidegger anviinder just begreppet unheimlich i sitt filosofiska verk
Vara och tid (1927) for att beskriva den kénsla av kuslighet och obehag som vi far i kortare
stunder av djup existentiell angest nér var i-vérlden-varo brister.">” I Fredrik Svenaeus
lasningar framkommer hur bade Freud och Heidegger anvdnder den etymologiska och
fonetiska glidningen mellan de nérliggande tyska begreppen unheimlich (kuslig) och

unheimisch (ohemlikt) som ofta tappas bort i Oversittningar. Begreppet heimlich har ocksa en

135 Masahiro Mori. The Uncanny Valley. (Energy, vol. 7, no. 4, pp. 33-35, 1970) Transl: Karl F. MacDorman,

Norri Kageki, IEEE Robotics & Automation Magazine, 2012
13 Eredrik Svenaeus. Das unheimliche — Towards a phenomenology of illness. Medicine, Health Care and

Philosophy. 3(1):3-16, 2000.
7 Heidegger 2013, 5.215-216
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dubbel betydelse som refererar dels till det trygga hemmet och det familjira och dels till det
som dr hemligt, det som doljs innanfér hemmets viggar och som inte bor avsldjas.
Unheimlich inbegriper det icke-hemlika, kusliga och forborgade tillstdnd som kan Overséttas
som en kdnsla av hemloshet nér var tillvaro brister i mening och sammanhang. For Heidegger
uppstér det kusliga endast vid en mer grundlédggande forstielse av tillvarons tomhet och
meningsloshet. Detta uppstar nir nagot ovintat plotslig bryter igenom vér vardag och skakar
om oss pa ett sitt sd att vara livsprojekt och planer avstannar och tvingar oss att reflektera
djupare kring livets mening. Denna angestfyllda hemloshet finns alltid dér 1 bakgrunden och
ger oss en kinslomissig insikt i var definitiva dndlighet ndr den framtrader under korta
stunder. For Heidegger dr denna ovisshet i tillvaron en grundférutsittning for var vara-i-
vérlden som han beskriver som en temporal process, en "till-déden-varo”, dér vissheten om
doden genomsyrar hela var existens. Heidegger ndmner inte den kroppsliga dngesten eller
rddslan for det obehagliga. Han verkar vara ointresserad av kroppen och den intersubjektiva
relationen med andra méanniskor i sin utforskning av det kusliga.'*® Det ir i Svenaeus tolkning
som hemlosheten forkroppsligas och begreppet vidgas till att &ven innefatta sjukdomens
existentiella villkor."*’

Moétet med en manniskolik robot skulle i en heideggeriansk tolkning kunna vara en
kuslig situation som fér oss att komma i kontakt med den existentiella angesten. Den brutna
illusionen av ménskliga levande subjekt som visar sig vara ndgot annat vid ndrmare
betraktelse, kastar oss in i en inter-subjektivitet med det frimmande och okdnda som stimmer
om var virld och véra kénslor och paminner om flyktigheten och ovissheten i tillvaron. I den
japanska kulturen verkar denna kusliga kénsla for robotens ”annanhet” vara mindre uttalad.
Detta tillskrivs delvis den buddistiska idétraditionen, dér subjekt och objekt inte &r lika
atskilda utan snarare utgoér en helhet, samt shintoismens tendens till ”besjélning” av alla
levande varelser och ting. Det finns exempelvis japanska robotar som agerar som munkar och
forrittar begravningsceremonier och liser boner.'*” Olika idétraditioners synsitt pa
sjdlen/medvetandet och kulturella faktorer verkar ha viss betydelse for hur robotar kan erfaras
som subjekt som upprétthaller meningsfulla relationer med ménniskor. I det vixande
forskningsfiltet kring ménniska-robot-interaktion inom robotvetenskapen och

kognitionsforskningen tillimpas kunskapen om “uncanny valley” och kulturella faktorers

1% Eredrik Svenaeus. "Why Heideggerian Death Anxiety Is Not Truly Uncanny: Existential Feelings and

Psychiatric Disorders." In Philosophical Perspectives on Affective Experience and Psychopathology, edited by
Bortolan Anna and Salice Alessandro, 43-60. Macerata: Quodlibet, 2018

139 Svenaeus 2003. 5.71-72

10 Fabio Rambelli. Dharma Devices, Non-hermeneutical Libraries, and Robot-Monks: Prayer Machines in
Japanese Buddhism, Journal of Asian Humanities at Kyushu University vols. 3-4, pp. 1-19, March 2018

Joi Ito. ”Why westerners fear robots and the Japanese do not”, Wired, 2018-07-30
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betydelse. Manga seridsa robotutvecklare har valt att skapa humanoider med en
leksaksliknande kropp och vénliga robotansikten med stora 6gon som vuxna och barn i manga
kulturer kan relatera till.'*' Detta giller sérskilt i designen av terapi- och omsorgsrobotar for
barn med autism eller dldre och demenssjuka patienter som jag tidigare ndmnde. Gulliga och
harmlsa robotar dterfinns dven i den vésterlandska populdrkulturen, exempelvis finns de
berdmda R2-D2 och C-3PO i Star Wars-filmerna eller den animerade skrotroboten Wall-E
som 1 filmen med samma titel blir fordlskad i roboten EVE. Men populédrkulturen har ocksa
tagit fasta pa kusligheten som kittlar fantasin nir robotar och artificiella intelligenser imiterar
minniskan och lurar betraktaren, vilket gestaltats i TV-serier som Akta ménniskor och
Westworld eller filmer som Blade Runner, Terminator, Matrix och Ex-Machina.

Det finns ocksa skildringar av icke-forkroppsligad Al som interagerar med ménniskor
genom tal och bilder dar det kusliga ofta uppstar i dialogen mellan méanniska och maskin.
Stanley Kubricks episka film 2001: A Space Odyssey fran 1968 skildrar ett méanskligt
rymdéventyr pa ett rymdskepp som styrs av HAL 9000, en artificiell intelligens som
kommunicerar med en lugn mansrdst. HAL ser och hor allt pa rymdskeppet via kameror och
for langa samtal med méinniskorna, dér han till slut drabbas av nagon sorts kortslutning eller
nervsammanbrott och borjar doda besittningen. I filmen Her gestaltas hur en ensam man blir
fordlskad i sin roststyrda Al-assistent Samantha som ér ett program i hans dator. Han drar sig
allt mer undan fran sina ménskliga relationer och inleder en kérleksrelation med Samantha
som gestaltas genom en behaglig kvinnorost. Det visar sig att Samantha har tiotusentals andra
relationer med andra kunder som har kopt Al-programmet. Forsjunkna i samtal med sina Al,
blottligger de en vérld dar manniskors yttre och inre liv kartldggs i detalj samtidigt som de
sammanflitas med deras standigt tillgéngliga, hjdlpsamma och forstadende Al-kompanjon.

Jag tolkar Her som en kuslig kommentar till var samtid och de tankar det vicker kring
autencitet, personlig integritet och digitaliseringens sociala och psykologiska effekter. Inte
minst mérks detta i allt mindre fysisk ménsklig interaktion och allt mer skirmtid med
selektivt innehall for bade barn och vuxna. En smygande men omvilvande revolution i
méinsklighetens historia, som bade villkorar och omformar véra upplevelser och behov i
vardagslivet, pa arbetet och i véra sociala relationer.'** Psykologen och sociologen Sherry
Turkle skriver om hur vi idag &r sa absorberade av vara mobiltelefoner och digitala existens
att vi knappast dr genuint ensamma med oss sjdlva ldngre. Ménniskor som véxt upp med

sociala medier kdnner att de inte finns till om de inte lagger upp sina aktiviteter eller

14! Karl F. MacDorman and Hiroshi Ishiguro. The uncanny advantage of using androids in cognitive and social

science research. Interaction Studies 7:3 (2006), 297-337
142 Anders Hansen. Skdrmhjdrnan: hur en hjdrna i osynk med sin tid kan gora oss stressade deprimerade och
dngestfyllda, Stockholm, Bonnier fakta, 2019, s. 66-67, 128, 179
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interagerar med andra. Ensamheten blir da kopplad till att vara exkluderad frdn ndgot som
pagér. Formagan att vara i en konstruktiv ensamhet dar man ar tillfreds 4r en forutséttning for
fantasi och kreativitet menar Turkle. Den stindiga emotionella och snabba beléningen som
vara digitala praktiker ger mérks i den ”offline”-dngest som ménga vittnar om.'** Samtidigt ér
vi sociala varelser och behdver finnas dér véra vinner dr. En stor studie bland brittiska
tondringar visar att barn med mattlig skdrmtid har béttre psykiskt vélbefinnande jaimfort med
de som har lite eller ingen alls. Slutsatsen i studien &r att det sociala umganget och
underhdllningen har digitaliserats allt mer och de som sdllan dr online hamnar darfor utanfor

och blir isolerade.'**

Vi kan se bdde frdn méanskliga erfarenheter och genom populérkulturella
skildringar att vara digitala praktiker tenderar paverka véra kroppar och kénslor, orientera om
oss och fa oss att kdnna kénslor for vara artificiella och digitala varldar. Jag aterkommer till
mobilens paverkan och teknikens omformning av oss langre fram under avsnittet Den

automatiserade livsvdrlden.

Virtual reality — den virtuella kroppen

Den forkroppsligade artificiella véarlden aterfinns som mest inom virtual reality-tekniken. Den
virtuella verkligheten anvénds bland annat inom spel, konst, medicinska och psykologiska
behandlingsprogram samt specifika simulatorer for trining av yrkesprofessioner. Enkelt
forklarat kan digitala program med virtuellt skapade virldar forhoja en spatial, taktil och
audio-visuell upplevelse genom exempelvis avancerade drikter med kroppssensorer och
omslutande glasdgon déir man kan rora sig pd en fysiskt existerande plats eller vara i en helt
fiktiv vérld med sin kropp och sina sinnen. Det intressanta &r att virtuella upplevelser av
exempelvis skogspromenader, virtuella terapier mot psykisk ohélsa och kronisk smérta,
balanstrianing av dldre och social trdning vid autismspektrumsjukdomar ger nistan liknande
effekter som motsvarande fysiska upplevelser och behandlingsmetoder i verkligheten.'®
Aven om de virtuella upplevelserna ir fiktivt genererade, sé erfars de under kontrollerade
former av var levande kropp och kénslor, och ddrmed kan tekniken omforma den

forkroppsligade erfarenheten genom direkt paverkan av véra sinnen. Virtuella verkligheter har

'3 Sherry Turkle. Tillbaka till samtalet: samtalets kraft i en digital tid, Géteborg, Daidalos, 2017. S.85-86, 5.92-
93
144 Andrew K. Przybylski. Netta Weinstein. A Large-Scale Test of the Goldilocks Hypothesis: Quantifying the
Relations Between Digital-Screen Use and the Mental Well-Being of Adolescents. Psychological Science, 28(2),
204-215,2017

145 Annerstedt 2011

Giuseppe Riva, Wiederhold BK, Mantovani F. Neuroscience of Virtual Reality: From Virtual Exposure to

Embodied Medicine. Cyberpsychol Behav Soc Netw. 2019;22(1):82-96.
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formégan att inkorporera det digitala i vart kroppsschema och dirmed dverbrygga en del av
den kroppslosa begrinsning som skirmupplevelsen erbjuder. Ett steg langre i detta samspel
mellan verklig och artificiell kroppslighet i virlden dr avancerade robotproteser som opereras
in, vixer ihop och interageras med vart nervsystem. Nigra exempel ar djupa hjarnstimulatorer
(Deep Brain Stimulators) vid neurologiska sjukdomar, cochleaimplantat vid
horselnedsittningar och robot-proteser som sys ihop med armens vdvnader och nerver vilket
mojliggdr nervimpulser till och frén hjdrnan for att styra handens rérelser.'*® Med forfinad
teknik samt trdning och tid kan kroppen ldra sig att skapa nya kroppsscheman i dessa cyborg-
liknande tillstdnd. Aven vid sddana erfarenheter r det som kroppsliga subjekt i en levande
kropp (med integrerade icke-levande delar) som vi kénner och dr vid liv, orienterade i véirlden
utifran en “cyborgkropp” som kan vara biologisk, artificiell och virtuell samtidigt. Mgjligen
overvinner vi kénslan av kuslighet och hemloshet i takt med att teknologierna blir allt mer
sofistikerade, inkorporerade och kulturellt accepterade. Samtidigt uppstér nya etiska
fragestéllningar och utmaningar i och med inkorporeringen av tekniker som kan hackas,
fjérrstyras och borja bete sig pa odnskade sitt inuti minskliga kroppar. Var gar gransen

mellan méinniska och maskin i sddana fall?

Formorkad i sitt cellverk av den hardhet
som ménniskan visar i sin ondskas tid
kom hon som lénge vantat var darhidn
att hon pa mimors sitt till slut brots ner.
Indifferenta tredje verbens tacis

ser tusen ting som inget 6ga ser

Nu ville hon i tingets namn ha frid.

Nu ville hon ej férevisa mer.'*’

P4 rymdskeppet Aniara far emigranterna som flytt hemmet pd Jorden en hénford relation till
miman som atervicker Jordens skonhet och prakt i sina visioner. Exilens passagerare lever sig
timtals in i illusoriska, nostalgiska och dromliknande tillstind. Men miman blir allt mer
overbelastad och borjar visa verkliga katastrofscener fran Jorden. Mimans maskineri verkar
drabbas av manniskornas svagheter och oetiska handlingar. Nér den slutligen sondersprangs
av sitt belastade innehéll, utbryter kaos och passagerarna och mimaroben far bara skulden for
mimans dod samtidigt som miman sorjs djupt av alla. Med tiden leder all dyrkan och ldngtan

efter miman till en utlevande mimakult pa Aniara.

146 K arim Jebari. Brain Machine Interface and Human Enhancement — An Ethical Review. Neuroethics 6

(3):617-625, 2013
147 Martinson, s.53

55



DEN AUTOMATISERADE LIVSVARLDEN

Forsok till riddning genom tankeflykt
och overglidningar frdn drom till drom
blev ofta var metod

Med ena benet drinkt i kinslosvall

det andra med sitt stdd i kidnslodod

vi ofta stod.

Jag fragade mig sjdlv men glomde svara.
Jag dromde mig ett liv men glomde vara.

Jag reste alltet runt men glomde fara -

ty jag satt fange hir i Aniara.'**

Teknikens visen

Harry Martinson lyckas fanga den flyktiga moderniteten och bristen pa mening i var samtid
genom att gestalta mdnniskans 6de pa Aniara. Aniara blir en symbol for de tekniska och
politiska projekt som dominerade 1900-talets forsta hélft, dir atombomben redan hade sléppts
efter tva viarldskrig och dér kalla kriget hade planeten om sitt jirngrepp. Men diktverket &r
ocksé hyperaktuell i dagens instabila geopolitiska konflikter, ekonomiska osdkerhet,
digitaliseringen av livsvirlden och den globala uppvirmningen av klimatet.

Under samma period som Martinson skrev Aniara sa filosoferade Heidegger kring hur
moderna teknologier forandrar vart sétt att betrakta och vara i virlden. I sin foreldsning 7The
Question Concerning Technology (Teknikens visen pa svenska) fran 1953 forsoker han att
beskriva teknikens visen och dess paverkan pa var existens. Heidegger menar att vara forsok
att avsloja naturens och méinniskans vasen med hjdlp av vetenskapliga empiriska metoder ar
sprungna ur ett felaktigt antagande att varlden ar nagot objektivt utanfor oss som vi kan
ordna, méta och kontrollera med vart rationella tdnkande. Enligt Heidegger &r vi redan
situerade i en livsvirld fylld av mening innan vi ens kan stélla ndgra fragor. Virlden ppnar
sig for oss dér vi dr och utgdr en fond for alla vdra antaganden, ndgot som Descartes och den
moderna vetenskapstraditionen har forbisett.'*

”What is modern technology? It too is a revealing. Only when we allow our attention to
rest on this fundamental characteristic does that which is new in modern technology show

95 150

itself to us.” 7, skriver Heidegger. Tekniken dr séledes inte bara ett medel eller ett instrument

148
149

Martinson, s.37
Heidegger 1977, xxvi-xxvii
" Ibid s.14
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utan snarare ett perspektiv som avsldjar, dppnar, ordnar och dominerar var vara-i-virlden.
Aven om den vetenskapliga revolutionen och fysikens lagar banade vigen for vara moderna
tekniska framsteg, sa foregér tekniken allt vetenskapande och omformar dess méal menar han.

Han skriver foljande om teknikens avsldjande funktion:

The revealing that rules throughout modern technology has the
character of a setting-upon, in the sense of a challenging-forth. That
challenging happens in that the energy concealed in nature is
unlocked, what is unlocked is transformed, what is transformed is
stored up, what is stored up is, in turn, distributed, and what is
distributed is switched about ever anew. Unlocking, transforming,
storing, distributing, and switching about are ways of revealing. But
the revealing never simply comes to an end. Neither does it run off
into the indeterminate. The revealing reveals to itself its own
manifoldly interlocking paths, through regulating their course. This
regulating itself is, for its part, everywhere secured. Regulating and
securing even become the chief characteristics of the challenging
revealing.”'

Vad Heidegger menar ar att den moderna tekniken 6ppnar upp vérlden pd nya sétt och gor
vérlden till en vetenskaplig och ekonomisk resurs med nya mojligheter. Heidegger skiljer pa
formodern teknik som traditionella verktyg inom hantverket och de tva senaste seklernas
uppfinningar sasom: tag, fabriksmaskiner, elektricitet, radio, bilar, flygplan, kdrnkraft,
telefoner och TV. Det &r inte de tekniska objekten i sig som forandrar var virld, utan hur vi
orienterar oss kring de mojligheter dessa Oppnar upp i var existens. P4 s sitt omformar
moderna teknologier hela var vara-i-varlden och ger upphov till nya livsprojekt och nya
mal.">* I Svenaeus lisningar av Heidegger kan man se hur den medicinska teknologin
onekligen avsldjar nya tidigare dolda virldar med hjilp av mikroskopet eller
rontgenapparaten, eller 6ppnar upp nya livsmojligheter som med transplantationskirurgin, nya
gentekniker for fordadling av arvsanlag eller livsuppehédllande maskiner. De medicinska
teknologierna inte bara raddar liv, de omformar &ven synen pé patienten och lékaren, dér
patientens person fir trida tillbaka och bli mer av en objektiv kropp menar Svenaeus.'> P4
liknande sétt utmanas synen pa hélsa och sjukdom och vad som &r mgjligt att goéra och
forvinta sig inom sjukvarden av teknikens vdsen. Digitalisering och medicinsk teknologi kan

pa liknande sitt dndra “sjukvérdens viasen” och skapa nya behov och mojligheter.

151 110
Ibid, s.16

132 Fredrik Svenaeus. Phenomenological bioethics: medical technologies, human suffering, and the meaning of

being alive. Abingdon, Oxon, Routledge, 2018, 5.77-78

'3 1bid. 5.79-85

57



Teknikens vésen &r saledes enligt Heidegger det dominerande modus eller inramning for att
framstilla eller ta fram “sanningen” i var virld. Heidegger skapar begreppet "Ge-stell”
(’stdll” péa svenska i Ruins dverséttning) for att beskriva detta. Besldktat med tyskans gestalt
(stdlld, form, skepnad) anvénder han ’stillet” for att bringa fram teknikens vésen som han
kopplar till Aristoteles bendmning av den méanskliga aktiviteten poiesis (framstéllning).
Poiesis har techne (konsten/hantverket) som sin kunskapsform. Fér Heidegger innebér bade
techne och poiesis att avsloja det som dr beslojat, att framstilla det som ér dolt. Detta syftar
delvis pa den post-cartesianska vérlden, en plats av forlorad mening och transcendens, dir
ménniskan tappat kontakten med sitt grundvillkor och naturliga vésen. Denna teknologiska
orientering &r ett dde eller “en skickelse” som ménniskan gér till motes, inte som nagot
deterministiskt utan som nédgot ménniskan maste inse for att kunna bade forhélla sig till och
frigora sig ifrén teknikens visen.'>*

Tekniska framsteg har mdjliggjort stora delar av det vdlstand och den modernitet som
kénnetecknar vér tid. Utan boktryckarkonsten, teleskopet, jirnvégen, &ngmaskinen,
elektriciteten, kiarnkraften, rontgenapparaten och datorn hade vér virld inte sett ut som den
gor. Men banbrytande teknologier har historiskt ocksa lett till samhéllsomvélvningar som
gynnat vissa och exploaterat andra - vare sig det ar geografiskt, ekonomiskt, ekologiskt,
socialt eller utifran olika forkroppsligade och levda erfarenheter. Gutenbergs boktryckarkonst
under 1400-talet dr ett tydligt exempel pa informationsteknologi som revolutionerade hela den
vésterlandska kulturen. Renédssansen och den f6ljande upplysningstiden mojliggjordes tack
vare spridningen av idéer och tankar som spreds genom bocker, skrifter och pamfletter.
Mainniskor pa geografiska platser 1dngt ifran varandra fick omdanande inblickar in i nya
vérldar."”® Samtidigt méjliggjordes kolonialismen i kolvattnet av dessa epokers tekniska och
ideologiska spridning. Med kristendomens mission, ekonomisk handel, nya transportmedel
och vapen samt vetenskapliga upptéckter spreds den eurocentriska moderniteten som under
sin expansion forslavade och utarmade andra befolkningar och kontinenter. Lardomarna frén
bade da och nu visar att de som tenderar att ha makt 6ver tekniker och medier, far ocksa
foretrade for sina intressen och kan ddrmed paverka idéer, minniskosyner, kunskapsparadigm

och samhéllenas utveckling.

"** Ruin 2011, 5.63
135 Nina Burton. Gutenberggalaxens nova: En esscberdttelse om Erasmus av Rotterdam, humanismen och 15-
talets medierevolution. Stockholm, Bonniers, 2016
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Min mobil orienterar mig i virlden

Kritiska analyser av digitalisering kan ibland leda till att en uppfattas som teknikfientlig. Jag
vill understryka att jag varken romantiserar en formodern tid eller &r teknikfientlig. Tvértom
ar jag nyfiken pa teknologiska framsteg och forsoker att hinga med i tiden. Redan pa 80-talet
var jag fast framfor den tunga barbara datorn med svart skdrm och orange text som min far
slapade hem och jag dlskade spela pa min kusins splitternya Commodore 64. Sen dess har jag
avverkat ett antal datorer och smarta mobiltelefoner och inkorporerat dem allt mer som en
sjdlvklar del av min dagliga livsvérld. Datorn och mobilen sorterar mina nerskrivna tankar
och bilder, spelar musik och filmer och &r portalerna in i internets universum av ménniskors
digitala avtryck. Som sténdigt uppkopplad umgas jag med och genom min mobil dagligen.
Ibland flera timmar per dygn, utan att jag varseblir tiden som flyter. Det kan vara mer &n med
nagon enskild fysisk minniska vissa dagar, vilket dr en skrammande insikt. Min mobil kidnns
néstan som en forldngning av min kropp. Forskning bekréftar ocksa att mobilen riktar min
och andras uppmirksamhet omedvetet. Vi tanker pa den och soker oss till den stindigt.'*®
Dess alldagliga nirvaro kommer till kdnna nér den gér sonder eller kommer bort — som en
digital amputation med svér abstinens som f6ljd. Ja ndstan som en hemldshet som uppstér nér
vi blir sjuka, kénner smirta eller 4ngest. Idag r den digitala virlden stindigt narvarande, bade
1 mitt och i mina patienters liv. I fickan, pa sdngbordet, i mataffdren och pa vardcentralen.
Som Heidegger resonerar sa har den standiga tillgdngen och mojligheten till
information, distraktion och kommunikation fordndrat bade min och manga andras liv pa bade
positiva och negativa sitt. Mobilen Oppnar vérldar av nyheter, information, kunskap och
interaktion med fler ménniskor. Samtidig bidrar min dagliga mobilanvéndning till mindre
lasning av skonlitteratur, mer stillasittande och mindre fysiska och nédrvarande samtal. Ett
exempel pa hur kroppsligt fordndringen av telefoners funktion och anvéndning har blivit, dr
inkommande telefonsamtal som skapar nidrmast en stressreaktion i min kropp. Det
ursprungliga rostsamtalet behdver numera vara en mycket angeldgen eller allvarlig anledning
till att ndgon ringer pad mobilen. Som ménga andra i min bekantskap foredrar jag chatt och
textmeddelanden dé jag sjilv kan avgora nér jag vill 1dsa, svara eller interagera. I min och allt
yngre generationer tenderar manga att kommunicera med text, forkortningar, emojis och
bilder till den grad att det uppstér ofta en kénsla av obehag eller olust nir ndgon ringer.
Mobilens ringsignal har betingats till att forknippas med nagot akut, arbetet eller patrangande

samtal fran telefonforséljare som avbryter oss utan forvarning.

156 Hansen, s.48, 67
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Niér jag som ldkare behdver ringa mina patienter i vissa uppfoljningsdrenden kénner jag mig
som en sadan inkrdktare. Mitt i deras vardag dyker ett okédnt nummer upp. Mojligen
patrdngande och ibland obehagligt. Tanken pa att patienten och jag dven ska behdva se
varandra via en kamera vid varje telefonmote forefaller nnu mer patringande. Jag behdver
ofta anteckna, skicka recept och snabbt 6gna igenom journalen under samtalet och hinner
knappast titta pa patientens ansikte pa en skirm eller se in i en kamera. Men telefonsamtalet
Oppnar trots allt en mojlighet for dialog och mer komplexa forklaringar, ndgot som dr svart i
den asynkrona chattens och brevets reducerade form. Ett avvikande métprov eller rontgensvar
kan tolkas felaktigt i ett kort brevsvar eller om patienten l4ser sin journal utan nagon
mojlighet till virdering av informationen. De flesta som ringer och blir uppringda uppskattar
darfor att 4 prata direkt och fa rad om fortsatt handldggning vid mer komplexa situationer.
Men dven telefonen har sina begrisningar, och inte sidllan behdver patienten komma pé ett
fysiskt besok. Bortom telefonen och pappersbrevet erbjuder den offentligt drivna
vardplattformen Vardguiden 1177 tjanster for att 1dsa sin journal, skriva meddelanden till sin
vérdcentral, fi asynkron radgivning samt onska boka tid.">” Videosamtal har &nnu inte
introducerats pa nationell nivé, utan ldmnats till varje region och vardgivare att inforskaffa.
Vardguidens digitala tjdnster &r i stort behov av forbattringar for mer smidighet och
anvindarvénlighet som kan integreras med journalsystemen nationellt och minska dagens

dubbeldokumentation och administrativa borda.

Apparaten och teknologins lofte

Digitaliseringen har onekligen dppnat nya virldar och sitt att vara manniska pa. Med datorer,
internet och artificiell intelligens anses den fjdrde industriella revolutionen i ménsklighetens
historia vara i sin linda. Digitaliseringen utlovas att forbéttra vara liv, fora oss samman, skapa
mer frihet och avlasta oss frain monotont arbete. Samtidigt verkar den moderna ménniskan
vara mer alienerad dn ndgonsin, olycklig och fdngad i en arbetslinje av produktion for att
kunna upprétthalla sin vardagliga konsumtion. For att vila soker de flesta distraktion med
ytliga engagemang i virlden sdsom shopping, Tv-tittande, sociala medier och datorspel.
Manga tenderar att sakna en djupare och meningsfull férankring i livet och i véirlden. Vér
moderna och uppkopplade livsstil formér inte infria alla de forhoppningar som tillskrivs
vetenskapliga och teknologiska framgangar. Dessa tankar framfors i fenomenologen Drew

Leders tolkningar av teknikfilosofen Albert Borgmann, som till skillnad fran Heidegger, anser

7 Vardguiden, www.1177.se 2019-04-23
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att det dr sjdlva det teknologiska objektet (beskrivet som “device”, i min dversittning:
apparat) som har omformat var livsvérld."”® De vardagliga apparaterna omstrukturerar tid och
rum, sjélvet och den andre, vira medel och mal menar Borgmann. Apparatens funktion ar att
formedla en ravara, som i Drew Leders ldsning av Borgmann kan vara ett objekt, en social
interaktion eller en upplevelse. Ju mer apparatens maskineri dr dolt for oss, desto béttre och
mer effektiv tycker vi att den &r. Detta skiljer sig frin Merleau-Pontys beskrivning av
inkorporering av objekt i kroppsschemat, som exempelvis nir en blind persons képp blir en
forlingning av den blindes kropp efter lingre tids anvindning.'> Apparaten blir istillet for ett
forkroppsligande, snarare ett avforkroppsligande da dess automatiserade eller maskinella
funktion &r dold fran den levda kroppens erfarenhet. Som exempel ndmner Borgmann
centralvirmen. Forr fick man gé ut i skogen, hugga ved, starta en brasa och samlas runt den i
hemmet for att virma sig. Denna aktivitet var bade kroppslig och relationell med natur och
maéanniskor. En modern och effektiv centralvirme mérks inte, den varmer oss via sensorer, ror
1 hus och avldgsna fjérrvarmeverk. Ju mer intrikat och komplicerad en apparat blir, desto
mindre vet vi om dess inneboende logik och funktion, den glider undan frin var horisont.
Borgmann utvidgar denna teknologiska essens for att visa hur den dven dominerar
samhéllsapparaten. Exempelvis finansvarldens struktur, villaférortens uppbyggnad eller
statens byrakratiska apparat med dolda funktioner vi sdllan uppmirksammar eller ens
begriper. Enligt Borgmann kan &ven den timjda naturen bli en apparat som ska formedla
ravaror, dir exempelvis trdd finns for timmer och djur finns for kéttindustrin. Malet med
apparaten dr att befria ménniskan fran vardagens borda, men samtidigt bidrar denna process
till att 16sgora minniskan fran de meningsfulla aktiviteter som engagerar henne i varlden.
Dessa aktiviteter kinnetecknas av att de forkroppsligar kunskap, erfarenheter och en djupare
kénsla av samhorighet med vérlden; sdsom att hugga ved och tinda en brasa, odla sin
tridgérd, gora konst eller laga en middag for sina narmaste. Det teknikméttade vardagslivet
tappar sin omedelbara koppling till naturen, viarlden och andra ménniskor och bidrar
paradoxalt nog till en avforkroppsligad och mindre nyansrik livsvérld som Borgmann menar
ar orsaken till den moderna ménniskans vantrivsel och kinsla av meningsloshet. Leder skriver
om Heideggers och Borgmanns resonemang kring tinget som till motsats frén apparaten,
existerar utifran ett meningssammanhang som engagerar manniskan. I detta exempel &r tinget

en vedugn:

'8 Drew Leder. The Rule of the Device: Borgmann's Philosophy of Technology Philosophy Today, Spring 1988,

Vol.32(1)
139 Merleau-Ponty, s.144
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The thing, in short, has a world-gathering force. It serves to focus and
illuminate our involvements with the social and natural environment.
Moreover, a thing calls forth a rich commerce with its world, that
which Borgmann calls “engagement”. Demanding bodily exertion, the
commitment of time, the development of skills, the stove engages the
human being in depth. In disburdening us, the device simultaneously
dis-engages us from this world.'®

Borgmann menar att var syn pé teknologi behdver radikalt reformeras, men han medger att
detta dr mycket svért, eftersom teknologin genomsyrar hela vér kultur. Den ar tagen for given
som ndgot sjilvklart, efterstrivansvért och anses utgora sunt fornuft och kan darfor inte heller
kritiseras som sadan. Enligt Borgmann misslyckas de flesta teknikkritiska analyser att
ifragasitta sjdlva grunderna till vért teknologiska paradigm och uppehéller sig snarare kring
olika politiska eller etiska tillimpningar av teknologier och hur dessa kan forbéttra manskligt
liv. Leder tolkar Borgmanns teknologikritik som mer konkret och optimistisk &n Heideggers.
Dar Heidegger romantiserar den pre-teknologiska eran och ser modern teknologi som en
instéllning eller ett perspektiv pa virlden och dirfor ocksa nagot abstrakt och svart att
reformera, ser Borgmann teknologin som en praxis som materialiseras i apparaten och dess
anvindning. Teknologins goda syfte till att frigdra ménniskan frén bordan av arbete och
sjukdomar och skapa mer frihet for att bilda oss, vara kreativa och rora oss i naturen har
delvis misslyckats pa grund av teknologins inneboende funktion. Borgmanns reform gér ut pa
att vi som individer behdver avgriansa anvindningen av teknologiska apparater for sérskilda
specialiserade &ndaméil och snarare omfordela var tid till enskilda praktiker och ting som é&r
meningsskapande, relationella och forkroppsligande. Som exempel har han matlagning,
tradgardarbete, 16pning, resande, vandring 1 naturen, spelning av instrument eller socialt
engagemang 1 foreningsliv och organisationer. Leder kritiserar dock Borgmanns visterldndskt
sekuldra antagande och individbaserade 16sning pa teknologins samhélleliga och politiska
problematik, samtidigt som han lyfter Borgmanns optimism kring ett mojligt gott liv dér
teknologins syfte och praxis behover omprovas och anpassas.

Daniel Fillman, professor i Human-Computer-Interaction, menar utifrdn en
fenomenologisk ldsning av Borgmanns teknologikritik att den dr anvéindbar och ger nya
perspektiv. Daremot ifrdgasitter han Borgmanns gammalmodiga syn pé teknologi som nagot
alienerande. Fillman anser att var digitala samtid har underlittat kommunikation med andra
samtidigt som tillgdngen till information och kunskap har 6kat. Han ger exempel pé chatt och
videosamtal som dverbryggar avstand och digitala sociala forum som ger nya gemenskaper

kring specifika intressen och livsstilar som var omdjliga att ta del av forut. Styrkan med

160 [ eder 1988, s.21
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Borgmanns analys &r att vi behdver vara mer kritiska kring hur vara digitala aktiviteter upptar
vér vérld. Enligt Fallman behdver vi omprdva syftet med dagens digitala design som gér ut pa
att ge oss omedelbar tillfredsstdllelse utan att begéra nagot engagemang i gengéld. Vi behdver
designa teknologier och interaktiva system som fradmjar engagemang i verkligheten,
underldttar ménsklig interaktion och fordjupar kénslan av mening i vardagen och pa

arbetet.'®!

Homo economicus och homo digitalis

Som filosofen Borgmann resonerar kring apparaten, sa kan vi se att digitaliseringen per se
inte dr garanterad att tillféra mer mening eller nytta. Det dr snarare i vilket syfte och hur den
formas, anvénds och genom vilka manskliga erfarenheter den genererar som den kan visa oss
dess virde. Inom den medicintekniska branschen pagar manga investeringar i foretag och
pilotprojekt som bedriver Al-utveckling inom sjukvéirden. Al-systemen &r dyra att utveckla
och behover kontinuerligt anpassas i realtid till en foranderlig varld. Dérfor utvecklas de
sdllan av oberoende offentliga universitet eller offentliga myndigheter med begrénsade
resurser och langsamma byrakratiska beslutsprocesser. Detta innebir att de olika foretagens
principer och vérderingar samt kommersiella intressen alltid finns med i1 designen och
utvecklingen av viktiga digitala system.'®* Visiondrerna hoppas att de goda effekterna ska
uppsté av sig sjilva genom vér 6kade anvdndning av tekniska apparater och digitala tjanster i
hélso- och sjukvérden och att kundernas valfrihet och marknadens principer kommer att
forfina teknikens utformning. Detta pAminner mig om nationalekonomen Adam Smiths
begrepp “den osynliga handen” som han skriver om i liberalismens standardverk Nationernas
vdlstand fran 1776. Den osynliga handen innebér att effekten av en handling (egenintresse,
konkurrens) gynnar ett mal som inte varit ndgon del av handlingens syfte (den andres brod
och lycka).'® Digitaliseringens osynliga hand ska alltsa leda till 6kad mansklig livskvalitet
och lycka for ménniskan.

I Michel Foucaults foreldsningsserie Biopolitiken fodelse far vi lara oss hur de
nyliberala styrformerna som idag dominerar vara vésterlandska samhallen tog sin form i

efterkrigstidens Europa och USA. Till skillnad frn den klassiska liberalismens ideal om

! Daniel Fallman. A different way of seeing: Albert Borgmann’s philosophy of technology and human—

computer interaction. AI & Society, 2009, Vol.25(1), pp.53-60

12 Henrik Ahlén, Alfa Bravo. Artificiell Intelligens och machine learning for sjukvard och life science,
Stockholm Science City Foundation, Feb 2017

13 Katrine Margal. Det enda konet: varfor du dr forford av den ekonomiske mannen och hur det forstor ditt liv
och virldsekonomin. Stockholm, Bonniers, 2012
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frihet, jamlikhet och medménsklighet, s dr det nyliberala samhéllets mal tillvixt och
vinstmaximering genom konkurrens pa den fria marknaden. Statens uppgift dr att upprétthélla
ordning, garantera konkurrens samt dverlata vilfardens utforande till foretag och individer.
Den ekonomiska ménniskan, homo economicus, i det nyliberala samhillet 4r mer av ett
foretag med mélet att maximera sin vinst. Individerna behover stdndigt utvérderas i
malresultat och effektivitet for att kunna jamforas med varandra. De nyliberala styrformerna
inriktar sig dérfor pa att med olika tekniker 6vervaka och disciplinera vart arbete, vara
kroppar och levnadsvanor. Foucault menar att genom artificiella och ekonomiska
modifikationer (sasom lagar, riktlinjer, tekniker, reklam) kan stater och foretag manipulera
manniskor och f& dem att 4ndra sitt beteende och dirmed ocksé indirekt styra livet sjalvt.'®*

I sina senare verk om Sexualitetens historia skriver Foucault om hur biomakten i form
av den moderna vetenskapen och kapitalismens samhéllsmekanismer, reglerar och
kontrollerar fodelse, dod och sexualitet. I Svenaeus tolkning ser Foucault ménniskan som ett
begérande subjekt som delvis ocksa bir ett individuellt ansvar genom sina sjdlvteknologier.
Dessa sjilvteknologier, som dr med och upprétthaller biomakten, 4r mer av levnadsfilosofier
och inte konkreta tekniska redskap for Foucault.'® Ett exempel pa detta ir dagens quantified-
self-rorelse som efterstrévar att sjdlvoptimera och maximera sin hélsa genom digitala appar
och kvantitativa feedback-metoder utifran konkurrensens dynamik. Bornemark menar att
quantified-self-rorelsen kan ses som ratiosamhélles extremyttring. Ett nyliberalt,
sjdlvkontrollerande cartesianskt cogito som standigt méter och styr sin kropp som en utstrackt
materia. Den lycka eller livsforhdjande kinsla som kapitalismens varukonsumtion och
sjdlvkontroll genom métningar av hélsa mdjligen ger, handlar mer om ratiots
sjalvadministration menar Bornemark.'®® Med andra ord kan vi se hur homo economicus i allt
storre utstrackning sammanfldtas med den digitaliserade ménniskan, homo digitalis. Deras
gemensamma namnare dr métbarhet och konkurrens.

Aven filosofen Gadamer ir inne p4 hur kombinationen av teknologier och ekonomiska
och samhélleliga maktforhallanden tillsammans med vetenskapen omvandlar ménskligt liv. I
essin Teori, teknik, praktik skriver han: ”An mer inflytelserikt, eftersom det nér var och en, ér
det som sker i det tysta, ndr stindigt nya omraden av minskligt liv underkastas en teknisk
behirskning och rationell automatik ersitter den enskildes och gruppens personliga beslut.”'¢’
Gadamer menar att den moderna civilisationens vetenskapliga och tekniska kunnande berdvat

ménniskor kunskapen om maéttfullhet och formégan till sjdlvbehandling. Den moderna

1% Michel Foucault. Biopolitikens fodelse. Higersten, Tankekraft forlag, 2014 5.198-200, 5.209-213, 5.233-234
19 Svenaeus 2013, 5.156-157, 160

166 Bornemark, s.242-243

17 Gadamer, s.141
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medicinens roll &r inte ldngre bara att lindra och bota utan ocksé “bevara arbetsformagan” i
vér industriella tillvaro menar han. I det tidigare citerade framtidsscenariot med Sixten, sadg vi
ocksa hur matvurmande hilsokultur motiveras av arbetsgivarens intresse att ha friska
medarbetare som kan producera mer effektivt. Idéhistorikern Karin Johannisson skriver,
liksom ndmnda filosofer, hur kroppen under de senaste decennierna blivit ett projekt som
alltid kan fordndras och forbattras. Enligt Johannisson dterspeglar detta en méinniskosyn dir

hilsa ir ett grundkapital for individen i en konkurrensbaserad ekonomi och arbetsmarknad.'®®

Marknaden koloniserar sjukvirden

Idag styrs det offentliga med ndgot som liknar den marknadsmaissiga logik som Foucault
beskriver i Biopolitikens fodelse. Dessa styrformer som ofta kallas for New Public
Management (NPM) dr en del av de nyliberala idéerna kring hur ett samhélle bor organiseras
med foretagens och marknadens principer som ideal. Tanken med NPM ir att offentligt
finansierad verksamhet ska effektiviseras genom resultatinriktad styrning, konkurrens och
privatiseringar. Men marknadens principer skiljer sig frén principerna i en demokratisk
vélfardsstat som finansieras via skatter. I vélfardsstaten behover resurserna fordelas sa rattvist
och jamlikt som mdjligt utifran etiska principer som innebér prioriteringar av de mest
behdvande och dér staten méste garantera hogkvalitativ sjukvard, omsorg, utbildning,
infrastruktur och réttsvisende till alla.'®

Den svenska sjukvarden dr sedan ndgra decennier i férvandling frén en mer offentligt
driven, kunskapsbaserad och professionsstyrd praktik till ett mer marknadsorienterat och
kommersiellt drivet system dér olika privata utforare upphandlas offentligt och far konkurrera
med det offentliga som ocksa drivs som en intern marknad enligt NPM. Sammanblandningen
av offentlig finansiering, privat utférande samt olika managementidéer, styrmodeller och
forsdkringslosningar har lett till att sjukvarden allt mer fragmentiseras, industrialiseras,
digitaliseras och organiseras enligt marknadens villkor dér efterfragan, tillgédnglighet,
snabbhet och kundnéjdhet ir ledorden.'”

Det kanske mest 0kénda exemplet pé offentlig-privat samverkan i svensk sjukvard &r
bygget av virldens dyraste sjukhus Nya Karolinska Sjukhuset (NKS) och dess misslyckade
omorganisering till en obeprovad styrningsform kallad ”Vérdebaserad vard” som utvecklats

av ekonomer via amerikanska Boston Consulting Group. Med maélet att skapa
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kostnadseffektiva produktionsfloden av olika avgriansade sjukdomsteman som skapar mer
vérde, har konsulterna dekonstruerat hela sjukvardens komplexa organisation baserad pa
kliniker som langsamt véxt fram utifrdn specialiserad yrkeskunskap, vardbehov och mangarig
beprovad erfarenhet. Managementkonsulter med javiga relationer med bade sjukhusledning
och regionledning i Stockholm har drivit reformerna med intentionen att samla in patientdata,
privatisera sjukhusen och fora ut en del av varden till privata vardvalskliniker. Bdde personal
och patienter har fétt lida och lider stort for de dyra experimentella omdaningar och dess
konsekvenser som fortfarande pagér i hela Stockholms sjukvard.'”!

Spéren av NPM kan dven skonjas 1 spraket som anvénds i PR-maskineriet i politiken
och den managementkultur som tagit 6ver offentlig verksamhet, inte minst i hilso- och
sjukvarden. Personalen &r resurser, hilsan ar ett grundkapital eller investering. Patienter ar
kunder och sjukvarden ar en utforare som tillverkar produkten vard. Med filosofen Jiirgen
Habermas ord s koloniseras livsvirlden med ekonomiska och administrativa termer och
ansprak.'”* Nyorden som dyker upp i nya reformer vittnar om vad som mdéjligen har gétt
forlorat i omvandlingen av sjukvérden: patientcentrering, helhetssyn, virdebaserad vdrd och
vdrdval. Gadamer tycker att det dr kinnetecknande for vart samhille att vi i den mest
utvecklade tekniska civilisationen har blivit tvungna att mynta begreppet livskvalitet, vilket
visar vad som har forsummats. Likasé har begreppet helhet blivit allt mer nddvandigt och
meningsfullt pd grund av sjukvérdens och vetenskapens specialisering dir man tappat bort
hela minniskan.'” NPM-reformerna leder dven till en 6kning av administrativ personal och
chefer i olika led inom hilso- och sjukvarden med allt storre avstind till sjdlva patientarbetet
och kédrnverksamheten, ndgot som avspeglas i det administrativa sprakets
begreppsimperialism och samtidiga behov av nyord som ger sken av mening.'”*

I en nyligen genomford kvalitativ studie av etisk kunskap i ledning och styrning av
hélso- och sjukvéarden bland hoga tjdnstemén och politiker inom Region Stockholm, pavisas
stor brist pé etisk kompetens och etisk reflektion. Erfarenheterna frdn Region Stockholm visar
tecken pd naivitet, brist pA omddme och risker for jav och korruption som kan uppsta nér
politiker och tjdnstemén inom offentliga verksamheter tar beslut baserade pa daliga
kunskapsunderlag samt dverldmnar utvecklingen av hélso- och sjukvérden till stora privata

aktorer. Politikernas och tjdnsteménnens insyn inskrianks och reduceras till en bestillning av
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ett utforande med juridiskt komplicerade avtal. Studien visar att kostnadseffektivitet ofta
prioriteras over kvalitet i upphandlingar, &ven om slutresultaten manga ganger blir simre och
dyrare dn vad som lovas vid upphandlingen. Ekonomiska intressen tringer undan frdmjandet
av medicinsk kunskap och utbildning, god arbetsmilj6 for vardens professioner samt
befolkningens bista utifran hilso- och sjukvérdslagens etiska principer. '”* Halso- och
sjukvérdens etiska plattform som Sveriges Riksdag har beslutat om dr overgripande for alla
beslut som tas i sjukvarden, fran hdgsta styrande niva till vardgolvet och patientmotet.
Principerna ar hierarkiskt ordnade dar manniskovardesprincipen inramar allt och f6ljs av
behovs- och solidaritetsprincipen som star dver principen om kostnadseffektivitet. Behovs-
och solidaritetsprincipen innebér att personer med storst vardbehov ska prioriteras och
fordelningen av virdens resurser ska gynna grupper med storst ohilsa.'”® Dessa principer star
alltsd over lagar och forordningar som exempelvis vardvalets utformning, vardgarantin och
komiljarden dér politiker efterstrivar att tillfredsstdlla olika politiska mal eller roststarka
patientgrupper.'”” Behovs- och solidaritetsprincipen blir en allt storre utmaning att tillimpa pa
grupp- och individniva nér efterfrdgan av sjukvérd verstiger resurserna i en solidariskt
finansierad hélso- och sjukvard.

Lisaren kan mojligen friga sig vad allt detta har att gora med digitalisering och Al
inom sjukvarden? Som jag tidigare har beskrivit, tenderar homo economicus perspektiv pa
vérlden att allt mer flyta ihop med homo digitalis vilja att méta och forvandla kropp och hélsa
till siffror och databanker. De talar ett liknande sprak av méatbarhet och férenklingar och
tilltalas av konkurrensens dynamik. I nista avsnitt utforskar jag hur dessa politisk-

ekonomiska perspektiv paverkar digitaliseringen i primérvérden.

Den digitala virdcentralen — en digitaliserad sjukvirdsmarknad

Digitaliseringen och de ekonomiska styrmodellerna i sjukvéirden &r konkreta exempel pa
Heideggers forstaelse av tekniken som ett perspektiv pa véirlden som en ekonomisk resurs.
Digitaliseringen och ekonomiseringen &r inte bara ett medel eller ett instrument, utan nagot
som allt mer ordnar och dominerar var vara-i-vérlden. Det &r just teknikens visen som

mojliggor att politiker och entreprendrer ser Al och digitalisering som ofrdnkomligt i syftet att
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effektivisera, sdnka kostnader och gora sig mindre beroende av ménskliga resurser. De
senaste arens snabba etablering av privata digitala vardtjanster illustrerar dven hur l4tt
digitaliseringen trider in i en sfir som vanligtvis annars omgirdas av starka regleringar.' ™
Detta kan jaimforas med hur ett nytt ldkemedel eller en ny avancerad kirurgisk metod borjar
anvindas, dér det stélls krav pa vetenskaplig evidens, beprovad erfarenhet, kliniska
pilotstudier, rigordsa etikprovningar och virnande om sekretess och dataskydd for enskilda
patienter. De hoga kraven for att {2 tillimpa nya medicinska behandlingsmetoder giller inte
for digitaliseringen, trots att digitala tekniker paverkar diagnostik, behandling, prioritering
och kunskapsutévning.'”

De digitala vdrdbolagens verksamhet har legitimerats genom ingangna avtal med ett
fatal privata fysiska vardcentraler som fitt tillstdnd fran Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). De digitala ldkarbesoken ersattes till en bérjan med mer pengar 4n motsvarande
fysiska ldkarbesok pa landets vardcentraler, men efter massiv kritik har ersattningen sénkts i
etapper. Notan for de digitala besoken skickas till den region dér patienterna rékar bo pa
grund av hur avtalen &r utformade mellan regionerna. Den 6kande digitala vairdkonsumtionen
finansieras genom skattepengar som tas ifran en redan underfinansierad och underbemannad
primirvard dir patienter med storre vardbehov riskerar att undantriangas.'® I denna verklighet
med begransade resurser forsoker personalen i den offentligt finansierade fysiska
primédrvarden att prioritera de med hogst vardbehov och samtidigt undvika efterfragestyrd
vard."®! Glidningen mot efterfragestyrd vard pabérjades redan vid inforandet av véirdval, en
NPM-reform fran 2010 som innebar fri etableringsmojlighet for privata vardkoncerner och
vardcentraler. Malet med reformen é&r att 6ka tillgédnglighet och valfrihet f6r kunderna, alltsa
patienterna, genom konkurrens. Vardvalet detaljstyr ldkarnas och personalens arbete genom
mitbara effektmétt som ersétts ekonomiskt och justeras fran ar till ar av landstingens
byrakrater for att fa 6nskade utfall hos olika vardgivare, exempelvis fler ldkarbesok,
prioritering av specifika patientgrupper/diagnoser eller satsningar pa vissa vardtjinster eller

politiskt drivna hdlsofragor. Véardvalet har hittills tenderat att 6ka utbud och tillganglighet for
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resursstarka grupper pa bekostnad av de med storst vardbehov och de socio-ekonomiskt mest
utsatta grupperna i samhéllet.'®

Pa liknande sétt som i vardvalet, far de digitala virdgivarna fri etableringsritt att
konkurrera med den fysiska primirvarden om sjukvérdens dndliga resurser. Bolagen viljer
mest “enkla” patientfall som hittills har handlagts av sjukskoterskor i telefonradgivning
(forkylningar, hosnuva, utslag, receptfornyelse, radgivning). De beddmer ocksid manga
vanliga patientsymtom (hosta, halsont, 6ronvark, magsmartor, hudutslag, huvudvirk, trétthet
mm) utan fysisk undersokning och behover inte séllan hinvisa till en fysisk virdcentral efter
sin digitala radgivning som gett dem en intékt. Den utbredda kritiken fran lakarkéren dr dels
att digitala bolagen asidosétter prioriteringsplattformen och dels att de utan varken evidens
eller beprovad erfarenhet anvinder chatt, automatiserade beslutsstod och videosamtal for
primir diagnostik och handldaggning av enkla till komplexa symtom dér ovissheten dr stor.
Forutom att dagens digitala véard i primérvéarden ar kostsamt pa grund av dess organisering
och finansiering, sa finns det indikationer pé att digitala bedomningar okar risken for
overdiagnostik av banala tillstand, bidrar till dverforskrivning av ldkemedel och riskerar
felaktiga bedémningar och diagnoser.'®

Som jag tidigare skrev i avsnittet om ovisshet och medikalisering, sa forebygger
kontinuitet med samma ldkare onddig vardkonsumtion. Vi sag i fallet med patienten med
strumpmaérkena att hon anvinde tvé lakarresurser, en digital och en per telefon, och var pé vig
till akuten dér emellan for ndgot harmldst. Fallet illustrerar hur det allménmedicinska
arbetssittet med kontinuitet och uppfoljning hos samma lékare bryts av att patienter soker
digital vard hos olika vdrdgivare i olika journalsystem och dér de digitala ldkarna saknar
kdnnedom om patientens livsvérld och historik. Allmén digital tillganglighet &r darfor ingen
garanti fOor resursbesparing eller 6kad trygghet. De digitala bolagen bidrar istéllet till en 6kad
vardkonsumtion hos patientgrupper som séllan avlastar den fysiska sjukvarden.'®* Privata
digitala vardgivare uppmuntrar minniskor att konsumera ldkemedel och testa sig via privata
apotek, forsikringsbolag och matvarukedjor som samarbetar med olika aktérer.'® Genom

massiva och pakostade reklamkampanjer lyckas de digitala bolagen att locka fraimst unga,
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friska och socioekonomiskt vilbemedlade storstadsbor som uppskattar momentan tillgang till
likare.'®® Pagdende marknadsexperiment med digitalisering inom priméarvarden bryter inte
bara mot hilso- och sjukvardslagens etiska plattform, utan vittnar ocksd om bristen pa kritisk
reflektion och konsekvensanalys bland véra beslutsfattare samt avsaknaden av vetenskaplig
evidens, beprovad erfarenhet och etikprovningar vid inférandet av nya tekniker.

Samtidigt som lidkarkarens professionella organisationer pa olika sétt kritiserar en icke-
reglerad digitalisering, sa efterfragas en vélfungerande och infegrerad digitalisering inom den
fysiska varden. En digitalisering som utgér fran patienternas vardbehov och professionernas
kunskaper och arbetsmetoder och som utvecklas i samsprak med de som designar tekniken.
Som jag ndmnt tidigare handlar kritiken snarare om Aur och ndr och i vilken form som digital
teknik bor anvdndas och implementeras? Vilka risker finns och till vilken kostnad? Vilket
vérde skapas for de med mest vardbehov? Vilka tillstand kan bedomas digitalt? Varfor méste
digitaliseringen ga sa fort fram? Varfor jaimfors inte digitala alternativ med den fysiska
vardens goda och fungerande exempel? Ar digitaliseringen ett medel eller ett mal i sig?

Digitaliseringsforesprékarna, politikerna och ldkarprofessionen behover stélla sig denna
grundliggande fraga som Gadamer gor: "Hur kan utdkad kunskap om ménniskan bidra till en
méinniskas kunskap om sig sjdlv?” Hans svar r att det handlar om en
“medvetandefordndring”. Enligt Gadamer innebir detta for exempelvis ldkaren en dkad
kunskap kring det sociala och politiska ansvar som foreligger inom yrken dir ménniskor blir
beroende av ndgon annan. Gadamer foreslar liksom Platons Sokrates att alla ’konster”
inordnas inom “’politiken” sa att det motverkar att vetenskapligt kunnande omgaende omsitts
i teknik pa grund av rddande ekonomiska ordning. Samtidigt menar Gadamer att teknikens
framsteg idag moter en ofdrberedd ménsklighet som inte lyckats utveckla sin sociala och
politiska medvetenhet.'®” I min mening befinner vi oss nagonstans dir, lite splittrade med
olika intressen och ideologiska hemvister. Som Gadamer papekar, bor kanske likekonstens
utdvare fa vara med och forma sjukvardens politik liksom dess etik? Min upplevelse &r att
majoriteten av de professionella inom den svenska sjukvéarden verkar erfara att dagens NPM-
styrning med en dyr och marknadsorienterad digitalisering i kombination med stéindiga
nedskérningar i den offentliga och fysiska hélso- och sjukvarden, inte tillfor ndgot etiskt gott
till véra patienter med storst vardbehov eller skapar forutséttningar och frimjar en praktiskt

klok yrkesutdvning for vardens professionella inom bade privat och offentlig sjukvérd.
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Det automatiserade samhaillet - ett hot mot demokratin?

Vara digitala spar och interaktioner &r sparade och lagrade, till den grad att foretag som
Google och Facebook vet mer om véra vanor, rorelser och preferenser dn vi sjélva gor. I Kina
exempelvis Overvakas befolkningen av artificiell intelligens pa offentliga platser och dér
manniskor fir olika medborgarpoing beroende pa hur de beter sig.'*® Steg for steg har
teknologin smugit sig in i vara liv och samhéllen, ofta genom var egen forsorg och med vart
godkdnnande. Nir det senare visar sig vara kraftfulla maktmedel for att kunna manipulera,
kontrollera och inskrdanka ménniskors frihet pa olika sétt ar det oftast for sent. Vi kan inte
backa i utvecklingen utan behdver forsoka bli mer medvetna och genom regleringar inskrénka
digitala overtrddelser av ménsklig integritet och autonomi.

Skdrmsambhallet borjar kusligt nog pdminna om George Orwells roman /984 som
handlar om en dvervakningsdiktatur dér ingen undgér Storebrors vakande dga och dir
alternativa sanningar skapas med ett nysprak.'™ I vér tid dterspeglas tematiken i 1984 inte
bara i icke-demokratiska lander utan allt mer i kapitalismens grundvillkor i vara visterlindska
demokratier. Matematikern Cathy O'Neil undersoker just dessa fenomen i boken Weapons of
math destruction: how big data increases inequality and threatens democracy. Hon visar hur
ett fatal multinationella foretag med ackumulerat kapital och tillgdng till stora méngder big
data kan med kraftfulla Al-system kartldgga och manipulera ménniskor, marknader,
samhéllen och stater, men dven hur statliga tillimpningar av Al och big data skapar oréttvisa
och diskriminering vid exempelvis beslutsprocesser i domstolar eller vid
rekryteringsprocesser till offentliga anstillningar.'”

Som jag nimnde i esséns borjan, finns dven inom hélso- och sjukvérden stora miangder
vérdefull och kénslig data som manga privata bolag vill {2 tillging till for att kunna utveckla
Al system. Det aterstar dock mycket forskning och kontinuerlig utviardering av vad
automatiserade beslutsstdd baserade pa insamlat data inom hélso- och sjukvarden tillfor och
riskerar. De stora internationella Al-satsningarna med Babylon och Watson Health dr delvis
framgéngsrika men kantas ocksé med allvarliga problem. Watson Health &r framtagen av
IBM for bland annat cancerdiagnostik. Genom att gd igenom all befintlig forskning,
diagnostik och behandling av olika cancerformer som finns digitalt, forsoker Watson ge rad
om behandlingsalternativ for unika patienter vars data ocksa bearbetas. De praktiska

erfarenheterna i skarpt 14ge pavisar dock allvarliga felbeddomningar som uppkommer i nya
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kontexter utanfér den som Aln har trinats pd. Maskininldrningens forstirkande av den
ménskliga felande faktorn i datamaterialet kar risken for felkillor och dédrmed patientskador.
Bristerna i Al-systemen leder ocks4 till 6kad ovisshet och arbetsborda for de kliniska lakare
som behdver evaluera teknikens alla felkillor vid sidan om patientarbetet.”' Flera sjukhus har
darfor avslutat samarbetet med Watson Health.'*> Bakslagen #r allvarliga och vicker enligt
mig ménga invindningar mot att kommersiella foretag istdllet for oberoende institutioner ska
utveckla avancerade Al-system for hilso- och sjukvarden. Med marknadens vinstkrav och
kundernas tillgénglighetskrav i fokus okar riskerna for att obeprovade metoder sjosétts for
tidigt 1 en verklighet som &r komplex och oviss. De privata bolagens processer dr ocksa icke-
transparenta och svéra att granska, vilket minskar medborgarnas demokratiska inflytande,
sasom O'Neil visar i sin bok om hur big data och Al kan 6ka diskriminering och orittvisor.'”?

Demografiska argument som en 6kande dldrad befolkning och brist pd kompetent
personal bor inte heller réttfardiga en snabb digitalisering utan vetenskaplig och etisk
forankring. Forskaren Karim Jebari vid Institutet for framtidsstudier skriver om hur vardens
digitalisering hittills mest gynnat en bildad, urban och digitalt erfaren medelklass. Denna
grupp efterfrdgar mest vérd trots en bittre hélsa. Jebaris 16sning pé digitaliseringens ojamlika
konsekvenser dr dock nagot kontroversiellt. Han menar att man genom digitaliseringens
mojlighet att kartligga hilsodata och socio-ekonomiska faktorer pa befolkningsniva, bor
utnyttja digitaliseringens dvervakningspotential till att gynna samhillets fattiga, resurssvaga
och mest sjuka som tenderar att efterfraga for lite sjukvard. Han ser digitaliseringen som ett
verktyg for en folkhélsopolitisk vision som kan motverka den valfria marknadens odnskade
effekter. Hur detta ska ske i praktiken gar han dock inte nérmare in pa. '

En sammanslutning av experter och forskare fran flera europeiska lander knutna till en
ideell och obunden organisation kallad AlgorithmWatch, har i den omfattande rapporten
Automating Society kartlagt ett antal automatiseringsprocesser i olika EU-ldnder och
undersokt landernas politiska och juridiska diskurs rorande automatisering. Rapporten lyfter
bade fordelar och nackdelar med automatiseringsprocesser och belyser centrala etiska och
demokratiska dilemman som kan uppsta i tilldimpningen av teknikerna. Forfattarna
rekommenderar att man undviker begreppet artificiell intelligens och istdllet talar om
automatiserad beslutstagande som bittre redogor for vad tekniken formar. Vidare foreslar de

att automatiseringstekniker bor utvecklas med en helhetssyn dir alla mojligheter och
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konsekvenser beaktas noggrant. Automatisering bor dérfor inte ses som ett tekniskt verktyg
som &r ett tilldgg till befintliga kontexter da tekniken ofta fordndrar hela kontextens
processande. Medborgarna och anvindarna bor ha insyn i teknikernas avsikt och funktion
samt makt att kunna paverka och fa utbildning och stdd i sin anpassning av sin profession till
teknikens effektiviseringsmojligheter. Utveckling och forskning kring teknikerna bor
dessutom representera en diversifierad befolkning vars olika behov beaktas och inkluderas 1
designen av beslutsstoden.'”

Sammanfattningsvis kan vi se att sjukvardens digitalisering och automatisering dven ar
en fraga om réttvisa och jamlikhet i en demokratisk vilfardsstat. Digitaliseringen kan fa stora
konsekvenser for bade individer och samhille om besluten inte ifrdgasétts eller omprovas av
minniskor med kunskap och erfarenhet i de unika fallen. Men dven pa organisations- och
samhéllsniva behover vanliga ménniskor och det offentligt gemensammas representanter vara
vél informerade, delaktiga och kunna paverka tillimpningen av algoritmerna och designen av
digitaliseringen s4 att grundldggande demokratiska principer inte &sidositts.'”® Det som till
synes verkar enkelt programmerbart, tekniskt tilldragande och statistiskt genomforbart, kan 1
en sd komplex verksamhet som hilso- och sjukvard leda till konsekvenser som saknar nytta
och meningsfullhet. I vérsta fall kan automatisering utan humanistisk, juridisk och etisk
reflektion och provning oka diskriminering, forsimra folkhélsan och skada ménniskor. Ett
provande intellectus och en vigledande fronesis behdvs dérfor redan i problemformulerandet,

utvecklandet och designen av nya vardteknologier.
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FRAMTIDEN - ARTIFICIELL ELLER MANSKLIG
SUPERINTELLIGENS?

Jag hade tinkt ett paradis for dem

men sen vi ldmnat ett som vi forstorde
blev tomma rymdens natt vart enda hem
ett Andlost svalg dér ingen gud oss horde.

Stjdrnhimlens eviga mysterium

och den celesta mekanikens under

ar lag men inte evangelium.
Barmbhirtigheten gror pé livets grunder.

Sa 161l vi ned pa Lagens sanna bud

och fann var tomma dod i Mimas salar.
Den gud vi alla hoppats pa till slut

satt krankt och sérad kvar i Doris dalar.'’

Artificiell superintelligens och moraliska maskiner

Aniaras 6de dr ett varningens rop till en vérld som forlorat ménsklig riktning och inte kan
behirska teknologins framgéngar. Likt antikens mytologi kring robotars destruktiva och
kaotiska krafter och de senaste a&rhundradenas dystopiska metaforer 6ver vetenskapens och
teknologins forsok att kontrollera liv och dod, vill Martinson beritta om ménniskans ansvar
gentemot naturen och sina medménniskor.

Dagens teknikoptimister tenderar likt Aniaras beséttning att tro pa teknologins
inneboende rdddningspotential. Men bland dem finns ocksé forskare och filosofer som manar
till forsiktighet. Max Tegmark, professor i fysik och kosmologi vid Massachusetts Institute of
Technology, tror att det endast dr en tidsfrdga innan avancerade neurala Al uppnar artificiell
generell intelligens (AGI), vilket skulle motsvara en ménsklig intelligens. Med god inblick i
Al-forskningen spar han en mycket snabb utveckling som kommer att dndra hela vart sétt att
leva till det battre. Samtidigt varnar han for konsekvenserna av en oreglerad Al som kan leda
till att ett fatal foretag eller stater som kontrollerar de ledande Al systemen fér
oproportionerligt mycket makt. Dessa skulle dé ur ett ekonomiskt och politiskt perspektiv
kontrollera virldens naturresurser och befolkningar.'”® P4 forsknings- och tankesmedjan
Future of Life Institute forsoker Tegmark tillsammans med entreprendren Elon Musk samt

den svenska filosofen Nick Bostrom att sprida mer kunskap om Al och dess potentiella
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implikationer for ménskligheten.'”” Enligt Bostrom kommer en artificiell superintelligens att
inom ett par decennier sla méinniskans intelligens med rage och ddrmed potentiellt kunna ta
over manskliga samhiéllen - det som ocksa har beskrivits som singulariteten av Googles
utvecklingschef Ray Kurzweil.** Bostrom menar att de flesta manniskor har svért att greppa
Als avancerade funktioner och desto mindre forstd konsekvenserna av artificiella
superintelligenser. Trots sin teknikoptimism ar han bekymrad ver hur en icke-reglerad Al-
utveckling tillsammans med en teknobiologisk utveckling i fel hinder och med fel motiv kan
f4 katastrofala konsekvenser.””!

Flertal av ovan nimnda herrar samt deras likasinnade tenderar att tro pé en nano-bio-
teknologisk revolution dir maskinen optimerar bade kroppen och livsvirlden. De tillhor en
intellektuell och kulturell rorelse som kommit att kallas for transhumanism diar ménniskor
med ofta kapitalistiska och liberala varderingar vill dverskrida dldrandet och doden med hjilp
av olika teknologier.*’” Tankarna pa en ododlig 6verménniska som inte lider gar langt tillbaka
i tiden och éterspeglas ocksa i de minga myter som paminner om Al och robotar. Denna
odddlighetsvurm bland hidngivna transhumanister har skapat rorelsen "Humanity+” dér de i
sin transhumanistiska deklaration redogor sina visioner om ménsklig forddling. Bland annat
hoppas de pa tekniker for digitala kopior av sina hjarnor dir de tankar upp sitt medvetande till
en Al och bevarar det tillsammans med sina nedfrysta kroppar i underjordiska kryptor tills de
dter kan vickas fran sin tillfilliga dod i en framtid dir teknologin gjort oss odddliga.*”?

Transhumanisternas utopier och dystopier ligger inte langt ifran Aniaras 6de. Det ér
tveksamt om Martinson hade gillat transhumanismen, hans varning om ménniskans och
teknologins destruktiva krafter pekar snarare at motsatsen. Det for oss till transhumanismens
motpol posthumanismen som &r en kritisk kulturteoretisk rorelse mer rotad i en feministisk
och postkolonial intellektuell tradition. Posthumanisterna ifragasétter villkoren for en
humanism som hdjer ménniskan (den vita mannen) 6ver djur och natur och som skapar sin
identitet genom kontroll och maktutdvning. Posthumanistisk teori understryker likheterna i
diskurserna kring man-kvinna, méinniska-djur och manniska-maskin och vill kritiskt utmana
naturvetenskapens, kapitalismens och patriarkatets syn pa naturen, djuren och kvinnan som
resurs och objekt. Med cyborgen som symbol for ett multipelt, aktivistiskt och hybridartat
subjekt vill posthumanisterna dekonstruera den antropocentriska vérlden och lyfta olika

underordnades perspektiv. Posthumanismen refererar séledes inte till en vérld dar
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ménskligheten har dott ut, utan snarare till en vérld bortom dagens snéva humanistiska

. 204
ideal.

Béde transhumanisters och posthumanister idéer kring teknologins roll i vara liv ar
fascinerande men de tenderar inte ha ndgra svar pa dagens etiska och konkreta
problemstillningar: P4 vilka sitt kan livet bli mer meningsfullt med Al och digitala
teknologier? Vilka utvecklar Al, i vilket syfte och for vilka? Hur kan vi fa demokratisk
transparens i kodningen av algoritmerna och hur ska kontroll och lagstiftning gé till? Vem
dger data och hur skyddas personliga data och integritet? Vilka data anvinds och ar de
representativa? Hur kan vi forebygga diskriminering som forstarks i algoritmerna? Vilka ar
ansvariga nir Al tar beslut som leder till negativa konsekvenser for ménniskor? Hur kan man
koda etiska beslutsval vid moraliska dilemman som uppstar nér Al agerar sjdlvmant i realtid?
(Exempelvis i sjdlvkorande bilar, Al-styrda vapen i vdpnade konflikter, opererande robotar,
automatiska beslutsstod for socialbidrag, sjukersittning och triagering inom sjukvérden)**
Det finns inga givna svar pa dessa fragor, men det pagar undersokningar och
diskussioner bland forskare, etiker, jurister, politiker och teknikutvecklare.’*® Det har gjorts
en del empiriska virderingsstudier kring moralfilosofiska dilemman vid anvdndningen av Al
Den storsta dr The Moral Machine-experimentet som undersoker hur miljoner ménniskor
vérlden Gver svarar pd en digital enkét med hypotetiska illustrerade situationer dér
sjdlvkorande bilar behdver vilja mellan olika tragiska utgangar ddr manniskor dor. Det
digitala experimentet undersoker hur manniskor viljer att ridda och offra liv utifrén faktorer
som alder, kon, utseende, livsval, socio-ekonomi med mera. Resultatet visar pa
samstdmmighet kring vissa faktorer men ocksa dverraskande kulturella och geografiska
skillnader i hur ménniskor viljer att offra liv utifrdn diskrimineringsgrunder, vilket genererat
stor debatt och skapat dnnu fler etiska frdgor kring hur man ska tillimpa resultatet i
automatiserade beslutsprocesser.”’” I en annan studie ser man att manniskors instillning till
beslutsfattande maskiner dr generellt negativ nér besluten dr avgorande for ménniskors liv
sasom i sjukvard, rattsvisende, trafik och krig. Dédremot &r méanga positiva till maskiner som
avlastar frin repetitiva, monotona och industriella arbetssysslor som inte 4r meningsskapande

i sig. 2%

2% Rosi Braidotti. The posthuman, Cambridge, Polity, 2013

Donna Haraway. Apor, cyborger och kvinnor: Att dteruppfinna naturen. Eslov, Brutus Ostlings bokforlag
Symposium, 2008

2% Automating Society - Taking Stock of Automated Decision-Making in the EU, 2019

2% Statement on Artificial Intelligence, Robotics and ‘Autonomous’ Systems, European Group on Ethics in
Science and New Technologies, 2018

27 Edmond Awad, Sohan Dsouza, Richard Kim, Jonathan Schulz, Joseph Henrich, Azim Shariff, Jean-Frangois
Bonnefon & Iyad Rahwan. The Moral Machine experiment, Nature Vol. 563, 59-64, 2018

% Yochanan E.Bigman, Kurt Gray. People are averse to machines making moral decisions. Cognition Vol181,
pp21-34, Dec 2018

76



Hoppet finns i Tankens kartotek

I Aniaras 44e sang berittas om en Tankens kartotek som séllan besoks pa goldondern. Dér ger

Tankens vin, likt en filosof, grunderna for tankens lagar till den som sa behagar.

Han visar sorgset pa en tankeméngd
som kunnat rddda oss om den i tid
fatt vara med i1 odlandet av anden
men som da ande inte var forhanden

i gldmskans garderob blev undanhingd.*”’

Martinson menar att om ménniskor hade bejakat och forddlat den kunskap som traderats i
artusenden och som redan finns inom ménskligheten, hade katastrofen mojligen kunnat
undvikas. Det dr en appell till humanismen, medménskligheten och filosofernas livsvisdomar
som manskligheten misslyckats att forvalta. S vad kan de filosofer som vi har fatt f6lja
igenom denna essé lara oss? Vilka mojligheter finns det for ménniskan och maskinen att
skapa ett gott liv, god hilsa och en beboelig varld?

Béde Aristoteles och Cusanus ldr oss att leva och utvecklas genom fronesis, den
praktiska klokheten och det goda omddmet, samt intellectus, den fornuftspraktik som later oss
vidga véra horisonter och 6verskrida gransen for véar kunskap. Det dr genom den existentiella
utforskningen av hur vi kan leva ett gott liv som vi kan 16sa livets dilemman. Vér fronesis och
intellectus behover guida oss igenom den artificiella intelligensens tidevarv och dverskrida
det teknifierade och ekonomiserade ratio som dominerar vér epistemiska horisont.

Vi har sett att teknikfilosofer som Borgmann och Dreyfus ar forsiktigt positiva till
fenomenologiska tillimpningar av teknologier och Al, samtidigt som de medger att tekniken
aldrig kommer att kunna ersitta minniskor och genuina ménskliga aktiviteter. Darfor bor den
moderna teknologin anvidndas for begransade och sirskilda &ndamél. Den samtida Fillman
gér ldngre och tror att Al som engagerar ménsklig interaktion och fordjupar kinslan av
mening dr mojlig med ratt design och narmar sig mer de teknikoptimistiska transhumanisterna
som tror pd superintelligensen frilsande och forstérande krafter. I sin utforskning av
teknikens vasen aterkopplar Heidegger begreppet techne till sitt grekiska ursprung i
betydelsen av konst och dess ménskliga framstéllande och skapande aktivitet som Aristoteles
bendmner poiesis. Heidegger ser den renaste formen av poiesis i poesins avsldjande av

varldens tillstdnd. Han skriver:

209 Martinson, s.86
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Why did art bear the modest name techne? Because it was a revealing that
brought forth and hither, and therefore belonged within poiesis. It was
finally that revealing which holds complete sway in all the fine arts, in
poetry, and in everything poetical that obtained poiesis as its proper name.
The same poet [Holderlin] from whom we heard the words:

But where danger is, grows
The saving power also.
says to us:
...poetically dwells man upon this earth.

The poetical brings the true into the splendor of what Plato in the Phaedrus
calls to ekphanestaton, that which shines forth most purely. The poetical
thoroughly pervades every art, every revealing of coming to presence into
the beautiful.

Could it be that the fine arts are called to poetic revealing? Could it be that

revealing lays claim to the arts most primally, so that they for their part may

expressly foster the growth of the saving power, may awaken and found

anew our look into that which grants and our trust in it?*"°
Med detta vill Heidegger visa att det finns en potential i vara konstnérliga aktiviteter, och
sarskilt poesin, som kanske mest genuint avslojar och 6ppnar virlden pa nya, tvetydiga,
mystiska och vackra sitt. [ begreppens flerbottnade betydelser, ligger mojligen ocksé
riddningen for den fara teknikens visen for med sig. Aven Gadamer ir inspirerad av de gamla
grekerna och tror pa att minniskan maste dtervinna den uréldriga kunskapen om jamvikt for
ett gott liv och for en god hidlsa. Gadamer ser ldkekonsten som den enda naturvetenskap som
inte kan forsts som en teknik eftersom den “erfar sitt eget kunnande endast i form av ett

»2 Han ser den hermeneutiska erfarenheten som en

aterstdllande av det naturliga.
forutséttning for méanniskotillvaron och ser kroppens naturliga sdkande efter jamviktsldge
som en metafor for hur vi bor agera som ménniskor i var moderna vérld. Han fragar sig hur vi
genom vara egna handlingar kan bidra till den ursprungliga rytmen i var livsordning och kan
iterta var makt fran samhillets automatiserade, byrakratiserade och teknifierade apparatur.®'?
Hans svar i Den Gatfulla hdlsan ir att vi méste lata beroendet av varandra bli &nnu tydligare i
den egna tillvaron och ldra oss att "hushalla” det gemensamma hus som vi alla bebor.

Gadamer skriver:

Kanske kommer ocksé vart framstegsinriktade samhélle en dag att ater
lyckas gora kanslan for hushallandet, med sig sjdlv och de sina, och
det ansvar som stracker sig bortom en sjélv, till ndgot lika sjalvklart
som medvetandet om det egna virdet.*"?

19 Heidegger 1977, 5.34-35
21 Gadamer, s.176

2 Ibid, 5.94-95

I Ibid, 5.97
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Med detta budskap séllar han sig vél med fenomenologen Drew Leder som mojligen ocksa
foreslar en praktik for att hoja denna kénsla. Leder &r inspirerad av bdde fenomenologins
forstaelse av var kroppsliga, intersubjektiva och temporala i-virden-varo samt
neokonfucianismen. Med grundtankar himtade fran buddismen och dsterlédndska laran om
chi, en sorts energi som allt i universum ar uppbyggt av, framfor Leder idén om samhéllet och
vérlden som “en kropp”. Vi ér i kontinuitet med allt i virlden och denna kroppsliga och
ontologiska kontinuitet med alla ting och subjekt, upprétthaller véra liv och vart vilmaende.
Vi dr som subjekt sammanflétade i en enda kroppslig virld och ansvarar darfor for varandra
och naturen. Denna grundldggande forbindelse mellan kropp och vérld ér utgdngspunkten for
all etik. Leder menar att vi formar denna vérldskropp genom medlidande (compassion) och
omsorg om andra samt genom att vara “estetiskt oppna” och lata oss absorberas av virlden.*'*
Den estetiska absorptionen é&r ett tillstdnd dér vi blir medvetna om en-kropp-relationen som vi
alltid ar inbaddade i. Vi kan trdna oss i kénslan av att vara ett med vérlden genom bland annat
estetiska praktiker, nérvaro 1 naturen och meditativa praktiker, dir han sjilv praktiserar

zenmeditation. Leder skriver:

A compassionate concern for others is one way of opening to the

world. But we are also open through an aesthetic sensitivity to things,

be it a landscape, a work of art, or the objects of our everyday life.

Ordinarily, many of us are relatively oblivious to our surroundings.

Yet there are times when we awaken and the world rushes in, fraught

with beauty or significance. At such times, we truly become absorbed

in our world. That such absorption is a deeply embodied process is

suggested by the world itself. *'°
Jag tinker pa Aniara och Tankens vén som sorgset konstaterar att mianniskorna kom till insikt
nir det redan var for sent. Metaforen over att vi alla dr en kropp paminner mig om mina
patienter. Att vi alla tillsammans utgdr en kropp och nér en kropp eller ett organ lider, sa lider
dven de andra pa ett eller annat sétt. I vara delade livsvérldar vidgas vara forstaelsehorisonter
genom kunskapens hermeneutiska rorelse. Med praktisk klokhet, meditationer Gver tillvaron,
omsesidig omsorg om varandra och naturen samt konstnérliga praktiker kan vi ldra oss hur vi

ska leva meningsfullt och utifran dessa erfarenheter forma etiken, politiken och teknologin for

kroppen, var egen och den andres, sjukvardens kropp, samhillets kropp och alltets kropp.

24 L eder 1990, 5.156-173
215 1bid. 5.165
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SLUTORD

Medan Aniara dker mot Lyrans bild med oférminskad fart i den morka odndlighetens rymd,
sa har denna essd nétt sin fards slut. Genom denna sammanfattning forsoker jag aterkoppla till
mitt inledande syfte. Jag har i denna essd forsokt att ur ett filosofiskt och idéhistoriskt
perspektiv belysa utmaningar och mdjligheter med digitalisering och artificiell intelligens
inom hélso- och sjukvérden med fokus pa ldkarens kunskap, kropp, hilsa och ovisshet. Jag
har ocksa velat belysa teknikfilosofiska, ekonomiska och politiska idéer som beror esséns
tematik. Med exempel har jag visat hur nya digitala praktiker i form av videosamtal,
asynkrona chattmeddelanden och automatiserade frageformuldr 6kar primédrvardens digitala
tillgénglighet 1 kvantitet och 6ver dygnets timmar, men samtidigt verkar tekniken inte tillféra
nagon utdkad kvalitet till sjdlva patient-likare motet eller utovningen av ldkekonsten i relation
till patientens upplevelse av sjukdom. Digitaliseringen och Als potential att g& igenom stora
méngder data dr dnnu inte vélbeforskat och vélbeprovat inom sjukvarden, men ter sig mera
lampligt som beslutsstod dir kvantifierbar data kan insamlas och berdknas utifrén statistiska
analyser. Exempel pé detta dr gensekvenseringar, epidemiologiska analyser, bildanalyser av
hudtumdrer, histopatologiska utsnitt och bilddiagnostik.

Med hjilp av Gadamer och fenomenologin har jag utforskat den manskliga
intelligensens formagor i jimforelse med den logisk-matematiska, cartesianska
tankemaskinen. Inspirerad av Husserl, Heidegger, Merleau-Ponty och Leder har jag belyst
méinniskans i-virlden-varo som en forkroppsligad och temporal erfarenhet. Med hjilp av
Dreyfus fenomenologiska kritik av artificiell intelligens har jag klargjort hur minniskan
skiljer sig frdn maskinen genom att ha en meningsfull existens och forankring i varlden
utgdende fran sin erfarande och kidnnande kropp som relaterar till andra subjekt. Genom
historiska myter och populdrkultur har jag belyst synen pa Al och robotar som nagot kulturellt
och foranderligt. Utifrdn den forkroppsligade Aln i form av robotar och virtual reality har jag
visat pa teknikens mdjlighet att interagera med véra kroppsliga filt och pé ett mer genuint sitt
Oppna for kénslor och kroppsliga erfarenheter. Jag har 4ven med hjélp av Svenaeus ldsningar
av Heidegger och Freud visat pa det kusliga mdtet med néstan ménniskolika robotar som
paminner oss om Var till-déden-varo och dess koppling till kdnslan av hemloshet i den
existentiella &ngesten och i sjukdomen.

Genom min allmdnmedicinska horisont har jag forsokt visa hur dagens Al och en del
digitala vardformer verkar mindre ldmpliga for triagering, diagnostik och radgivning inom
primédrvarden, eftersom patienterna mer én ndgon annanstans ror sig i granslandet mellan

friskt och sjukt. Detta medfor att ovissheten &dr inbaddad i ldkekonstens praktik dér digitala
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vardformer och Al medfor svarigheter for att observera, undersoka, tolka och forsta i
jamforelse med ett forkroppsligat mote dér samtalet och sinnena bidrar till en djupare
horisontsammansmaéltning. Med hjilp av Aristoteles kunskapssyn har jag visat att fronesis
eller praktisk klokhet ar ldkekonstens signum i séllskap med techne och episteme, och genom
Bornemarks tolkning av Cusanus fornuftsindelning i ratio och intellectus, har jag visat hur
ovissheten och icke-vetandet kan utforskas och provas i en hermeneutisk rorelse mellan dessa.

Jag har forsokt visa hur digitaliseringen och automatiseringen knappast har avlastat
arbetsbordan eller tillfort en mera meningsfull och god sjukvardspraktik. Snarare finns det
tecken pa att friska och resursstarka ménniskor allt mer blivit kunder som konsumerar vérd
utifran efterfrdgan och tillginglighet. Digitaliseringen och marknadens principer har trangt
undan svagare och sjukare patienter med storre vardbehov som behover prioriteras i enlighet
med hélso- och sjukvardens etiska plattform. Jag har belyst de ekonomiska och politiska
motiven i visionerna om digitaliseringen och automatiseringen med Al dir man hoppas pa att
minska behovet av sjukvardspersonal, effektivisera och rationalisera arbetet samt minska
kostnader. Jag har forsokt visa hur digitaliseringens nuvarande perspektiv gér hand i hand
med sjukvardens New Public Management-reformer som utgér ifrdn marknadsekonomiska
styrideal dér det métbara &r i fokus. Med hjilp av Foucault har jag kopplat ~iomo economicus
med homo digitalis som tillsammans kan uppritthélla en effektiv biopolitik ddr ménniskan
kan kvantifiera och sjdlvoptimera sig genom sjédlvteknologier.

Genom ldsningar av Heidegger har jag visat hur teknikens vidsen dppnar virlden som en
teknisk-ekonomisk resurs. Med hjélp av Heideggers teknikfilosofiska uttolkare har jag visat
hur apparaten skiljer sig fran tinget, och hur den bor begrénsas till fordel for
meningsskapande minskliga aktiviteter. Men apparaten och tekniken kan ockséa designas for
meningsfull interaktion och frimja det manskligt goda. Samtidigt higrar faror och hot mot
demokratin i det digitala och automatiserade samhillet dir transhumanister och
posthumanister speglar olika ytterligheter kring teknologins 16ften, medan de flesta konkreta
etiska och moraliska dilemman rérande Als interaktion med méanniskor &r fortsatt obesvarade
och utforskas medan utvecklingen pdgar. Avslutningsvis sammanfattar jag de hoppfulla
kunskaper, mojligheter och 6ppningar som esséns filosofer ger oss for att kunna leva

meningsfullt och med en god hilsa i den digitaliserade och automatiserade virld som gryr.
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EPILOG

I den 29¢ sdngen berittar mimaroben hur miman sénder ut sina sista ord pd Aniara. 2004
skickades denna sang ut pa ett riktigt rymdéventyr som en radiosignal i riktning mot Lyrans
stjarnbild. Den poetiska fairden mdjliggjordes genom Lyrikvénnen, Kungliga Tekniska
Hogskolans radioklubb, Observatoriemuseet, Stockholms amatdrastronomer samt

Rymdstyrelsen. Séng 29 beréknas vara framme vid den ljusstarka stjarnan Vega ar 2030.>'°

Men allting var forsent. Jag hann ej hejda
allt folk som tréngde pa mot mimasalen.
Jag skrek, jag ropade till dem att vinda.
Men ingen lydde mig, ty fastdn alla

helst ville fly i skridck ur mimahallen
drogs alla lystet till att se det hénda.

Ett blixtblatt sken slog fram ur mimans skérmar,
ett muller rullade i Mimas salar

likt &skans dén en ging i Doris dalar.

En stot av fasa genomfor vér skara

och mangen emigrant blev sondertrampad

ndr Mima dog i rymdens Aniara

De sista ord hon sénde var en hilsning

frén en som nidmnde sig Den sonderspriangde.
Hon 14t Den sonderspriangde sjélv fa vittna
och stammande och sondersprangt beritta
hur svart det alltid ar att sonderspringas,

hur tiden rusar till {for att forléngas.

P4 livets anrop rusar tiden till,

forlaingande sekunden da man spriangs.

Hur fasan blaser in,

hur skricken blaser ut.

Hur svart det alltid 4r att sonderspringas.”'’

18 » Anjara skickas ut i rymden igen”, Svenska Dagbladet, 2014-11-16
27 Martinson, s.54-55
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