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R I T S T J Ó R N A R G R E I N

Heimstyrjöldin	síðari	er	ekki	eingöngu	saga	hern-
aðar	 og	 hörmunga.	 Hún	 var	 einnig	 vettvangur	
samfélagslegra	 hugsjóna	 og	 hugmyndafræðilegra	
átaka.	 Fyrir	 stríðið	 hafði	 Hitler	 hrifið	 þjóð	 sína	
með	háfleygum	hugsjónum	um	félagslegar	úrbæt-
ur	 og	 heilbrigðisþjónustu	 fyrir	 alla.	 Churchill	
þurfti	því	með	einhverjum	hætti	að	ná	saman	aðli	
og	verkalýð	í	Bretlandi	í	baráttunni	gegn	nazism-
anum.	Hann	fól	hagfræðingnum	William	Beveridge	
að	 móta	 hugsjón	 sem	 gæti	 skapað	 samstöðu	 og	
hvatt	 Breta	 til	 frekari	 dáða.	 Beveridge	 nefndin	
skilaði	 þeirri	 hugarsmíð	 árið	 1942,	 sem	 er	 álitin	
grunnurinn	að	velferðarkerfinu	eins	og	við	þekkj-
um	það	í	dag	(the	welfare	state)	(1).	Í	kjölfar	þessa	
stofnuðu	Bretar	metnaðarfullt	opinbert	heilbrigð-
iskerfi,	The	 National	 Health	 Service	 (NHS)	 árið	
1948.	 Svipuð	 hugmyndafræði	 liggur	 að	 baki	 heil-
brigðiskerfunum	 sem	 þróuðust	 á	 Norðurlöndum	
(2).	Í	hnotskurn	er	grunnurinn	sá,	að	almannafé	er	
nýtt	til	að	fjármagna	heilbrigðisþjónustu	fyrir	alla	
landsmenn	 og	 að	 tryggja	 jafnt	 ungum	 sem	 öldr-
uðum	lífsviðurværi	og	félagslegt	öryggi.	

Sérstaða	lækna	sem	vinna	í	bresku	og	norrænu	
velferðarumhverfi	 hefur	 frá	 upphafi	 verið	 sú	 að	
þeir	 bera	 ekki	 eingöngu	 ábyrgð	 á	 velferð	 skjól-
stæðinga	 sinna,	 heldur	 einnig	 á	 jafnvægi	 í	 vel-
ferðarkerfinu	 í	 heild.	 Ef	 þetta	 tvöfalda	 hlutverk	
lækna	 er	 þróað	 með	 markvissum	 hætti	 stuðlar	
það	að	skilvirku,	öruggu	og	hagkvæmu	vinnuferli	
og	úrlausnum.	Heilbrigðisþjónusta	í	slíku	kerfi	er	
ekki	 hugsuð	 sem	 bein	 tekjulind	 og	 markaðsvæð-
ing	hennar	ógnar	tvíhliða	hlutverki	lækna,	einkum	
samfélagsábyrgðinni.	 Sem	 dæmi	 má	 nefna	 þá	 til-
hneigingu	að	læknar	fari	í	vaxandi	mæli	í	hlutverk	
,,framleiðanda”	 þjónustu	 og	 sjúklingar	 í	 hlutverk	
viðskiptavina	 (3,4).	Það	er	því	ærin	ástæða	 til	 að	
gefa	hlutverki	lækna,	stöðu	þeirra	og	framtíð	nán-
ari	gaum.	

Á	 norrænu	 þingi	 um	 heimilislækningar	 sem	
haldið	 var	 í	 Reykjavík	 dagana	 13.-16.	 júní	 2007	
(3)	 var	 nánar	 fjallað	 um	 stöðu	 læknisfræðinnar	
og	lækna	í	norræna	velferðarkerfinu	med	hliðsjón	
af	tækni-	og	hnattvæðingu	nútímans.	Þema	þings-
ins	var	“The	human	face	of	medicine	in	a	hi-tech	
world”	 en	 það	 gaf	 læknum	 tækifæri	 til	 að	 skoða	

hina	húmanístísku	hlið	læknisfræðinnar	i	ljósi	líf-
vísinda	og	öfugt.	

Sögu	 húmanístískrar	 læknisfræði	 má	 eins	 og	
kunnugt	er	rekja	til	Hippokratesar	þar	sem	sam-
skipti	 læknis	 og	 sjúklings	 voru	 í	 hávegum	 höfð.	
Læknar	 Forn-Grikkja	 hafa	 eflaust	 haft	 betri	
tök	 á	 listinni	 að	 rækta	 heilbrigði	 (salutogenesis)	
en	 læknar	 nútímans.	 Á	 tímum	 (há-)	 tækni	 og	
framfara	byggst	læknisfræðin	nú	meira	á	raunvís-
indalegri	þekkingu.	Þar	er	mest	áhersla	lögð	á	að	
finna	 orsakrir	 sjúkóma	 (patogenesis),	 flokka	 þá	
og	meðhöndla.	Flestir	eru	sammála	þeirri	skoðun	
að	 læknisfræðin	 þurfi	 á	 báðum	 þessum	 þáttum	
að	 halda.	 Þá	 vaknar	 spurningin	 við	 hvað	 sé	 átt	
með	 hugtökunum	 húmanismi	 og	 tækni	 í	 lækn-
isfræðilegum	 skilningi	 nútímans.	 Til	 eru	 margar	
skilgreiningar	 á	 þessum	 hugtökum,	 meðal	 ann-
ars	 ,,Húmanismi	 er	 rökræn	 heimspeki	 upplýst	
af	 vísindum,	 fyllt	 andagift	 af	 listum	 og	 örvuð	 af	
samkennd	(Humanism	is	a	rational	philosophy	in-
formed	by	science,	inspired	by	art,	and	motivated	
by	compassion)(5).	Eins	og	sjá	má	eru	vísindin	þar	
í	hávegum	höfð.	Auðmýkt	og	tillitsemi	ein	saman	
gerir	lækni	ekki	að	húmanista,	enda	þótt	þetta	séu	
vissulega	góðir	kostir.	Kjarni	málsins	er	 listin	að	
nota	vísindin	á	þann	hátt	að	þau	verði	til	góðs	fyrir	
einstaklinginn	og	um	leið	fyrir	samfélagið	i	heild.

Varðandi	tæknihugtakið	hefur	Björn	Hofmann,	
prófessor	 í	 læknisfræðilegri	 siðfræði	 skilgreint	
tækni	 (technology)	 sem	 fléttu	 búnaðar,	 aðferða	
og	 fyrirkomulags,	 sem	nýtt	er	 í	þágu	mannlegrar	
athafnasemi	(6).	Tæknivæðing	í	læknisfræði	fjallar	
þar	með	ekki	eingöngu	um	aukna	notkun	á	hefð-
bundnum	 tækjum	 og	 tólum	 heldur	 hvetur	 skil-
greining	 Hofmanns	 okkur	 til	 heildrænnar	 sýnar.	
Lyfjameðferð,	 klínískar	 leiðbeiningar,	 staðlaðar	
sjúkraskrár	og	ýmis	flokkunarkerfi	sjúkdóma	(til	
dæmis	ICD-10)	og	hagkerfi	tengd	sjúkdómsgrein-
ingu	 (Diagnosis-Related	 Group)	 heyra	 undir	
tæknihugtakið,	 samhliða	 tölvum,	 myndgrein-
ingarvélum	 og	 vélmennum.	 Þá	 hefur	 danski	
heimspekingurinn	Steen	Wackerhausen	efnislega	
skilgreint	húmanisma	 í	 læknisfræði	 sem	upplýsta	
samstöðu	 með	 sjúklingnum	 sem	 lifandi	 veru	 í	
menningarsamfélagi	(7).	
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Richard	 Horton,	 aðalritstjóri	The	 Lancet,	 var	
fyrirlesari	 og	 sérstakur	 gestur	 á	 fyrrnefndu	 þingi	
um	 heimilislækningar	 (sjá	 nánar	 bls.	 564-566+	 í	
þessu	blaði).	Fyrirlestur	hans	bar	heitið	,,The	birth	
of	the	meta	physician	-	a	vision	for	good	doctoring	
in	 a	 hi-tech	 world.”	 Horton	 skoraði	 þar	 á	 lækna	
að	 vera	 virkari	 sem	 siðfræðilegir	 leiðtogar.	 Auk	
þess	að	sinna	einstökum	sjúklingum	með	haldbært	
velferðarkerfi	í	huga,	er	það	hlutverk	,,meta-lækn-
isins”	að	viðurkenna	þá	ábyrgð	sem	fylgir	aukinni	
þekkingu	á	 stöðu	heimsmálanna.	 Í	hnattvæddum	
heimi	 verða	 læknar	 að	 láta	 sig	 varða	 ákvarð-
anir	stjórnvalda	sem	geta	haft	veruleg	áhrif	á	líf	og	
heilsu	fólks.	Þar	vísaði	hann	sérstaklega	til	stríðs-
átakanna	 í	 Írak,	 Afganistan	 og	 Palestínu.	 Eins	
og	 fram	 hefur	 komið	 í	 fréttum	 birti	 the	 Lancet	
nýlega	 grein	 um	 ,,raunverulegar	 dánartölur”	 í	
kjölfar	 innrásar	 vestrænna	 þjóða	 í	 Írak	 (8).	 Sem	
ritstjóri	 blaðsins	 mætti	 Horton	 afar	 harðri	 gagn-
rýni	við	þeirri	grein	þar	sem	sagt	var	að	hann	hefði	
leyft	 birtingu	 hennar	 í	 pólitískum	 tilgangi.	 Svar	
Hortons	 er	 að	 það	 sé	 einfaldlega	 fagleg	 skylda	
sín	og	ábyrgð	sem	fagmanns	að	koma	á	framfæri	
hvers	konar	þekkingu	um	heilsuvá	og	dánarorsak-
ir	fólks.	Það	skiptir	ekki	máli	hvort	rót	vandans	er	

krabbameinsfruma,	veira	eða	ákvörðun	sem	tekin	
i	Hvíta	húsinu.	,,Þegar	ég	fjalla	um	þessi	mál	tala	
ég	 sem	 læknir	 en	 ekki	 stjórnmálamaður”	 segir	
hann.	 Þessi	 orð	 Hortons	 endurspegla	 vel	 sam-
félagslega	ábyrgð	lækna	og	hina	mannlegu	ásýnd	
læknisfræðinnar	í	hátækniheimi.

Höfundar	þakka	Pétri	I.	Péturssyni,	lækni,	að-
stoð	við	íslenskun	hugtaka.
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