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Sammendrag

Faget medisin har gradvis blitt mer avhengig av teknologi pa méter som forsterker
objektiveringen av mennesket. For pasienten handler dette i skende grad om & bli isolert fra
en storre kontekst og delt 1 fragmenter. Vi pdpeker at denne utviklingen er beslektet med en
distansering til, og tingliggjering av, naturen. Denne utviklingens etiske implikasjoner fordrer
pa begge omrader besinnelse, tenksomhet, ydmykhet og handlekraft. Vi foreslér derfor en
oppeving av «medisinsk leseevne», der sykdom kan forstas ut fra hele den lidendes levde
erfaring. Dernest at man ogsa oppever en «gkologisk leseevne» hvorved naturens relevans,
sarbarhet og grenser tilsvarende kan anerkjennes.

We need wisdom most when we believe in it least.

Hans Jonas (1980, s. viii)

Bakteppet for denne artikkelen er at forfatterne over en lengre periode har reflektert over
forutsetningene for en medisinsk teori og praksis der mennesket kan forstds bade som et
biologisk og et historisk/biografisk fenomen, som berer og formidler av erfaring og mening,
og som en levende skikkelse innfelt i en fysisk og en sosiokulturell verden. Med andre ord: Vi
har prevd og prever fremdeles & formulere noen sentrale forutsetninger for humanmedisinsk
teori om menneskelig lidelse som grunnlag for en klinisk praksis som yter mennesket

rettferdighet.

Mens vi har arbeidet med de medisinske utfordringer, har to andre omrader i stigende grad
fatt innflytelse pa vare liv. Det ene er naturen og angar en miljo- og klimakrise vi ikke kan
vaere ubererte av (Bjerklykhaug & Vetlesen, 2020). Det andre vedrerer teknologi, som ikke
lenger ber forstas som «metoder eller hjelpemidler», men som selv har blitt formativ i sentrale
arenaer av menneskelig virksomhet. Disse sferene krever nd at var oppmerksomhet ogsa
rettes mot deres skapte suksesser og iboende problemer: Suksessen handler blant annet om
hvordan resultatene av menneskelig skaperkraft har vakt beundring og gitt opphav til begrepet
«antropoceny, altsd menneskets tidsalder. Menneskeheten i antropocen rar — i kraft av
naturvitenskapelig basert kunnskap — over teknologi som har bedret vilkarene for menneskers
liv, velferd og helse, sarlig 1 de sakalte vestlige land, der gode forhold for utdanning, arbeid

og velstand har medfert et generelt tryggere liv for majoriteten i de ulike lands befolkning.



Det problematiske er at vi ogsa er blendet av suksessene. Det naturen har gitt, har vi stadig
mer utnyttet og overutnyttet — vi har i for liten grad innsett at vi har tatt naturen for gitt. De
mirakler medisinen har utrettet, har samtidig lagt til rette for ubetenksom medisinsk
overaktivitet. Teknologien pa sin side har kontinuerlig sprengt grensene for hva vi har trodd
var mulig — i et utviklingsforlep som ogsé er preget av en naiv tro pa stadig bedre lasninger
og nye mirakler, om ikke na, s ganske snart. Det vi derfor retter oss inn pé her, er &
underseke hvordan noen ontologiske, epistemologiske og etiske problemstillinger innenfor de
forskjellige «sfaerer» (her: medisin, teknologi og natur) kan ha en felles beroringsflate. Gitt
var langvarige faginteresse vil de medisinske grunnlagsproblemer naturligvis ha en
fremtredende plass i dette. Denne undersokelsen er imidlertid ikke avgrenset til det
problematiske, men spor ogsa hvordan vi kan utvikle helhetssyn og sammenhengsforstaelse 1

mote med komplekse utfordringer.

Objektet menneskekropp

Var pastand er at rddende medisinsk praksis er basert pa og legitimert ved forskning som gjor
menneskekroppen til et objekt bestaende av deler som kan studeres isolert fra kroppens helhet
og dens sosiale og historiske kontekst. Evidensen omfatter empirisk og eksperimentelt
forankret viten om fysiologien i en «gjennomsnittskropp». Slik generell kunnskap veileder
medisinens tilneerming til individuelle kropper etter prinsippet om at det generelle er
overordnet gyldig for det partikulare. I denne forstaelsen fremstar den enkelte personens
kropp som en regelstyrt biologisk organisme uten erfaring og historie. En slik tolkning og
tilneerming til et menneskes lidelse i biomedisinsk praksis holdes stadig for a veere etisk,

epistemisk og klinisk forsvarlig.

Til tross for medisinens fremskritt opplever erfarne klinikere likevel at resultatene fra den
rddende forskningstradisjonen er utilstrekkelig som grunnlag i mete med den enkelte pasient
(Bolton & Gillett, 2019). Utilstrekkeligheten skyldes ikke bare at kunnskapen fortsatt er under
utvikling, men — vil vi pastd — vel sa mye at kunnskapsgrunnlaget er metodologisk ensidig
betinget. Gruppebaserte gjennomsnittsnormer er ofte villedende 1 kliniske mater fordi
individuelle kropper nettopp ikke er gjennomsnittskropper. Begrensningene manifesterer seg
ved at det som betraktes som entydig definerte avvik fra normen, altsd sykdommer og lidelser,
ikke svarer forutsigbart pa antatt riktige tilneerminger, altsa evidensbasert behandling. Vi

argumenterer for at dette i stor grad skyldes at biomedisinens metodologiske rammeverk ikke



har plass til kroppen som subjekt — den individuelle kroppens levde, serpregede erfaringer

(Eriksen mfl., 2013).

Natur som middel

Vi utvider na gradvis synsfeltet fra medisinens forstaelsesramme til natidens dominerende
naturforstdelse. Denne preges av naturfornektelse, en forstielse som tilsier at naturen er noe
som er «utenfor» eller «xomkring» oss mennesker, noe vi er uavhengige av, og noe vi har
suveren raderett over (Vetlesen, 2015). Tidligere tiders «mytiske» forestillinger om at naturen
er oppfylt av et mangfold subjekter, er blitt erstattet med et verdensbilde der mennesket har
ansett seg selv som eneste relevante akter og subjekt. Derved har alle andre skapninger blitt til
objekter, til midler for menneskelige formal. Slik ble alt ikke-menneskelig liv til «materiale»
for menneskenes behov, velferd og vekst, til en ravare for var benyttelse og utnyttelse

(Heidegger, 1973).

Selve dette grepet, & gjore alt til objekter som deretter deles opp 1 stadig mindre deler, har gitt
mennesket «innsyn» 1 atomet og genomet — materiens og livets kjerner. De komplekse folgene
av teknologiske manipulasjoner av disse to kjernene er fortsatt ikke overskuelige. Det nyeste
fremstotet pa objektiveringsfronten skjer nd i kjernen av menneskets sosiale liv. Barn kan na
skapes av donerte egg- og sedceller gransket for enskede og uenskede genetiske trekk og
baret frem i1 en bade biologisk og sosialt fremmed kvinne. Denne praksisen kan fa

evolusjonzre og sosiale folger som sa langt er ukjente (Hanevik & Hessen, 2022).

Teknologi som katalysator

Teknologien har en ngkkelrolle 1 de naturfornektende prosessene som ligger til grunn for
medisinsk ekspansjon og overutnyttelse av naturen. De samlede resultater av ubetenksom
teknologianvendelse bidrar i tillegg til den sterste globale trussel mot liv og helse i vart
arhundre — umiskjennelige klimaendringer. Konsekvensene av denne rammer skjevt bade
innad 1 og mellom samfunn (Horton, 2019). Dessuten, og paradoksalt nok, er helsesektoren
selv en belastning for miljoet ved at sektorens globale klimagassutslipp né overgar utslipp fra

flytrafikk og shipping til sammen (Bhopal & Shrivastava, 2021).

Teknologiske fremskritt har videre frembrakt et digitalt globalt nettverk for kommunikasjon

basert pd algoritmer som identifiserer, gjenkjenner og forbinder individer og grupper. Det hele



bygger pé at brukeren oppgir personlige data som omgjeres til markedsvare for pavirkning av
forbruk, styring av politiske prosesser og utbredelse av selekterte fortellinger. Amalgamet av
tekno-scientisme og marked vokser nd nermest uhemmet, akkumulerer svaere formuer pa fa

hender og bidrar slik til gkende skjevheter.

Entusiasmen for mulighetene i dette nettverket dempes na gradvis av kritikk og krav om
grenser etter hvert som de iboende farer i systemets grunnprinsipper blir synlige (Lindgren,
2021). Eierne anklages for malrettet a neglisjere etiske plikter knyttet til informasjons- og
markedsmonopoler. Systemer formet av antatt verdingytral objektivitet lar seg imidlertid
vanskelig pavirke av normativ kritikk, og derved legges det til rette for et nytt marked, en ny
form for herredemme, og et nytt steg i en ideologi basert pd teknologidreven akkumulering av
midler og makt. Ved det muliggjeres utvikling av et sékalt meta-vers med potensial for
direkte pavirkning av menneskers mentale, kognitive, nevrale og emosjonelle aspekter der
malet er et forbedret menneske. I en slik kommersiell verden hvor politikken har abdisert, er
det nd mye som tilsier at teknologi og markedsmakt er i ferd med & underminere
menneskehetens hardt tilkjempede institusjoner som er skapt for & fremme og verne om

fellesskap og humanitet.

Deler og helheter

Vel har kunnskapsutviklingen bidratt til store fremskritt for menneskeheten, men vi ser na at
fremskrittene kan underminere sitt eget grunnlag. Naturvitenskapelig forskning har bygget
store mengder kunnskap om deler som i sum og i lineare forhold anses som det sanne
grunnlaget for 4 forstd helheten som delene er blitt tatt ut av. Verdsettingen av kunnskapen
om delene har samtidig, og faktisk i kraft av de samme metoder og prinsipper, forhindret
kunnskapsbygging om sammenhenger. Denne vitenskapelig betingede uvitenheten om
livsviktige, systemiske og komplekse sammenhenger var lenge fortrengt, men viser seg na
ved at paradigmet har nddd yttergrensene for sitt gyldighetsomrade. A betrakte naturen som et
kontrollerbart objekt fremstér som en epistemologisk feil. En kan ikke kontrollere

omgivelsene en selv inngdr 1, uten & edelegge seg selv (Bateson, 1979).

Jurister som arbeider med internasjonal strafferett, har begrepsfestet konsekvensene av dette
feilaktige synet pa naturen som miljemord, «ecocide» (Higgins, 2010), og argumenter na for
at det menneskeskapte «fremskrittet» beor defineres som en «femte forbrytelse» og dermed

rettsforfolges av Den internasjonale straffedomstolen. Skulle en fremtidig lov medfore



straffeansvar for miljemord, er det den dominerende tekno-scientismens epistemologi som ber

stilles til doms.

Fatal objektivering

Historiske, ontologiske, epistemiske og metodologiske forhold har bidratt til utvikling av to
kunnskapssferer, en naturvitenskapelig og en humanistisk (Snow, 1961). Fragmenteringen av
vitenskapen har gitt utilsiktede resultater som vedrerer alt liv pa Jorden. Klimaforskningen
viser na at «klimakrisen» verken kan begrepsfestes eller motvirkes effektivt innenfor en ren
naturvitenskapelig forstdelsesramme (Hessen, 2017; Samset, 2021). Dette samsvarer med den
grunnleggende vitenskapsteoretiske erkjennelsen av at et problem som er resultat av en
bestemt forstaelsesramme, ikke kan lgses innenfor den samme rammen. Endring fordrer
dermed at rammene brytes, og at kildene til og kreftene i den apenbart destruktive
dynamikken som né utfolder seg, identifiseres s noyaktig som mulig. Og til dette formélet
m4 det trekkes veksler pa humanistisk kunnskap slik den fremkommer innen fagfelt som
filosofi, etikk, religion, idé- og litteraturhistorie, sprakvitenskap, psykologi, antropologi,
statsvitenskap og ekonomi. Béde erkjennelsen og konklusjonen mélberes na ogsa av fire

ledende norske naturvitere (Samset mfl., 2022).

Medisinsk forskning domineres av en metodologi der alle fenomener som kan tenkes a bidra
til sykdomsutvikling, transformeres til objektive «faktorer». Derved gjores fenomenene egnet
for statistiske risikoestimater og epidemiologiske algoritmer. For mange forhold er
tilnermingen velbegrunnet og fruktbar, men for forhold som vedrerer menneskelige
erfaringer, kommer den til kort. At erfaring kan virke toksisk i eksistensiell og derved ogsa
fysiologisk forstand, er kun forstaelig i et kontekstuelt perspektiv, bade pa gruppe- og
personniva. Det eret indre forhold mellom et menneskes erfaringer og hvordan disse pavirker
nettopp dette mennesket. Derfor kan det hevdes at erfaring alltid er noens — et fortolkende

subjekts — erfaring, og at ingen kan gjore en annens erfaringer.

Oko-teknologisk leseevne

Hva vi ser eller er villige til 4 se, er gkologisk sett helt avgjerende for klodens og
menneskehetens fremtid. Men dette til tross velger vi fortsatt & overse eller bortse fra den
omfattende vitenskapelige dokumentasjonen pé dramatiske naturadeleggelser. Denne

utfordringen dreftes blant annet 1 boken «Etikk 1 klimakrisens tid» (Vetlesen & Henriksen,



2022), der forfatterne fremhever at «det vi ikke ser, eksisterer ikke som grunnlag for vare

handlinger og handlingsvalg» (s. 149).

Et viktig steg ut av snevre og egosentriske perspektiver krever, ifolge forfatterne, at vi
oppever Vir okologiske leseevne. 1 tillegg ma menneskets teknologiske leseevne oppoves
langt ut over det som angér en mest mulig effektiv utnyttelse av teknologiske (digitale)
hjelpemidler. Vi ma forseke & begripe hva teknologi er, hva den gjor, hvilken kraft den baerer
1 seg, og hvilke konsekvenser den har i et storre perspektiv (Yore et al., 2011). Vi ma
reflektere over teknologiens plass i1 vér aktuelle kontekst, altsd den pagdende og patrengende
miljo- og klimakrisen. For a befatte seg med den rddende situasjonen pa en respektfull mate,
kreves utvikling av en gko-teknologisk leseevne slik at vi forstir hvilken dybde og prakt de

menneskeuavhengige elementene har i kraft av seg selv (Vetlesen, 2015).

Perspektivutvidelse og medisinsk leseevne

Vi beskrev ovenfor hvordan biomedisinens metodologiske rammeverk ikke tar opp i seg
kroppen som subjekt, den individuelle kroppens levde, s@rpregede erfaringer. Er det slik at vi
ogsé her, 1 samklang med det ovenstdende, ber oppeve en perspektivutvidelse, eller sagar det
vi kan beskrive som medisinsk leseevne? Det har ikke manglet pd bidrag som seker a utfordre
det biomedisinske rammeverket. Allerede i forste halvdel av forrige arhundre ble begrepet
«psykosomatisk medisin» introdusert (Fava & Sonino, 2005). Denne tilneermingen har senere
blitt forsekt integrert 1 ulike medisinske subspesialiteter (se blant annet Blumenfield & Strain,
2006; Gubb, 2013; Ackerman & Dimartini, 2015; Geisthovel & Hitzer, 2019; Taylor, 2022).
Kritikken mot tilneermingen har blant annet rettet seg mot at man i forseket pa & sammenfoye
to antatt atskilte domener, psyke og soma, de facto opprettholder det samme uhensiktsmessige
skillet. En annen kritikk er at tilneermingen vedlikeholder ideen om en lineaer kausalitet, at

psykosomatisk sykdom forarsakes av psykologiske faktorer alene.

Et annet, og kanskje mer kjent forsek pa & utfordre det biomedisinske rammeverket, er
George Engels bio-psyko-sosiale modell, som fremmer en mer bredspektret faktorisering av
uhelse og sykdom (Engel, 1977). Modellens anti-reduksjonistiske ambisjoner har vart
krevende & fore ut i klinisk praksis, og innvendingene mot den er etter hvert blitt mange. Mest
problematisk, slik vi betrakter det, er at modellen mangler tilstrekkelig sensitivitet for den
menneskelige subjektivitet (Benning, 2015; Ghaemi, 2009). Den uttrykker faglige forsek pa a

utvide den rddende biomedisinske modellen med psykologiske og sosiale aspekter, men uten



at det har lykkes & skape en valid, felles forstaelsesramme for disse tre tradisjoner og

kunnskapsformer.

Et nyere forsgk pa 4 forene fragmentene er fagfeltet systemmedisin. Feltet har ambisjoner om
a gjenskape et kroppslig helhetsperspektiv uten a forlate det etablerte rammeverket (Vogt
mfl., 2016). Systemmedisinen bygger pa heyspesialisert teknologi som tillater en finmasket
analyse av molekylare objekter betegnet som genom, transkriptom, metabolom,
inflammasom med flere. Slike analyser, antatte forutsetninger for en «persontilpasset
medisiny, opptar store ressurser knyttet til innsamling og lagring av biologisk materiale og
analyserte data. Men heller ikke slike data speiler personer i betydningen subjekter med egen

kroppsliggjort/inkorporert («embodied») livserfaring (Green & Vogt, 2016).

De nevnte initiativene forseker altsa 4 utfordre biomedisinens rddende menneske- og
kroppsforstaelse. Den kanskje mest kraftfulle utfordrer er imidlertid nyere medisinsk
kunnskap som tilsier at tradisjonelt definerte «mentale» prosesser ikke kan isoleres fra
biologiske prosesser. Det & erfare, oppleve og tolke er knyttet til padvisbare endringer 1
fysiologiske og nevronale funksjoner. Samlet kunnskap fra ulike fag viser at det tradisjonelle
skillet mellom menneskets mentale og kroppslige aspekter ikke er holdbart. Dette fordrer
folgelig at medisinen, for 4 kunne uteves ansvarsfullt, ma ha innsikt i mennesket som et
subjekt som skaper mening av erfaring innenfor gitte sosiale regler og normer. Slik innsikt
fordrer videre at medisinske fagpersoner innehar sprak- og kulturkompetanse og en bevissthet
om egen situerthet (Serbg, 2002, s. 166), og at denne integreres med like grundig kompetanse
om livets bio-gkologiske forutsetninger (Ulvestad, 2007, 2015). Samlet apner dette for en ny

kroppsforstaelse:

Kroppen framstar som en kompleks, integrert helhet innbakt i den fysiske og
biologiske omverdenen og 1 den sosiokulturelle /ivsverden av meningsfulle
symbolsystemer, sprak og verdier — slik disse gjennomleves og tolkes av det erfarende

mennesket. (Getz mfl., 2020, s. 205).

Menneskets vesen som en hybrid av natur og kultur innebzrer at biologiske/fysiologiske
karakteristika er integrert i — altsd samheorige med — relasjonelle og sosiokulturelle kjennetegn,

alltid, samtidig og udelelig. Leseevnen handler om nettopp denne sammenhengsforstielsen.



Parallelt med dette kreves en epistemisk oppvakning slik at medisinsk forskning og utdanning
kan gjore faget og fagets utevere — og andre medisinbaserte fag — bedre i stand til & mote syke
og lidende mennesker pa en méate som anerkjenner og lar seg berare av den levde, subjektive
dimensjonen ved pasientens situasjon og behov. Et aspekt ved den epistemiske oppvékningen
vedrerer medisinsk overaktivitet i form av overutredning, overdiagnostisering og
overbehandling. Slike begreper varsler at fagets etablerte suksessoppskrifter er tatt for langt.
Det samme gjor initiativet «Preventing Overdiagnosis» (Centre for Evidence-Based Medicine,
University of Oxford, u.4.) og Den norske legeforenings kampanje «Gjer kloke valgy.
Kampanjen «tar sikte pd & redusere undersegkelser og behandling som pasienter ikke har nytte
av og som i verste fall kan skade» (Den norske legeforening, u.a.). Slike initiativ representerer
en appell til medisinfaget om tenksomhet i forvaltningen av sitt faglige og helseprofesjonelle

mandat.

Et annet aspekt handler om & legge til rette for en radikal ogutvidet form for
sunnhetsfremmende lesemater som overskrider tradisjonelle skiller (Aaron & Stanford, 2022;
Krieger, 2021). For & forhindre at epistemisk, kunnskapsbasert urett skjer i medisinske meter,
ber folgelig tilneermingen til menneskene og deres levde liv ikke domineres av objektiverende
forstaelsesmaéter uttrykt i definerte kategorier og standardiserte algoritmer (Ekeland, 2021;
Eriksen, 2022). Den ber, med referanse til filosof Miranda Fricker (2007), preges av &
anerkjenne menneskers evne til & vite om, vitne om og fortolke sine egne erfaringer og deres
betydning for liv og helse —1 et livslapsperspektiv. Medisinstudenter som setter seg sammen
for & drefte hvordan man skal mete unge mennesker med klimaangst, er i s& méte en viktig
anledning til pAminnelse om menneskenes avhengighet av hverandre og naturen. Bare en
helse- og livsvitenskap som &pner for & se sammenhenger, kan frembringe et helsevesen som
yter mennesket som et meningsskapende og meningsbarende vesen rettferdighet (Krieger,
2021). Og bare da har helsevesenet den barekraften som kreves for & kunne bidra til

okologisk fremskritt.

Den og Det Andre

En felles problematikk innen feltene gkologi, teknologi og medisin, er at menneskene — ikke
bare forskerne — er blitt oppleert til & se andre mennesker og verden fra et objektivt og
distansert stasted. I tillegg kommer at vi i den gkologiske sfaere har satt oss selv i sentrum,
uten respekt for den ikke-menneskelige naturens vaeren og behov. Med en konsistent

oppevelse av en gko-teknologisk leseevne vil vi kunne settes i stand til & erkjenne var



opprinnelige og ufravikelige tilherighet, avhengighet og dermed partnerskap med naturen.
Forst da kan vi bli var hvordan vi selv er natur og tar del i naturen. I denne oppvakningen vil
vi oppdage hvordan vi blir tiltalt og blir kalt til & svare. Naturen kan i s méte forstds som «en
moralsk instans som ikke er neytral 1 forhold til mine handlinger» (Vetlesen & Henriksen,
2022, s. 170). Med metaforisk inspirasjon fra Emmanuel Levinas’ etikk kan vi her se for oss
at vi 1 virkeligheten er stilt overfor «den andres ansikt» (Levinas, 1991), her lest som naturens
mange ansikter, og pa ny kan bli bevisst det etiske forholdet som kan manifestere seg i

konkret erfaring av natur (Vetlesen, 2022).

I den medisinske sfare er Levinas en referanse i etiske spersmal, all den tid klinikeren 1
ethvert klinisk mete faktisk og praktisk stilles overfor den annens ansikt. Men fagets dragning
mot objektivering, fragmentering og de-kontekstualisering kan komme i veien for at motets
iboende hendelsesrikdom kan utfolde seg. En tilneerming til den hjelpesekende Andre fordrer
folgelig at disiplinens ubestridt nedvendige instrumentarium ber underordnes hjelperens
apenhet og lydherhet, der klinikeren ikke forst og fremst er en distansert betrakter, men et
vitne til at «noe» dpenbarer seg som pa forhand ikke kan bestemmes, konstitueres eller

produseres av hjelperen (Getz mfl., 2020).

I den teknologiske sfere er utfordringen at ansiktet til Den eller Det Andre i stadig ekende
grad erstattes av virtuelle «andre» 1 form av en menneskeliknende robot eller av
algoritmestyrte valg eller beslutninger. «Samtaler» med en robot med menneskelige trekk,
altsa avatarer, inngdr stadig oftere og i stadig flere sammenhenger der disse skal representere
virkelige personer, slik som i pleie- og omsorgssektoren, og robotpsykologer far mennesker til
a apne seg 1 virtuelle terapirom. Avatarene med menneskelige trekk pé skjermer for virtuell
kommunikasjon er bygget pa teknologisk bestemt, algoritmisk logikk og kan kalles masker
eller kvasi-ansikter (Wellner, 2014). Her er det nd avgjerende at vi utforsker det ansiktslose
bak algoritmene og sper: Hvilke verdisett baeres frem? Hvilke «autoriteter» holder i rattet? Og

mest avgjorende er spersmélet: Inngar disse utviklingstrekk 1 en barekraftig prosess?

Konklusjon

Vi startet med a peke pa problemene en objektiverende medisin skaper for fag og mennesker,
og vi knyttet dette til en storre problematikk i forholdet mellom mennesket og natur. Vi
omtalte hvordan den naturvitenskapelig-teknologisk drevne utviklingen, basert pé

objektivering som grunnlag for all kunnskapsbygging, ledsaget av en ubetinget tro pa at
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teknologi er lesningen pa menneskets utfordringer pa Jorden, preger vart forhold til naturen.
Vi sa ogsa at denne troen har medfert en manglende oppmerksomhet for akkumulerte og
utilsiktede konsekvenser av det samme. Vi ma ta inn over oss hvordan den globale gkologien,
rommende de kulturelle, sosiale og urbane gkologier, er ulgselig forbundet med den
menneskelige okologi. Naturen er folgelig ikke det utenforliggende «annet», like lite som var
egen kropp er noe vi kan monitorere «pa distanse». A ta sko-perspektivet pa alvor betyr 4 ta
inn betydningen av oikos, det hjemlige eller det & ha et hjem (her: naturen, kloden). Det betyr
ogsé at vi ma erkjenne var gkologiske sorg og gjenfinne en kjarlighet og omsorg til dette

hjemmet.

Takk
Forfatterne takker professor emerita Irene Hetlevik, tidligere leder av' Allmennmedisinsk
forskningsenhet, Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie, NTNU, Trondheim, som gjorde

vért mangearige refleksjonssamarbeid mulig.
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