LENNART NORDENFELT

Om hdlsa och naturliga funktioner

1. Inledning

Den moderna hilsoteoretiska diskussionen domineras idag av tvd
tankestromningar. Foretrddare for den ena brukar kallas naturalister.
Foretridare for den andra kallas oftast normativister. De forra
har en huvudsakligen naturvetenskaplig forankring och menar att
hélsobegreppet liksom alla besliktade begrepp (sdsom sjukdom,
skada och defekt) kan fullstindigt definieras i vetenskapliga termer,
foretridesvis biologiska men ocksé psykologiska och statistiska. De
senare fornekar att det 4r mojligt med en sddan fullstindig reduktion.
Hilsobegreppet (och de besldktade begreppen) innehdller, menar de,
ett irreducibelt normativt element. I den mest explicita formen av
normativism definieras hilsa helt enkelt som ett gorr kropps- och
sjalstillstand.

I tidigare skrifter har jag sjdlv (1995, 2000 och 2001) pldderat for en
form av svag normativism (en variant ddr hilsoanalysen innehaller bade
beskrivande och normativa element). Jag har ocksa givit argument for
att avvisa den mest kiinda varianten av naturalism vilken presenterats
av den amerikanske filosofen Christopher Boorse (senast 1997). 1
denna uppsats skall jag koncentrera mig pa en analys och kritik av en
annan form av naturalism, vilken har en tydlig forankring i biologisk
evolutionsteori.

Enligt denna form av naturalism, under det senaste decenniet
aktualiserad sérskilt av amerikanen Jerome Wakefield, skall begreppet
sjukdom knytas till begreppet naturlig funktion, pa det sittet att en
avvikelse fran naturlig funktion, s k dysfunktion, ir ett nédvindigt
element i sjukdom. Begreppet naturlig funktion kommer saledes att sta
i fokus for min analys.
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2. Wakefields presentation av begreppen naturlig funktion och
dysfunktion

Utgangspunkten for Wakefields analys dr den definition av psykisk
storning som ges i den inflytelserika amerikanska klassifikationen
Diagnostic Statistical Classification of Mental Disorders (DSM 1V).
Wakefield forenklar denna definition och presenterar slutligen en egen
version som har tvd huvudelement:

En psykisk storning #r ett psykiskt tillstind som (a) orsakar ett
betydande lidande och en betydande invalidisering, och som (b) ir en
manifestation av en psykisk dysfunktion. Detta innebér att Wakefields
position hilsoteoretiskt dr komplex. Stringt taget 4r han normativist. En
psykisk stérning 4r bide en defekt i relation till den naturliga ordningen
och ett tillstdnd som innebér ndgot negativt vérderat.

Wakefields argumentation koncentrerar sig emellertid praktiskt taget
helt p4 den naturalistiska sidan. Han betraktar villkoret att vara en
evolutionir dysfunktion som ett nddvindigt villkor for att ndgot skall
kvalificeras som en sjukdom. (Denna generalisering av Kriteriet frén
att gilla mental sjukdom till att ocksd gilla fysisk sjukdom gors av
honom sjilv.) Jag bestrider att detta forhallande skulle gilla. Jag menar
dessutom att begreppet naturlig funktion i sin evolutionéra tolkning i
sig dr ett mycket problematiskt begrepp.

3. Begreppen naturlig funktion och dysfunktion

Enligt Wakefield har varje minskligt (liksom mera universellt varje
biologiskt) organ en naturlig funktion. Betrakta hjértat och dess intuitivt
insedda funktion att cirkulera blodet runt i den ménskliga organismen.
Vad innebir det att tillskriva hjirtat denna funktion? Wakefields
prelimindra svar &r att hjdrtat har denna funktion dirfor att det blev
skapat (designed) for detta syfte.

Men att tala om skapelse dr att tala metaforiskt, medger Wakefield.
Termerna “species design” och “selection” 4r metaforer liksom ménga
andra termer i den evolutionsteoretiska diskursen. De har valts i analogi
med det fall ddr en ménniska medvetet skapar en artefakt och tilldelar
delar av denna artefakt vissa funktioner.

Nir vi talar om en skapelse i det biologiska fallet méaste vi gora en
icke-intentional tolkning, menar Wakefield. Denna tolkning &r kausal.
Bakom ett enskilt hjartas existens i en ménniskokropp finns en sérskild
kausal historia. Denna kausala historia involverar pé ett bestdmt sétt det
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faktum att ménskliga hjirtan cirkulerar runt blodet i de kroppar dir de
ir organ. Tankegéngen &r ungefir den foljande.

I minsklighetens tidiga historia fanns individer som p& manga sitt
liknade oss. De hade hjirtan och lungor som arbetade pé ett sitt likt
det pa vilket hjdrtan och lungor arbetar idag. Dessa organ bidrog i dessa
dldsta tider till individernas 6verlevnad. Och eftersom ménniskorna
hade tillrickligt med andra goda egenskaper kunde individerna dverleva
och reproducera sig. Nidstkommande generationer har ocksd lyckats
Overleva och reproducera sig och ménniskosléktet har dirmed kunnat
Overleva till idag. Dagens minniskor har fortfarande ett hjirta som
pumpar blod si att blodet kan cirkulera runt i kroppens organ och
syresittas. Eftersom denna verksamhet genom generationer bidragit till
méinniskans overlevnad, kan vi kalla hjdrtats cirkulation av blod for
dess naturliga funktion.

Sé langt introduktionen av idén om en naturlig funktion. Begreppet
dysfunktion kan sedan l4tt karakteriseras. Ett organ har en dysfunktion
om och endast om detta organ inte helt uppfyller sin naturliga funktion,
s som den framvuxit genom generationerna. En dysfunktion dr ddrmed
en egenskap som tillkommer individerna i en art. Begreppet funktion
ddremot dr knutet till arten som helhet.

4. Ndgot om begreppet naturlig funktion och dess rdckvidd

Jag avser nu att problematisera begreppet naturlig funktion och framfor
allt stélla frigan om det kan anvéndas for att karakterisera det ménskliga
hilsobegreppet. Jag begrinsar mig hir till en presentation av tva
problemomraden: (a) hur ménga och vilka ir egentligen de minskliga
naturliga funktionerna? Finns det inte evolutiondra “free riders” som
saknar naturliga funktioner? (b) Enligt modern evolutionsteori finns
inte bara naturliga funktioner utan ocksé si kallade exaptationer (ett
begrepp som kommer att forklaras senare). Jag argumenterar for att
ménga sjukdomar, sdrskilt pd det psykiska omradet, dr defekter i
relation till exaptationer och inte i relation till naturliga funktioner.
Problemet med free riders. Individerna i varje population har en lang
rad egenskaper. Négra av dessa gor individerna mycket viabla och bidrar
till dessa individers 6verlevnad och reproduktion. I ménniskans fall kan
man tdnka sig att var utmirkta gripforméga med véra hander liksom
var mentala utrustning har varit och 4r sddana overlevnadsegenskaper.
Men det dr ocksé helt klart att vi har andra egenskaper som inte pd
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samma sitt ger ett positivt kausalt bidrag till var overlevnad. Var
luktférmaga liksom ocksd var horsel ar egenskaper som knappast
bidragit till médnniskans 6verlevnad, tminstone inte om vi ser dessa
egenskaper i relation till vara nidrmaste medtivlare pd jorden. Men
minniskans liksom alla andra djurs egenskaper nedérvs i paket; det &r
inte bara de gynnsamma som fors vidare; ocksi sddana ogynnsamma
egenskaper, som &r genetiskt relaterade till de gynnsamma fors ocksa
vidare till nistkommande generationer. Dessa ogynnsamma egenskaper
kan Kkallas evolutionens “free riders”. Lt mig citera den beromde
biologen Stephen Gould 1999: “Eftersom organismer dr komplexa och
hogt integrerade entiteter, maste varje adaptation automatiskt resultera
i en serie strukturella biprodukter... Sddana biprodukter kan senare bli
anvénda for nyttiga syften, men de kom inte till som adaptationer.”

Vi kan tryggt utgd frén att vi har atskilliga evolutionira free riders
i véra kroppar och psyken idag. LAt oss betrakta det mest flagranta
fallet, den ménskliga blindtarmen. Ocks3 enligt vart intuitiva sitt att
se pa saken anser vi inte att blindtarmen har nigon funktion. Det
gér inte att finna ndgon nyttighet som blindtarmen bidrar till. Men
vilka konsekvenser far d detta for hilsoteorin? Kan blindtarmen Sver-
huvudtaget ha en sjukdom? Om blindtarmen inte har ndgon naturlig
funktion, sa kan det heller inte finnas nigon dysfunktion med avseende
pé blindtarmen och de processer som pagar i blindtarmen. Men hur
skall vi d& se pa blindtarmsinflammationen, en av vdra mest kinda
sjukdomar? Ar existensen av blindtarmsinflammation i sjilva verket ett
gott argument for att avvisa Wakefields teori om dysfunktion som ett
nodvindigt villkor for ohélsa och sjukdom?

Det finns ett kraftfullt, men #nd4 inte tillrackligt, svar pd mitt
argument. De flesta (allmént accepterade) sjukdomar i organ som
dr “free riders” har negativa konsekvenser ocksd for andra organ,
inklusive evolutionirt selekterade organ med sina naturliga funktioner.
En blindtarmsinflammation dstadkommer t ex i regel stora stérningar
i kroppssystemet som helhet. Genom att vissa naturliga funktioner
saledes stors ser vi hur blindtarmsinflammationen dnda kan kvalificera
sig som en sjukdom mot bakgrund av den evolutionira tolkningen av
sjukdom.

Detta svar tacker ménga viktiga fall, men det kan knappast ticka
alla. Vi kan mycket vl tinka oss att en "free rider”, t ex blindtarmen,
far en lokal skada som inte far konsekvenser for intilliggande organ,
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men som leder till smirta och invalidisering for hela personen, dvs
uppfyller Wakefields hilsodefinitions andra kriterium. Men eftersom
skadan inte ber6r ndgon naturlig funktion i evolutiondr mening, kan
tillstdndet inte kvalificeras som en sjukdom.

Ett motargument #r tinkbart ocksa i detta fall. Eftersom den skada
vi hir talar om paverkar hela organismen genom att den ger smérta
och invalidisering, kan vi tinka oss att nigon naturlig funktion pa
organismens helhetsniva &r stord. Denna helhetens dysfunktion skulle
tillata oss att kalla smartan i blindtarmen for en sjukdom.

Det finns dtminstone tva problem med detta argument. Det forsta dr att
den evolutionira teori som Wakefield presenterar inte har introducerat
nigra funktioner pa helhetsnivd. Funktioner anses tillkomma organ
eller innu mindre enheter. Det andra och kanske mer fatala argumentet
ir att hilsobegreppets tvd komponenter, det om dysfunktion och
det om dysfunktionens effekter i form av lidande och invalidisering
i det beskrivna fallet kollapsar till en enda komponent. Den
helhetliga dysfunktionen har vi ju beskrivit som personens smérta
och invalidisering. Vi kan séledes hir inte upprétthalla nigon skillnad
mellan en dysfunktion och dess negativa effekter.

Om exaptationers plats i biologisk teori. ] ndgra klargérande artiklar
har Stephen Jay Gould och Elizabeth Vrba (t ex 1998) introducerat ett
nytt mycket anvindbart begrepp i evolutionsbiologisk teori, nimligen
begreppet exaptation. Detta begrepp far stor betydelse for att avgora
rickvidden hos begreppet naturlig funktion.

Det traditionella begreppet i evolutionsteori dr adaptation. Enligt
Goulds och Vrbas formulering &r en adaptation “varje egenskap eller
organ hos en organism som bidrar till 6verlevnad och som selekterats
genom evolutionen for att fylla den uppgift den nu utfér” (Gould och
Vrba 1998, s 522). En adaptation #r alltsd varje egenskap eller organ
som har en naturlig funktion i Wakefields mening.

Problemet med detta begrepp &dr emellertid att det inte técker det
viktiga fall nir ett organ, som inte #r naturligt selekterat, rdkar vara
anvindbart for ett visst syfte vid en viss tidpunkt. Ett sddant organ ir
enligt Gould och Vrba exapterat for detta syfte.

Minga av vara anvindningar av mentala mekanismer eller hjirn-
mekanismer tycks just vara exaptationer och inte adaptationer. Det ér
av enkla historiska skil sd att vira funktioner att lisa, skriva och
rikna inte kan vara evolutionirt selekterade. Ménniskor har inte kunnat
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ldsa, skriva eller rikna i mer @n hogst 100 000 ar. De gynnsamma
effekter som dessa formagor har haft fér den minskliga kulturens
framvixt har dnnu inte kunnat fi evolutiondra konsekvenser. Alltsé
kan ldsning, skrivning och rdkning inte vara naturliga funktioner i
Wakefields mening. De &r i stéllet anvindningar av den minskliga
hjirnkapaciteten som minniskor kommit pad under den allra senaste
epoken av artens existens.

Att acceptera existensen av dessa mentala exaptationer innebir dock
ett problem for Wakefield och andra naturalister inom hélsoteorin.
Det 4r ju ndmligen si att man inom konventionell psykiatri accepterar
som sjukdomar negativa avvikelser frin just sddana exaptationer.
Inom Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders, DSM IV
(den vilkidnda diagnosklassifikationen inom omradet mental sjukdom)
finns sjukdomsbendmningar som acalculia (problem med att utfora
rikneoperationer) och dyslexia (svérigheter att lisa). Dessa dr alltsd
sjukdomar (enligt en konventionell tolkning) vilka &r avvikelser frén
exaptationer och inte fran adaptationer, dvs naturliga funktioner. Enligt
Wakefields teori borde de vara avvikelser frén adaptationer.

Det verkar alltsd som om vi funnit en viktig motinstans till Wake-
fields kriterium pa sjukdomar och detta just inom det mentala filtet som
Wakefield primért studerar.

Har da den historiske naturalisten nagot svar pa detta argument? Ja,
Wakefield visar i ett av sina senaste bidrag (1998) att han dr bekant med
Goulds begreppsbildning. Han finner den 6vertygande men anser inte
att den innebir ett avgorande argument mot hans egen hélsoteori.

Wakefield har tvd synpunkter. Han menar for det forsta att en
exaptation inte kan Gverleva om den inte s& smaningom selekteras och
blir en adaptation. Detta later sig sdgas. Varken Gould eller jag vill
forneka att exaptationer kan bli adaptationer. I sjdlva verket ger Gould
ett tydligt exempel pé en sddan utveckling. Figlarnas anvindning av
sina vingar for flygning var, enligt evolutionsbiologerna, inledningsvis
en exaptation. Det dr rimligt att anta, menar Gould, att vingarna forst
anvindes som ett forsvarsvapen mot inkréiktare. Senare har faglarnas
flygformaga blivit ett paradigmfall av adaptation. Men denna obser-
vation kan forstds inte bortforklara att under de tusentals &r som en
egenskap ir en exaptation si kan en avvikelse frin denna, enligt natura-
listens hélsoteori, inte rdknas som en sjukdom.

Wakefields andra svar pa Goulds utmaning &r det foljande. Vi méste
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ta med hela begreppet mental storning i bilden. En mental stdrning r
inte bara en dysfunktion. Den 4r ocksé en dysfunktion som ger negativa
konsekvenser. En minniskas oférmiga att rikna, ldsa och skriva 4r i
sjilva verket negativa effekter av ndgon dysfunktion. Den &r inte sjilv
en dysfunktion. Dysfunktionerna finns pé en ligre niva i organismen,
rimligen ndgonstans i hjarnan. Det dr pd hjirnnivin som vi finner de
typiska mentala naturliga funktionerna, enligt Wakefield. Dessa dkta
hjarnfunktioner har utvecklats naturligt, dvs de har blivit evolutionért
selekterade. Wakefield antyder att de funktioner som dr aktuella for
de nimnda mentala kapaciteterna finns i den hjérnvivnad som kallas
corpus callosum, och som, nir sjukdom foreligger, inte tillrickligt
vil lyckas Overfora information mellan hjarnhemisférerna. Déarmed
forhindras den integration av information som ér nddvéndig for rikning,
ldsning och skrivning.

Detta ser nu ut som den vinnande strategin i fallet mentala sjukdomar.
De flesta mentala sjukdomar kan beskrivas som negativa effekter av
nagon underliggande hjdrndysfunktion. Det negativa effektvillkoret
hanfor sig till dysfunktionens konsekvenser i dagens verklighet. Alltsd
kan Wakefield genom detta 19sningsforslag kombinera idén om en
historisk kausal process, vad avser de basala hjirnfunktionerna, med
idén om att organet skall bidra till en vérdefull funktion idag.

Hur effektivt dr dd Wakefields argument? Han ser ut att pa ett skick-
ligt sétt ha immuniserat sin teori. Om det existerar en mental férmaga
som visar sig vara viktig for ménniskor idag, men som ur evolutionér
synpunkt maste betraktas som en exaptation, da tiliser Wakefield att
den fortfarande kan handhas inom ramen for hans hilsoteori. Den men-
tala formagan skall ndmligen enligt honom ses som en effekt av en
basal naturlig funktion pa organisk niva. En defekt med avseende pé
den mentala formégan kan d& fortfarande anses vara en sjuklig stor-
ning, mot bakgrund av den kombinerade sjukdomsteori som dels kriver
en dysfunktion i den evolutionira meningen, dels ocksd en negativ
effekt orsakad av denna dysfunktion.

Men en sddan strategi kan inte imponera. Wakefields teori blir i
praktiken ofalsifierbar. Varje gdng vi finner en defekt med avseende
pd en exaptation som rimligen méste anses vara en sjukdom, kan
Wakefield svara att bakom denna exaptation finns en naturlig funktion
som ocksd har storts. Argumentet blir effektivt bara om vi kan visa
vilken den naturliga funktionen #r och att det just dr pa funktionsniva
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som stérningen uppkommit. Aven om vi fér argumentets skull godtar
att det bakom varje exaptation finns en naturlig funktion, ir det ju inget
som hindrar att ’stérningen” uppkommit forst i métet mellan ménni-
skan som helhet och den verklighet som ménniskan star infor.

Jag drar séledes slutsatsen att Wakefield inte pa ett effektivt sitt
kunnat beméta det argument som f6ljer av att man accepterar existensen
av exaptationer i den biologiska utvecklingen.

5. Slutsatser

Jerome Wakefield har i en rad skrifter argumenterat for en karakteri-
sering av mental storning (och indirekt sjukdom i allminhet) vilken
har som ett nddvindigt element begreppet naturlig funktion. Detta
begrepp forstas av Wakefield i en evolutionsbiologisk mening. Jag har
i min analys funnit att denna karakterisering &r vidhiftad med stora
svarigheter. Tva argument for detta har presenterats i denna artikel. (1)
Argumentet om “free riders” siiger att det i alla organismer finns organ
som inte &r i en evolutiondr mening selekterade. Enligt definitionen av
naturlig funktion kan dessa organ inte ha naturliga funktioner. Allts&
kan de inte heller striingt taget ha nagra sjukdomar, eftersom en sjukdom
innebir en avvikelse frdn en naturlig funktion. (2) Argumentet om
exaptationer utgdr frdn samma antagande men med en annan infalls-
vinkel. Flera av de funktioner som vi i dagligt tal tillskriver organ
(eller mentala fakulteter) uppfyller inte kraven pa att vara naturliga
funktioner. Detta giller inte minst nigra av vdra mest avancerade
mentala funktioner, sidana som att ldsa, skriva och ridkna. Stringt
taget kan séledes dysfunktioner med avseende pa dessa formégor inte
utgéra sjukdomar. A andra sidan innehéller vara konventionella listor
pa mentala sjukdomar (t ex DSM 1V) avvikelser just frin sédana
formagor som att kunna lisa, skriva och rikna. Saledes foreligger hir
en diskrepans mellan teorin och den diagnostiska verkligheten.
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