Birgitte Rgrbye
Alternativt sundhedsarbejde

Alternativt sundhedsarbejde udgar et kompliceret, modsigelsesfyldt og mangetydigt spendings-
felt. som mi studeres konkret i sin historiske sammenhang. Meget alternativt sundhedsarbejde
er yderst traditionelt pi de fleste felter og kun alternativt i nogle fi henseender. | en oversigt
nzvnes en lang rekke muligheder. Herefter gennemgés cksempler pi cksisterende former for
alternativt sundhedsarbejde ud fra fire indfaldsvinkler: individuelle, kollektive, kommercielle
samt private former. P4 dette grundlag rejses spergsmilet: hvor alternativt er det alternative
sundhedsarbejde? Det pivises at de mendringer det har fart til inden for den medicinske
videnskab og den officielle sundhedssektor kun er smi. Opfattes det derimod som en del af
bredere kritiske bevegelser vendt imod nogle stivnede strukturer udger det alternative sund-
hedsarbejde et spandmgstelt som er med ul at andre samfundet enten gennem nytenkning |
overensstemmelse med rodfestede folkelige erfaringer eller i form af reelle opbrud, Kan vi
derfor i mangfoldigheden af konkrete indsatser pjne konturerne til en folkelig sundhedsbeviegel-
se, hvor grenscoverskridende sundhedsarbejdere, myndigheder og folk gr sammen om at
udvikle det sunde liv som et ansvarsomride, der stiller helt nye krav?

Alternativt sundhedsarbejde — en begrebsdannelse med komplikationer

Ordet alternativ har i de seneste &r vundet en vis udbredelse inden for den
engagerede samfundsdebat. Man taler for eksempel om alternativt teater, alterna-
tiv formidling, alternativt byggeri og alternative livsformer. Gennem sin anvendel-
se far ordet ofte et klart positivt preg. Det kommer til at std for nytenkning og
opbrud fra forslidte traditioner.

Disse mere eller mindre underforstiede betydninger gor sig ogsa geldende i
ordforbindelsen alternativt sundhedsarbejde. Serlig positivt ladet bliver det ved at
ogsd ordet sundhed indgér. I daglig tale og i massemedierne anvendes ellers ofte
udtrykket alternativ behandling.

Alternativt sundhedsarbejde kan naturligvis logisk og abstrakt sattes i modsat-
ning til traditionelt sundhedsarbejde. Dette tilsyneladende s enkle mods@tnings-
par er imidlertid misvisende, ndr det drejer sig om en konkret og historisk forank-
ret fremstilling af det alternative sundhedsarbejde i dagens Danmark. Meget af det
sundhedsarbejde som i samfundsdebatten betegnes som alternativt, fordi det fore-
gar uden for eller pa overdrevet af den officielle sundhedssektor er ved en nzrmere
betragtning yderst traditionelt pd en lang rzkke andre omrader (Launsg & Jensen,
1980:205). Omvendt udfgres der et omfattende utraditionelt sundhedsarbejde af
mange traditionelt uddannede sundhedsarbejdere som bide medicinsk, fagligt,
sundhedspolitisk, socialt og kulturelt kunne fortjene betegnelsen alternativ.

P4 denne baggrund kunne vi naturligvis konkludere, at ordforbindelsen alterna-
tivt sundhedsarbejde desvarre slet ikke lader sig anvende 1 en mere systematisk
fremstilling. Det afspejler imidlertid pa en forbilledlig made, at der slet ikke findes
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noget dakkende og entydigt begreb.

Det der karakteriserer de mest outrerede former for alternativt sundhedsarbe jde
er, at de er under afprovning, at de bliver udsat for voldsom kritik eller ligefrem
aggressioner fra modstandernes side og sidst men ikke mindst, at de vakker
kraftige folelser til live bdde hos modstandere og tilhengerne.

Hovedparten af det alternative sundhedsarbejde kan derimod ikke fremvise
nogle ipjnefaldende og fzlles kendetegn. Det er utraditionelt pa én eller flere
leder, men ellers meget almindeligt pa en lang rakke andre omrader. Det kan for
eksempel vare alternativt ved:

— et erkendelsesgrundlag som ikke er positivistisk eller naturvidenskabeligt
— sine forklaringsmodeller, sine metoder
sine pra:parater, instrumenter og redskaber
— sit livssyn, sit religigse eller politiske grundlag, sine trosforestillinger
— sit menneskesyn
— sing organisationsformer
— behandlerens manglende eller utilstrzkkelige autorisation
— at udggre en kriminaliseret overtrzdelse af lovgivningen
— ikke at vare underkastet nogen kontrol fra myndighederne
— at vare stort set usynligt
— at vzere ulgnnet, gratis, for billigt eller for dyrt
— at hvile pd et bedragerisk grundlag
— at udggre en bibeskeftigelse, en hobby, en fritidssyssel.

Det alternative sundhedsarbejde kan efterhidnden glide over i et mere traditionelt
sundhedsarbejde, f.eks. kiropraktik. Det kan ogsi forsvinde helt eller for s lang
tid, at dot opfaties som nyt nar det igen tages op, (f.cks. brugen af urteteer). Det
alternative sundhedsarbejde er saledes under bestandig forandring. Former og
indhold skifter, men ogsi de ydre omstendigheder. Alternativt sundhedsarbejde
for 100 ir siden havde andre historiske, ideologiske og materielle forudsztninger
end 1980ernes alternativer.

Behandlingen af nogle af de lettere psykiatriske lidelser kan illustrere denne
problematik. I de seneste rtier har den varet genstand for voldsomme diskussio-
ner. Hvor skal behandlingen sztte ind: - over for den syge patient - det syge
behandlingssystem — de syge myndigheder — den syge lovgivning — patientens syge
milj¢ — de syge samfundsstrukturer?

Hvis den ®ndrende behandling kun sztter ind over for patienten og maske i1 et
vist omfang ogsa over for vedkommendes dirlige miljg og utilstrzkkelige netvark,
si er der stadig tale om en traditionel form for sundhedsarbejde, hvis det vel at
marke sker inden for sundhedssektorens rammer. Alle andre forseg vil derimod i
dagens Danmark blive betegnet som mere eller mindre eksperimenterende eller
alternative (Gammelgaard, 1981:8). Et andet eksempel er de mange initiativer der
har udkrystalliseret sig med den nye kvindebevagelse. Kvinderne setter lidelserne
ind i en bade samfundskritisk og kenspolitisk sammenhang (f.eks. Halskov, 1983,
Hedstréom & Persson, 1983). I kvindehuset 1 Kgbenhavn gives der en psvkologisk
kvinderadgivning ('sma skridt’). Denne private virksomhed er alternativ i kraft af
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sin bevidsthedsdannelse.

For bare fi ir siden ville det vare blevet opfattet som alternativt, hvis de
traditionelt uddannede havde arbejdet ud fra en socialmedicinsk tankegang. Gar vi
yderligere tilbage til vore olde- og tipoldeforzldres tid, kommer vi til en periode
vor de traditionelt uddannede stort set slet ikke behandlede patienter med lettere
psykiatriske lidelser (Ericsson, 1974, Jochumsen, 1982:68 fi.). Dette skete til
gengeld inden for samtidens alternative sundhedsarbejde. Behandlingen kunne
rette sig mod patienten som det var tilfzldet ved &reladning og djzvleuddrivelse (
f.eks. Dreyer, 1886). Serligt almindeligt var det dog, at den satte ind over for
omgivelserne ud fra en forestilling om at en heks, elverfolkene eller andre onde
krafter havde pafgrt den syge lidelsen (Honko, 1959, Mathiessen, 1967, Rgrbye,
1976:249, C.H. Tillhagen, 1958). I kampen imod forgerelsen havde patienten
sommetider slet ikke nogen rolle, Det var behandleren og skadevolderen, der var
hovedpersonerne (Rerbye, 1976:101 ff.).

For folk selv var modtrolddom ikke nogen alternativ behandling. Den havde
dybe historiske rgdder. Anderledes markelige ma de traditionelt uddannedes
eksperimenter have virket. I samtiden bar de preg af den nyvakte naturvidenska-
belige interesse. Datidens alternative, men traditionelt uddannede leger var sle-
des blandt andet optaget af mulighederne for elektriske, magnetiske og hompopa-
tiske behandlinger (Rarbye, 1976:7ff., 196, 226).

Ethvert alternativt fznomen ma siledes altid studeres som en form for konkret
virkelighed, der ngdvendigvis mé szttes ind i en historisk sammenhang. Der findes
ikke fznomener, der i sig selv er alternative. Noget tilsvarende kunne siges om de
to andre begreber i udtrykket alternativt sundhedsarbejde. I denne sammenhzng
vil jeg ikke diskutere sundheds- og sygdomsbegreberne nzrmere, hverken 1 deres
mere traditionelle eller deres mange alternative nutidige betydninger (Jensen &
Jensen, 1976; Regrbye, 1980: 162-76).

Til gengzld er det npdvendigt at redeggre for begrebet arbejde. Bide i talespro-
get, men ogsa i mange videnskabelige sammenhange forbindes det i vore dage ofte
kun med lgnnede erhvervsformer, praget af rutine eller specialisering og afgrenset
af arbejdstiden, hvor hinden og hjernen er virksomme (Blau, 1977). Hjertet hgrer
denimod fritiden til. Farst efter fyraften kan arbejdskraften udfolde et kulturelt og
socialt liv (Liljestrém, 1981). Denne form for opsplitning ma afvises. I forbindelse
med en fremstilling af det alternative sundhedsarbejde i Danmark ville den for-
VvIZnge proportionerne.

Til sundhedsarbejde henregnes istedet enhver tanke-, tale- og samhandling, som
udger en indsats, der kan dokumenteres i forbindelse med nutidige danske sund-
hedsforhold.

Betegnelsen alternativt sundhedsarbejde kan da anvendes til at betegne de serli-
ge tanke-, tale- og samhandlinger, som udger indsatser, der kan dokumenteres i
forholdsvis udstrakt grad at fremstd som utraditionelle handlinger i forbindelse
med samtidens sundhedsforhold. En af fordelene ved denne definition er, at den
bide er historisk betinget og relativ

Alternativt sundhedsarbejde stir siledes for et kompliceret, modsigelsesfyldt og
mangetydigt spandingsfelt, som karakteriseres ved bestandige grznseoverskrid-
ninger, der aldrig kan studeres a-historisk og abstrakt (Strandgaard, 1978:122).
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Eksempler pa alternativt sundhedsarbejde - fire indfaldsvinkler til en oversigt
For at skabe en vis oversigt over de varierede, ja til tider nxrmest kaotiske
sammenhienge 1 forbindelse med det alternative sundhedsarbejde 1 dagens Dan-
mark. vil jeg gd skematisk til vierks. Mit udgangspunkt bliver de to begrebspar:
individuelt/kollektivt, samt kommercielt/privat. | gennemgangen af disse fire ind-
faldsvinkler vil der blive inddraget en raekke eksempler. Jeg vil ikke foretage nogen
dybtgiaende analyse af de nwevnte former for alternativt sundhedsarbejde. De
konkrete cksempler skal forst og fremmest tjene til at anskueliggore nogle nuan-
cer, problemer og tyngdepunkter i forbindelse med den specifikke indfaldsvinkel.

Visse former for alternativt sundhedsarbejde kan medfore alvorlige repressalier.
I praksis rammes de uvautoriserede behandlere sjeldent szrlig hardt, selv om de
formelt set udgver en kriminaliseret handling. Flere af de kendte | super-healere”
har med stor fordel benyttet sig af den reklame som en retsag giver (Rorbye,
1980:194). Sanktionerne er ofte hirdere, nir det drejer sig om personer, som i
forvejen er ansat til at udfere et traditionelt sundhedsarbejde inden for den
offentlige sektor. Her kan det alternative arbejde fore til en afskedigelse. Af begge
disse arsager har jeg valgt konsekvent at undlade at dokumentere de aktiviteter,
som implicerer enkeltpersoner.

Individuelle former for alternativt sundhedsarbejde

Nar det alternative sundhedsarbejde foregir individuelt kan det biade vare sund-
hedsarbejderens faglige og menneskelige personlighed, der udger forudsztningen
for det alternative i det arbejde der udferes. Lad mig nevne to yderpunkter:

A. En traditionelt uddannet sundhedsarbejder tager nye ideer, metoder, behand-
lings- eller orgamsationsformer op.
Det alternative ligger forst og fremmest | den utraditionelle faglige arbejdsind-
sats, i hvert fald efter behandlerens egen opfattelse.

B. En behandler udgver sundhedsarbejde uden autorisation. Det alternative lig-
ger frst og fremmest i den utilstrzkkelige formelle uddannelse og autorisation.
{Eksempler: Alver, 1978; Bertelsen, 1973; Honko, 1978; Ruerbye, 1978).

I Danmark er akupunktur én af de utraditionelle metoder som har interesseret
moderne leger allermest. Den form for akupunktur som udgves i legekredse i
Danmark er i vidt omfang tilpasset en naturvidenskabelig tankegang. Forholdet
meliem legen og patienten er gerne helt traditionelt.

Akupunktur udgves ogsa af behandlere uden autorisation inden for den danske
sundhedssektor. | en razkke tilfzlde vil der vere tale om at behandlingen indgér 1
livs- og verdensanskuelser, som knytter den til dens gstlige udspring. Sommetider
furer behandlingen til en dybere kontakt, ja endog en @ndret livsstil for patienten.

Otte vil der viere tale om glidende overgange mellem de to behandlertyper. Som
et eksempel pa et kompliceret forhold kan vi tage en uddannet fysioterapeut, der
0gsa virker som zoneterapeut.

Den fprste uddannelse er autoriseret og legitim. Den anden udger ogsi en
uddannelse, som dog ikke er lovfestet i dagens Danmark, og derfor ikke kan
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udgves med autorisation inden for den offentlige sundhedssektor. Den uddannede
fysioterapeut har imidlertid arbejde pa et hospital 1 den officielle arbejdstid. I det
skjulte eller efter fyraften gives der zoneterapi. Kontakten med patienterne skabes
gerne let allerede inden for hospitalets legale rammer. Ogsé inden for hjemme-
sygeplejen gives der en del zoneterapi helt uofficielt.

Hvor starter det nytenkende og hvor slutter rutinen? Samspillet med patienten
er nzppe afgprende forskelligt. [ den uautoriserede behandling fir patienten
méske lidt mere tid og lidt dybere kontakt med behandleren.

Men dette er langt fra altid tilfzldet. Hos de behandlere, der nyder et godt ry, er
presset stort, Derfor kan vi ikke opstille nogen enkel regel om at en alternativ
behandling er en helhjertet indsats, medens det traditionelle sundhedsarbejde er
lige det modsatte.

Netop inden for den officielle sundhedssektor arbejdes der flere steder i landet
utraditionelt pd at udvikle nye former for samarbejde med patienterne. Som
eksempler kan nevnes initiativer pd Hvidovre hospital, Danmarks sygeplejerske
hajskole og lzgehuset i Billund (Byggeklodser til et nyt sundhedsvasen 111, 1984).
Sygeplejerskernes nytznkende virksomhed skal iszr bane vejen for en ny lydhegr-
hed og kontakt med patienter, der er indlagt pa institutioner. (Eksempler: Krogs-
gart-Larsen, 1983; Nielsen, 1983; Riis Olsen, 1983; Viereck, 1983).

Kollektive former for altermativt sundhedsarbejde

Det kollektive perspektiv i forbindelse med alternativt sundhedsarbejde slar igen-
nem i vidt forskeliige former for gruppedannelse. Det kommer til udtryk i smi
interessegrupper, i foreninger og rad, gennem bevagelser, ja egentlige modkultu-
rer. Ligesom i forbindelse med det individuelle perspektiv ligger enkelte klart
inden for eller uden for den officielle sundhedssektor. De fleste befinder sig pa
overdrevet. Tilbage bliver mange, der placerer sig hinsides denne opdeling. Dette
hanger sammen med, at det kun er i visse tilfelde, at sundhedsforhold udger et
primert formél for den kollektive dannelse. I en vasentlig del af de kollektive
former er det kun szrlige former eller vilkar for sundhed, som @nskes fremmet
eller bevaret, maske i forbindelse med en mere grundlzggende verdensanskuelse,
religion eller politisk bevidsthed.

Ogsd det kollektive perspektiv skal uddybes ved hjzlp af nogle eksempler:
Sundhedshuset pi Christiania, patientforeninger, religigse retninger og grasrods-
bevagelser. De udger nogle konkrete eksempler pa forskellige former for alterna-
tiver pa et kollektivt grundlag.

saundhedshuset” eller som det gerne kaldes ,,.Sunderen* p& Christiania har som
formal at virke for sundheden i ,,Fristaden“. Som en del af fristadens alternative
samfundsdannelse har Sunderen ogsa karakter af en modkultur. Denne modkultur
udggr en politisk bevidst protest og alternativ vendt imod det borgerlige samfunds
officielle strukturer. P4 Sunderen arbejder bade helt uuddannede, uddannelsessg-
gende inden for sundhedssektoren, samt traditionelt uddannede sundhedsarbejde-
re. Der findes ogsa et vist samarbejde sted med den officielle sundhedssektor.
(Christiania sundhedshus er forbillede for en ny tankegang, 1985:32). Sunderen er
altsh ramme for biade uautoriseret og lovligt sundhedsarbejde, samtidig med at
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huset er en del af en politisk alternativ samfundsdannelse,

| forbindelse med patientforeningerne wil jeg forst nevne , Landsforeningen til
Sindslidendes Vel”, der vil pavirke vilkirene for de psykiatriske lidelser (D.
Mosegaard & P. Schmidt, 1982). ,.Galebevagelsen™ er den yngste. Den opstod i
1979 og har karakter af en grasrodsbevagelse forstdet pd den made, at den har en
organisatorisk struktur, der er bygget op omkring en formuleret samfundskritisk
méals®tning, der omsattes til praksis gennem en rzkke konkrete aktiviteter, hvor
ansvaret hviler pad de implicerede selv. Den har derimod hverken en bestyrelse
eller en formaliseret og landsdiekkende ledelse (A. Wiborg, 1983:158). ,,Landsfor-
eningen til Sindslidendes Vel er en mere klassisk forening med medlemsskare og
cn besluttende og pkonomisk ansvarlig ledelse.

Begge grupperinger har et vist samfundskritisk sigte, der hviler pa en indsigt i, at
psvkiatriske problemer ikke alene er individuelle problemer. Dette betyder blandt
andet, at de ikke kun henvender sig til patienter, men ogsi til de pirorende. Begge
grupperinger gnsker den eksisterende sindssyge-lovgivning lavet om, men kun
landsforeningen blev reprasenteret 1 det udvalg som Folketinget nedsatte 1 marts
1983, der skal behandle problemerne. 1 Danmark er uorganiserede grasrodsbevz-
gelser normalt ikke forhandlingspartnere, ndr myndighederne nedsatter udvalg.
Landsforeningen udggr siledes et alternativ og et supplement i forhold til den
traditionelle psykiatriske behandling, men den er samtidig en accepteret gruppe-
dannelse 1 forhold til myndighederne. 'Galebevagelsen’ har derimod et formuleret
kritisk forhold til den etablerede psykiatri. Den udggr siledes bide et alternativ i
forhold til myndighederne, den faglige tradition, samt landsforeningen.

I Danmark spiller sidanne private grupperinger en overordentlig betydelig rolle
inden for nutidens sundhedsarbejde. Flere af gruppedannelserne har rgdder til-
bage til anden halvdel af 1800-tallet, hvor borgerlig velggrenhed og folkelige
bevaegelser forte til en sand belge af foreningsdannelser. (B. Rorbye, 1985). Nogle
af disse gamle foreninger er efterhinden bievet kraftigt infiltreret — eller helt
opslugt — af traditionelt uddannede sundhedsarbejdere, embedsfolk og offentlige
myndigheder. Det oprindelige private eller folkelige initiativ er miske helt for-
svundet eller forvandiet til ukendelighed.

Som et eksempel pd en af de mldre foreningsdannelser, der udger et yderst
livskraftigt indslag ogsa i nutidens Danmark, kan nzvnes 'Ensomme Gamles Varn’
(Lytthans, 1983), som blev dannet i 1912. I dag fungerer foreningens eksperter
jevnligt som konsulenter for kommunerne i planlzgningen af zldreboliger. I en
pjece oplyser EGV, at man i 1978 har anvendt 328 millioner kroner, hvoraf de 316
millioner var offentlige tilskud og 12 millioner private midler. Antallet af medar-
bejdere svarer til 1000 frivillige og 3000 lgnnede fuldtidsstillinger. Nutidens EGV
er altsd en offentligt infiltreret, privat forening.

Andre af de store private foreninger er bygget op omkring bestemte lidelser eller
problemfelter. Foreninger som 'Hjerteforeningen® og "Foreningen til Kraftens
Bekampelse’ rider over meget betydelige ressourcer. De fleste af de store forenin-
ger virker 1 vidt omfang som private gkonomiske stgtteforeninger til den del af
forskningen som opfattes som videnskabelig. De ledende og indflydelsesrige i
foreningerne er ofte traditionelt uddannede sundhedsarbejdere. Foreningernes
virksomhed ligger sdledes normalt tzt op til den offentlige sundhedssektor. En
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stgtte til alternativt sundhedsarbejde inden for disse store foreningers regi ville
med stor sandsynlighed blive tolket som en form for videnskabelig kvalitetsbedpm-
melse. Nogle af de store foreninger har altsi fiet en magt, der stiller sig hindrende i
vejen for alt for store fagligt nyteenkende eksperimenter.

Foreningerne har til gengald med stort held vaeret banebrydende initiativtagere
til storstilede bestrzbelser pd at formidle sundhedsoplysning ud til brede lag af
befolkningen. Disse store foreninger er — endnu? — ikke blevet mgdt af samfunds-
kritiske beveegelser af greesrodskarakter, som har en gennemslagskraft, der svarer
til "Galebevagelsens’.

Til forskel fra disse ,,sundhedsorganisationer” findes der mange andre, hvor
sundhedens fremme og lidelsernes bekempelse kun indghr som et aspekt eller en
mulighed. Inden for visse religigse retninger som 'Christian science’ og "Jehovas
vidner’ vil de strengt rettroende i serlige tilfzlde valge en si alternativ adferd, at
der i den danske lovgivning er skabt hjemmel for at imedegé den. Et af stridspunk-
terne er spprgsmélet om blodtransfusion. De alternative sundhedsideer, som kom-
mer til udtryk inden for de fastere organiserede sekter vedrgrer imidlertid kun ret
fi i den danske befolkning, og herved adskiller de sig grundlzggende fra de
gruppedannelser, der s malende har fiet navnet griesrodsbevagelser.

I det moderne danske samfund findes der et overordentlig righoldigt antal af
disse fremspirende gruppedannelser. Ligesom Gale-bevagelsen” har de udviklet
sig inden for de seneste rtier. Enkelte af dem har som ‘den nye kvindcbevagelse’
udkrystalliseret sig i en rekke gruppedannelser, der har fundet et vist fodfzste. (Er
I rigtig kloge?, 1977:365-67). Andre eksisterer kun sa lenge gruppen er optaget af
at lgse et konkret problem. Endelig er der enkelte, der har udviklet sig til organise-
rede bestrzbelser med en rekke af de mere traditionelle foreningers kendetegn og
samfundsmassige gennemslagskraft.

Nogle af disse dybt engagerede grasrodsbevagelser kan som fredsbevaegelserne
og nogle af de nyreligigse bevaegelser udvikle en verdensomspzndende karakter
(Sundstrom, 1979).

De enkelte grupperinger kan bade vare store og smi. Ofte er tilhangertallene
meget skiftende og preget af store spring op og ned. En markesag kan fi en
gruppe til at blomstre op. Enkeltvis syner graesrodsbevaepelserne ikke altid af s
meget. (Hansen & Henriksen, 1980; Regrbye, 1982:71 ff.; Wijkstrom, u.a.: 65-72).
Grasrodsbevagelserne udgpr imidlertid folkeligt organiserede former for bevidst-
hedsdannelse og handlinger i det moderne danske samfund. Anskues de under ét,
fremstir de som et fenomen, der i betydelig grad karakteriserer meningsdannelsen
i vore dage (Rerbye, 1982: 137). De mange grzsrodsbevagelser kan derfor opfat-
tes som en del af nutidens yderst sammensatte og komplicerede folkelige sundheds-
bevagelse, hvad enten sundheden spiller en stgrre eller mindre rolle for den
enkelte gruppedannelse. I bred forstand er de med til at satte levevilkir og
autoritetsstrukturer under debat.

Kommercielle former for alternativt sundhedsarbejde

I det moderne, industrialiserede danske samfund er sundhed og sygdom genstand
for en udstrakt varedannelse. Nogle produkter har til formél at fremme sundhe-
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den. Andre vil bekempe lidelser. Det horer imidlertid med til billedet, at forbruge-
ren ogsa tilbydes produkter som bekezmper sundheden og fremmer sygdomme.
Der er tale om glidende overgange mellem de officielle, autoriserede og lovlige
produkter og tilbud, og alle de som overlever i et grienseland eller ude i morket
veernet af skjulte tilhengere.

| Danmark har vi ikke som i Tyskland alternative apoteker, der for eksempel
udelukkende handler med homeopatiske praparater. Vi har derimod materiali-
ster. Det er en butiksform, der opstod samtidig med at kpgbedygtigheden i slutnin-
gen af 1800-tallet slog igennem ogsd i de lavere klasser. De forste materialister var
pa det tidspunkt gerne uddannede farmaceuter. men da der herskede stor arbejds-
Ipshed blandt de uddannede valgte nogle af dem denne niringsgren. (Rorbye.
1976 b: 218). Retssager i slutningen af 1800-tallet vidner om, at nogle af dem ogsa
blev alternative medikamentforhandlere, idet flere af dem blev dpmt for overtrie-
delse af medicinallovgivningen. Enhver moderne reklameavis fra en materiahist
kan illustrere, at der stadig handles med produkter, der skal sikre sundheden. Der
sielges varcr som urteteer, kositilskud, slankemidler og internationalt bergmte
vidundermidler som 'ginseng’.

Ud over materialisterne findes der i nutidens Danmark ogsa egentlige sundheds-
specialbutikker. Det kan vare helsekostbutikker eller forhandlingssteder med
bio-dynamisk dyrkede grontsager. En lang rekke sundhedsspiser lanceres desuden
inden for de traditionelle butikkers blandede varesortiment.

Selv om sunde spisevaner er blevet et godt salgsargument over for nutidens
forbrugere, betyder det sjeldent at folk laver en gennemgribende omlaegning af
deres kost-, ryge- og drikkevaner. Der er imidlertid ghet mode i visse produkter
som groft brad, fiberrig kost, surmelksprodukter, eksotiske grgntsager og frugter.
Hos landets stgrste teimporter er salget af urtete steget fra ca. 15 tons arligt i 19580
til ca. 10X} tons i 1984 (Forbruger af urtete er steget kraftigt, 1984,

Vi er ogsd mange, der gir i jogging-tv) uden at dyrke kondilpb. Tresko-bglgen
og de fodformedes march har heller ikke varet forgeves set ud fra et gkonomisk
perspektiv. Hvor slutter det fornuftige og sundhedsfremmende og hvor starter de
kunstige kommercielt betingede falske behov? Hvis der er tilstrzkkelig efterspare-
s¢l pa hjzlp for en gene, udvikler der sig ogsd gerne en varedannelse. Men smarte
producenter kan ogsa spekulere i deres forbrugeres usikkerhed ved at vere med til
at fremelske gener, som hverken folk eller sundhedsarbejderne hidtil har opfattet
som lidelser der skulle bekeempes. 5om eksempler, der spiller en rolle 1 vore dage,
og som 1 vidt omfang er med til at vedligeholde en bestemt kvinderolle kan nevnes:
for store og for smé bryster, fregner, modemerker, rynker, lyse gjenbrvn og lidt
for runde kurver.

[ forbindelse med stormagasinerne og de store varehuse er sundhedsperspektivet
kun et enkelt blandt mange. Det samme geelder for de kommercielle massemedier,
pa aftenskolerne og sa at sige alle hajskoler. 1 deres indhold vil disse institutioner
ofte vare formidlere af informarion der vedrprer sundheden. Hvor neutralt det-
te end kan lyde si szlger de siledes ogsa sig selv gennem denne formidling. Det
koster penge at kgbe et ugeblad, at falge et aftenskole kursus i yoga eller vegeta-
risk kosthold eller at opholde sig pa en hgjskole, hvor der undervises i kropstr-
ning.
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Béide undervisningsudbuddet og massemediernes prioritering af sundhedsmaessi-
ge forhold er gget betydeligt inden for de seneste ir.

Hulter til bulter med underholdning, spanding, orientering og information brin-
ges en mangde bade abstrakt og praktisk sundhedsformidling, der sommetider har
en helt traditionel karakter og andre gange mi betegnes som yderst alternativ
(Miinster, 1978; Sellberg, 1984). Selv om de enkelte institutioner gerne legger en
vis linie til grund for arbejdet er der ofte tale om dybe uoverensstemmelser mellem
sundhedsformidlingen og den helhed den indgér i. I de kommercielle ugeblade er
dette szrhgt igjnefaldende. De modtager annoncer for chokolade, cigaretter,
spiritus og dyre skgnhedsprodukter. Reklamerne star ofte side om side med
redaktionens alternative forslag til leserne. Ogsi dette stof er tit uden indbyrdes
sammenhang. | ét og samme nummer af bladet kan der vaere en artikel om en
vidunderkur mod krzft hos en uvautoriseret behandler, horoskop, en traditionel
legebrevkasse, en medrivende beretning ,,fra det virkelige liv* om hvad et alkohol-
misbrug kan fere til og maske en slankekur pi madsiderne.

Ud over disse meget sammensatte former for virksomhed, hvor sundhedsper-
spektivet blot udggr en lille del af helheden, findes der enkelte institutioner med en
formuleret malsetning, der direkte vedrerer sundheden. Nogle af dem ligner
wsundhedshoteller, maske for slankesyge mennesker. Andre er snarere rekrea-
tionshjem eller kursteder eller ligner alternative hospitaler. Visse centre sigter fgrst
og fremmest pd at give bespgeren en introduktion til eller en uddannelse i en
bestemt alternativ metode eller livsform.

Som et eksempel pa de glidende og komplicerede overgange mellem alternativt
og traditionelt kan nzvnes 'Humlegarden’. Krzftpatienter fra Kgbenhavns kom-
mune kan uden vederlag benytte hjemmet som rekreationscenter, medens andre
ma betale. Behandlingen hviler pd en antroposofisk tankegang, der udggr en
alternativ teori i forhold til det naturvidenskabelige videnskabssyn. Behandlingen
udg@ves dog af traditionelt uddannet personale. Centret har imidlertid endnu aldrig
faet tildelt stptte til sin eksperimenterende virksomhed fra 'Foreningen til Kreftens
Bekampelse'. Endnu engang stir vi altsd over for et eksempel pa et sundhedsar-
bejde, der er BADE traditionelt OG alternativt.

Private former for alternativt sundhedsarbejde

I forbindelse med den sidste indfaldsvinkel til oversigten over det alternative
sundhedsarbejde i dagens Danmark har jeg anvendt betegnelsen ..privat®. Jeg
kunne ogsd have benyttet en mere faglig terminologi og betegnet det som alterna-
tivt sundhedsarbe jde inden for folkekulturen eller hverdagskulturen. Det offentli-
ge sundhedsarbejde 1 dagens Danmark barer preg af visse former for funktions-
dygtighed, effektivitet og rationalitet. (Rgrbye, 1982:78-88, 121-35). Strukturerne
hviler pa at noget opsplittes, isoleres, reduceres og systematiseres. Bevaegelserne
inden for hverdagskulturen gr nzrmest den modsatte vei. Enhver lidelse udger en
de! af en keompliceret og ofte helt uigennemskuelig helhed. Forventningerne til
hverdagskulturens sundhedsarbejde knyttes da ogsé til ganske andre begreber som
medmenneskelighed, sympati, fglelser og kezrlighed. (Rorbye, 1982: 187-88). I
praksis lever hverken hverdagskulturen eller den offentlige sundhedssektor natur-
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ligvis op til disse krav. Det kan ogsd ske at de stort set bytter plads. (Eksempel: U.
Fasting, 1982). Omsorgen for deende er et at sundhedssektorens nye og hverdags-
kulturens gamle arbejdsomrader.

[ det moderne samfund er der knyttet meget forskellige vilkér til de to former for
sundhedsarbejde. Indsatserne i den offentlige sektor lonnes hgjt, jo mere speciali-
screde og videnskabeliggjorte de er. Det ledende arbejde udfgres i vidt omfang af
mand med en universitetsuddannelse. De medmenneskelige hjelpearbejder er
derimod ofte lavtlgnsarbe jde, der ydes af kvinder. Den formelle uddannelse er ofte
ret kort og praktisk orienteret. (Liljestrom, 1981: 135 ff). Hverdagskulturens
sundhedsarbejde er derimod helt ulgnnet. Nogen uddannelse med eksaminer
findes der naturligvis heller ikke. 1 praksis er der imidlertid ogsd i vore dage tale
om en slags mesterlere for kvinderne, som skal sette dem i stand til at leve op til de
forventninger som knytter sig til hverdagskulturens sundhedsarbejde. Denne me-
sterlere er medvirkende til at kvinderne ogsa pi arbejdsmarkedet kan ngjes med
de relativt korte uddannelser som knytter sig til s& specialiserede erhverv som
renggringsarbejde og hjemmehjip.

Det er blevet havdet, at kvindernes omsorgsarbejde efterhinden er blevet udsat
for en funktionstgmning. Det hevdes at dette arbejde i vidt omfang er gledet ud af
familien og overtaget af offentlige ordninger. Vi har faet plejehjem, bgrnehaver,
dagcentre og andre specialiserede institutioner, hvor arbejdet udfpgres af specialise-
rede, rutinerede og lgnnede sundhedsarbejdere. Denne pastand er meget tvivlsom.
I anden sammenhang har jeg argumenteret for, at bide det offentlige og det
private omsorgsarbejde som et resultat af den historiske udvikling har fiet bade et
&ndret og pget omfang. (B. Rerbye, 1984). De nye former for sundhedsbevidst-
hed, der har udviklet sig i de seneste generationer har udviklet nye handlemulighe-
der og fert til, at folk stiller andre krav bade til sig selv og til den offentlige sektor.
Den brede folkelige dannelse i forbindelse med renhghed, orden og hygiejne har
sdledes fict en gennemslagskraft, som ville have fet vores tipoldeforzldre til at
tvivle pa vores sunde fornuft.

For de autoriserede sundhedsarbejdere har folks eget sundhedsarbejde udviklet
sit til et nyt arbejdsomrade. Dette kommer blandt andet til udtryk i en stadig
stigende strgm af sundhedsoplysning, ideer om egenomsorg og selvbehandling.
Oplysningen udgar nzsten altid fra myndighederne og de uddannede sundhedsar-
bejdere til folk. Ud over en mengde pjecer med meget skiftende gennemslagskraft
kan nazvnes bladet Helse, der startede i 1955 og som blev reorganiseret i 1973, samt
Komiteen for sundhedsformidling fra 1964. (Toft-Nielsen, 1980). 'Forzldre og
Fodsel” er en af de fa foreningsdannelser, som ogsid har haft held til at lade
informationerne glide den anden vej fra folk til sundhedssektoren.

Alt i alt lever stgrstedelen af den danske befolkning alts idag — nu som for — i
deres hverdag med bade store og sma lidelser som en del af de daglige livsvilkar og
stort set uathengig af den offentlige sundhedssektor. Disse privat gennemlevede
lidelser kunne i meget runde tal fpre til mere end 50 millioner ekstra kontakter
inden for behandlingssystemet pé et 4r.
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Hvor alternativt er det alternative sundhedsarbejde?

Oversigten over det alternative sundhedsarbejde i dagens Danmark har vist, at der
er tale om yderst komplicerede og mangfoldige former for arbejde. Hvordan skal
vi vurdere omfanget og betydningen af disse aktiviteter?

Set i en historisk belysning er #ndringerne ikke altid s& ipjnefaldende som de
umiddelbart virker, nir vi mpder dem enkeltvis uden at kunne se nogle af de
grundlzggende sammenhznge. Visse opbrud og @ndringer vil finde sted som en
del af de videnskabelige forskningsprocesser.

Inden for de seneste 100 &r har der som et led i den almindelige udvikling dannet
sig bevaegelser og foreninger. For en betydelig del af dem galder det, at de har haft
det udtalte eller uudtalte forméil at sikre eller forgge sundheden eller bekempe
sygdomme ad politisk eller privat vej. De dominerende i grupperne var dengang
som nu, de der havde visse forudsztninger i form af tid, dannelse og pkonomi.
(Balle Petersen, 1976). | dag opfylder flere disse forudsztninger, og derfor er
aktivitetsskalaen stgrre og gennemslagskraften bredere.

Der er heller ikke noget sarlig markeligt ved, at en raekke tankegange fra andre
kulturer i gget grad gor sig geldende i det moderne danske samfund. Kommunika-
tionsforholdene i verden har ®ndret sig vasentligt i lobet af de sidste generationer.
Alene gennem det internationale samarbejde i FNs verdenssundhedsorganisation
"WHO" er de danske strukturer blevet fart ind pi nye baner. Lige som andre
vestlige lande har den danske sundhedssektor dog p4 en rekke omrider haft held
til at udvise en effektiv trzghed, der har virket som en stgdpude mod alt for store
nyskabelser. Et behandlingssystem som barfodslegeinstitutionen, som WHO stat-
ter 1 ikke-vestlige lande ville 1 nutidens danske samfund fremstd som alternativt,
medens den i en rekke af de andre samfund bygger videre pa en levende, velinte-
greret og gkonomisk billig tradition.

Det udspringer ogsi af de historiske forudsatninger, at der i dag findes grupper
bade inden for og uden for sundhedssektoren, som viser gget forstielse for og
arbejdsvilje til at ggre noget ved nogle af de autoritets-, kgns- og klasseproblemer,
- som er knyttet til de eksisterende strukturer.

Pi overfladen viser disse mngder af alternativt sundhedsarbejde sig som gren-
seoverskridelser. I virkeligheden har de ofte en dyb kontinuitet med de historiske
og samfundsbetingede rgdder. Sommetider ligger de i naturlig fortszttelse af de
@ndrede vilkdr og andre gange udger de en overordentlig rimelig kritisk reaktion
pa udviklingen. De fleste alternativer er siledes et led i et almindeligt og uopholde-
ligt fremskridt. (Adorno & Horkheimer, 1972: 49; Rgrbye, 1982: 83).

Ud fra en kulturkritisk synsvinkel er der siledes ikke noget markeligt eller
enestdende 1 dette, at sundhedssektoren bestandig er przget af uro. (Rerbye,
1985¢). Ud fra en historisk betragtning har der altid varet rpster fremme om det
forferdelige og omkringsiggribende uvasen, som i @ldre tid blev omtalt ved de
talesproglige begreber kloge folk og folkemedicin eller ved den juridiske termino-
logi med de negative bibetydninger: kvaksalveri. (Eksempler: Maller. 1942; Sand,
1931; Rerbyc, 1985 b).

De der befinder sig inden for sundhedssektoren, vil siledes altid opleve, at
grenserne rykkes vak under dem, uden at de selv kan fglge med. Dette henger
sammen med, at enhver tradition er i bevagelse. En levende tradition er ikke alene
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karakteriseret ved. at den vedligeholdes og gentages, men netop ogsd ved at den
andres og brydes op. (Rerbve, 1982).

Det er ikke traditionerne selv, der alene virker konserverende pé tilstandene i
samfundet. Hvis traditionerne stivner og bliver til fastlaste, hammende og utids-
svarende normer, si er det fordi nogle drivkretter holder den fast. (Marcuse. 1969;
Rorbve, 1982: 81). | princippet kan vi altsa tale om alternativt sundhedsarbe)de,
bade nar der er tale om serlig betvdelige opbrud, men ogsi nar det drejer sig om
swrhg trage strukturer,

Hvis vi skal vurdere det alternative sundhedsarbejde i dagens Danmark, mé vi
siledes sparge om, hvilke xndringer der egentlig er tale om. Betingelsen for
wndringen bestar i, at nogle problemer er blevet synlige, og at den eller de som er
blevet opmierksomme pi dem ogsd er i stand til at vde et arbejde for at ggre noget
ved dem. Dette @ndrede arbejde kan meget skematisk fore til:

Harmonisering
arbejdet farer til en harmonisering, der vedligeholder, genopbygger, ja fasthol-
der den lpbende udvikling.

Kritik
Arbejdet forer til klage eller protester og méske til dannelsen af utopier vendt
imod den lpbende udvikling.

Frigorelse
Arbejdet fgrer til dannelsen af nye forhold, der demper eller @ndrer banen for
den lpbende udvikling.

Destruktion
Arbejdet fgrer til at den lvbende udvikling standses {En viderefgrelse af Rgrbye,
1982).

Hvis vi kun vurderer de alternative former for sundhedsarbejde i nutidens Dan-
mark i forhold til den officielle sundhedssektor, vil de ikke syne af meget efter
denne begrensede malestok. Det er sjzldent de forer til afgarende faglige ®ndrin-
ger.

Det alternative arbejde gor ogsa lidelserne mere overkommelige for den enkel-
te, og der opstar ikke udadvendte og kollektive protester. Selv ikke de egentlige
modkulturer behgver at give anledning til former for frigerelse og destruktion. De
kan i stedet ga hen og blive en lille enklave, hvor tilhengrne har det godt med sig
selv og hinanden.

De kommercelle produkter og tilbud er ligeledes forst og fremmest med til at
vedligeholde og harmonisere, ja vi kunne miske endda sige kompensere for mere
dybtliggende afsavn. (Thyssen, 1977). Pd den anden side udvikles der ogsa gennem
markedsferingen nye behov, lige som der skabes opmarksomhed omkring proble-
mer, som formelt kunne fere til en form for frigerelse eller destruktion. De
lasninger der anvises bestar imidlertid gerne i1 kabet af nogle varer, og ikke i kravet
om mere grundleggende @ndringer.
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Hverdagslivets omsorg er nok den form for alternativt sundhedsarbejde, der
mest massivt er med til at fastholde de eksisterende vilkar. Problemerne Ipses eller
bearbejdes privat.

Ud fra det snavre sammenligningsgrundlag tegner der sig saledes et billede af et
aiternativt sundhedsarbejde, der hverken er sarlig alternativt eller i besiddelse af
den store gennemslagskraft i forhold til den officielle sundhedssektor.

Kan vi da vurdere det alternative sundhedsarbejde ud fra de @ndringer, det har
medfert i forhold til det naturvidenskabelige videnskabssyn? Billedet vil ikke blive
mindre grat. Den klassiske mélestok vil hurtigt kunne vise, at de fleste alternative
aktiviteter er uméidelige, og det vil i denne videnskabelige terminologi sige uvirk-
somme.

Det morke billede udger imidlertid kun en del af sandheden. Det fortzller mere
om sammenligningsgrundlaget og de magtrelationer som knytter sig til det officiel-
le sundhedsarbejde end de alternative bestrzzbelser. Nir grenserne for det viden-
skabelige udstikkes af de traditionelt uddannede siger det i virkeligheden sig selv at
det meste alternative sundhedsarbejde netop ikke kan indpasses 1 denne model.
Dette betyder samtidig at disse afvigende arbejdsformer slet ikke alene kan vurde-
res i forhold til en naturvidenskabelig tankegang og ¢t positivistisk grundsyn.
Klassiske videnskabelighedskrav som logik, objektivitet, pracision, reprasentativi-
tet, signifikans og lignende kan derfor ikke udggre den eneste hensigtsmassige
mélestok til vurderingen af det alternative sundhedsarbejde. Det drejer sig ogsh
om levende mennesker, der ikke lader sig reducere til kategorier og formler.
(Rarbye, 1982: 174). Ud fra denne betragtning, nar vi frem til ganske andre
kriterier for vores vurdering af det alternative sundhedsarbejde. Den klassiske
naturvidenskabelige mélestok bliver kun én blandt flere. Enhver behandling kan
tvaertimod pd en og samme gang vere bide virksom og uvirksom, og dette billede
kan ovenikpbet @ndre sig over tid. Det som i1 fgrste omgang blev registreret som
uvirksomt efter den naturvidenskabelige vurdering, har méske pa lengere sigt en
mere gennemgribende indvirkning pé levevilkirene som indirekte kommer til at
Ipse nogle af problemerne eller forebygge at andre opstir. Saledes kan vi fortsaette
med at nuancere og problematisere det gengse begreb ,,virksom".

Det er sdimand prisvardigt nok, at grupper inden for sundhedssektoren fra tid til
anden forsgger at vurdere det alternative sundhedsarbejde. Et aktuelt eksempel er
»Betenkning fra indenrigsministeriets udvalg til underspgelse af naturprzparater
og ikke-autoriserede helbredelsesmetoder™ fra 1983, Det er imidlertid ikke serlig
overraskende, at resultaterne viser, at de studerede former for sundhedsarbejde
nzppe bgr fgre til de store @ndringer inden for sundhedssektoren og de etablerede
videnskaber. Dette resultat er i vidt omfang allerede indbygget i underspgelsens
analysemetode.

Salenge sygdom og sundhed reduceres til fysiske og biologiske fznomener, vil
meget alternativt sundhedsarbe jde komme til at fremsta som uvirksomt, uhensigts-
massigt og forfejlet. Anskuessygdom og sundhed derimod historisk og konkret, sa
indgér de altid 1 sociale og kulturelle sammenhange, der lige som alt andet er
betinget af nogle grundlzggende vilkar i samfundet.

Behandlingen kan naturligvis s@tte ind over for symptomer og sygdomme, lige
som den kan forspge at stimulere sundheden og modstandskraften hos den enkelte.
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Dette vil ofte vere det individuelle krav, nar en bestemt lidelse opstar. Sundheds-
arbejdet kan imidlertid ogsd bestd i bestrabelser pa mere grundleggende at @ndre
de kulturelle og sociale forhold eller i forseg pé at styre selve livsvilkdrene i en
anden retning. De forste behandlingsformer vil de fleste sikkert uden videre
opfatte som et sundhedsarbejde. De dybtgdende og strukturandrende forseg pa at
gribe ind i samfundets udformning og den historiske udvikling anses derimod gerne
for ,,politik”. (Voss. 1978: 10). Det er imidlertid netop her mange alternative
former for sundhedsarbejde fremstir som virkelige drivkrefter, der for alvor
skaber andringer.

Fremtidsperspektiver

Efter mange sundhedsarbejderes opfattelse syder og gerer det rundt om i sund-
hedssektoren som aldng feor. Selv om dette nok er rigtigt, kan det meget vel
betyde, at der blot er tale om en yderst livskraftig traditionsdannelse, der gror og
har dct godt. Uroen behpver ikke at vaere et udtryk for, at vi stir over for en
ondartet svulst der vokser vildt. Det sterke rore behgver heller ikke at fere til en
sprazngning af de grundlaggende strukturer. Det alternative sundhedsarbejde af-
spejler méske fgrst og fremmest, at den traditionelle udvikling i ro og mag, eller i
smé spring, er pd vej i nye retninger. (Regrbye, 1982: 143 ff.).

Udover disse kontinuitetsskabende zndringer findes der imidlertid en lille del,
som udger mere reelle alternativer, der skaber eller synliggar nye betydelige
historiske alternativer, som ellers ikke havde vist sig. (B. Rgrbye, 1982: 39).

Det galder for mange lidelser, at vi er badde blinde, deve og stumme over for
dem. (D. Solle, 1980: 68 ff.). Dette forer til hjelpelgshed, forvirring eller ligegyl-
dighed. Den tilsyneladende harmoni p4 overfladen er med til at vedligeholde, ja
miske forstarke lidelsens foruds®tninger. Bliver problemerne fgrst synlige, sa er
muligheden ogsa tilstede for at en ny udvikling kan szttes igang. (Marcuse, 1969:
254 1979: 20-22, 75 ff,; Rorbye, 1982:20-24).

Et eksempel pi en lidelse som fgrst i nutiden er blevet synligt som et problem, og
som nu er genstand for mange former for zndrede bestrzbelser, mpder vi i
fredsbevagelserne. Mange soldater har varet hjzlpelpse over for krigens ulykke,
mange kvinder har gennem historien f4et tildelt den klagende rolle. Det er fgrst i
vore dage, at der er opstiet kollektive modbevagelser for fred ud fra ideen om, at
dette ogsd er et folkeligt anliggende og at noget kan forandres.

Er der 1 det alternative sundhedsarbejde 1 dagens Danmark ansatser til en
tilsvarende handlekraftig sundhedsbevidsthed. Er den store interesse for det si-
kaldte alternative sundhedsarbejde udtryk for fzlles og bzredygtige bestrabelser,
der udgar fra engagerede og granseoverskridende grupper blandt bade sundheds-
arbejdere, myndigheder og folk. Kan vi mon ane konturerne til en bred folkelig
bevagelse, hvor det sunde liv udger et ansvarsomrade, der far os til at stille helt
nye krav bade til os selv og til samfundsudviklingen? (Rarbye, 1984, 1985a).

[ pjeblikketer det alternative sundhedsarbejde spredt ud over en mangfoldighed
af konkrete indsatser, der vil lgse specifikke problemer. Pa denne made udgar det
alternative sundhedsarbejde et bade livskraftigt og konstruktivt indslag i historien.
Det drager problemer frem og viser at det kan lade sig gore at arbejde videre med
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dem. [ sin mest negative form er det problemskabende og proportionsforvrengen-
de. I sin mest positive form hviler det pa optimisme, livsglede og troen pa at det
kan nytte at ggre en indsats.

Hvor kan vi finde de virkelige historiske alternativer? Mader vi dem i de dybt
rodfastede grundmenneskelige erfaringer eller hos frontkzmperne? Noget enkelt
svar findes ikke, og den historiske udvikling udger en slet facitliste. Mange af de
mulige alternativer fir siledes aldrig nogen historisk gennemslagskraft. (Marcuse,
1969, 1979). De drukner i latter, kritik eller forargelse. (Habermas, 1981: 182;
Rprbye, 1982: 131 ff., 186). Eller sulter ihjel.
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