uppfylla. Utan att ndrmare kdnna til bakgrunden far man emellertid ibland en stark
kansla av att materialet ir blekt och tunt. Detta pipekas ocksi av Damgaard i den
not dar han ganske utforligt berdttar om de besvirligheter forskarna haft med att i
in svar fran folk i centraladministrationen. De utfragade saboterade underséknin-
gen. Dette visar en av svagheterne med den valda datainsamlingsmetoden.

En annan iakttagelse man kan goéra #r att de empiriska illustrationerna inte alltid
ar de mest relevanta. Nigon ging for man upplysningar om aktérernas syn pa
samspelet med varandra nar man i stdllet skulle vilja ha information om hur
samspelet faktiskt ser ut.

Ett sdtt att losa bdda dessa problem vore att arbeta med en historisk upplagg-
ning. Det vore verkligen intressant att se hur sektoriseringen vuxit fram pa olika
omraden under en period av sag 50 &r. Sarskilt intressant vore det att se hur en
jarntriangel reagerar nir det etablerade intressegruppsspelet sitts ifriga. Man
borde ocksé studera vilka aktérer som bidr upp ifrigasittandet samt vilka strategier
de anvinder sig av.

Evert Vedung

Larry Dossey, Lagevidenskabens krise — Universet og menneskets sundhed: det
banebrydende paradigme, Kgbenhavn: Borgens Forlag, 1984, 301 s., 184,00 kr.

Vi stir her med en bog i hinden, der er et godt supplement til den skgn- og
faglitterzre kritik af sundhedsvasenct, der specielt i 1980erne er kommet pa
markedet. Det er en bog, der ikke mindst har relevans for de mange, der lagger
hoveder i blgd og bruger en masse arbejdstimer pi at l=gge planer for effektivise-
ring, rationalisering, prioritering og omlegning af sundhedsviesenet, og for de
mange, der tilsvarende bruger mange arbejdstimer pi at modgh de samme planlag-
te &ndringer. Til trods for en kolossal forggelse af udgifterne i sundhedssektoren
de seneste 30 &r og trods legestandens vedvarende pastande om at have niet et
stadig hgjere videnskabeligt og teknologiske niveau, lader det ikke til at befolknin-
gens sundhed er vaesentlig forbedret.

Er det fordi befolkningens sundhed ikke har noget at ggre med udviklingen
inden for sundhedsvasenet? Er det fordi sundhedsvasenet per se er sygdomstrem-
kaldende? Er det rimeligt overhovedet at tale om, at vi har et sundhedsvasen? Er
det fordi et sundhedsvasen, underlagt varesamfundets premisser, overhovedet
ikke kan varetage sundhedsfremme? Er det fordi der er noget galt med den méde,
sundhedsvesenet er organiseret pi, isoleret fra det gvrige samfundsliv, med autori-
tere relationer mellem eksperter og brugere af systemet med videre? Er det fordi
sundhedsvesenets ydelser ikke er gearet til at tackle sundhedsproblemerne? Er det
fordi forsgg pA at forbedre vores nuvzrende sundhedssystem ikke kan lykkes med
mindre vi (sundhedsarbejdere, forskere, administratorer, politikere, planlzggere,
lwglolk) forholder os til manglerne ved de grundantagelser. som legevidenskaben
og dermed starstedelen af det evrige sundhedssystem bygger pa?

Dossey har i bogen Legevidenskabens krise valgt at arbejde med de grundanta-
gelser, legevidenskaben bygger pi, samt det deraf afledede begrebsapparat, lzge-
videnskaben og legepraksis, anvender. Hans konklusion er, at det er de grundan-
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tagelser legevidenskaben hwxlder sit hoved og stillinger ul, der swtter alvorhge
begriensninger for det eksisterende sundhedsvasens formaen.

Lagevidenskaben bygger pa en antagelse om biologisk determinisme. En anta-
gelse, der nedstammer og er overleveret fra den tid i 1600-tallet, hvor filosoffen
Descartes argumenterede for, at mennesket kunne sidestilles med et ur, hvor alle
fejlfunktioner kunne forklares helt mekanisk. Et mekanisk verdensbillede efter
hvilket svgdomme blev og bliver anskuet som fysiske elementer, isolerede og
fragmenterede selvstendige enheder (entiteter), der eksisterer helt vafhiengigt af
jeg'et, andre jeg'er, det omgivende miljo og hele universet. Mennesket menes at
kunne behandles som et objekt, hvor menneskets bevidsthed menes at kunne gores
virkningslgs ved et korrekt opstillet eksperiment. Menneskets bevidsthed som en
virkningstaktor i en sygdomsproces ignoreres eller bortforklares i den objektive
liegevidenskabelige forsknings interesse. Sygdomsbehandling bliver et objekt, no-
get nogle yder, noget nogle tager eller indoptager.

Dossey gor op med den dikotome tznkemade inden for kegevidenskaben, som
postulerer eksistensen af et subjekt adskilt fra et objekt. Denne forestilling om, at
vi (sundhedsarbejdere og forskere) er totalt adskilt fra det, vi observerer i omver-
denen, er en indgroct illusion. Dossey argumenterer igennem bogen for, at vi er
ngdt til at udvikle et nyt begrebsapparat, et nyt fagligt paradigme der bygger pi et
andet verdensbillede, der tager udgangspunkt i fysikkens kvante- og relativitets-
teorier, der arbejder med nye begreber om rum og tid.

Mange sygdomme (hjertesygdomme, mavesir, hypertension med flere), skriver
Dossey, skabes igennem en oplevelse af tiden som en line®r, ensrettet strgm.
Vores smerteopfattelse athenger af vores rum- og tidsfornemmelse. Megen smer-
temedicin gar netop ud pi at ndre patientens tidsoplevelse, og megen smerteme-
dicin ordineres i dag.

Men, skriver Dossey, 1 virkeligheden kun enhver teknik, der udvider tidsoplevel-
sen anvendes som el smertestillende middel, ogsd teknikker, som patienten selv
kan mestre og videreudvikle: biofeedback, meditation, autogen triening, progres-
siv afspending med videre.

Den nutidige fysik bygger pd vekselvirkningsprincippet, hvor det dominerende
princip antages at vere, at ,,virkeligheden™ er en helhed opbygget af vadskillelige
dele. En vadskillelighed, der omfatter rummet og tiden. Hvis antagelsen, at alting i
universet kun kan forstas som en udelelig helhed, er rigtig, fir denne antagelse
fplgende konsekvenser for vores begreber om sundhed og sygdom: Kroppen er
ikke ting, skriver Dossey, vores kroppe . har” ikke svgdom eller sundhed, de er
egenskaber, der mere pracist er beskrevet som uvopherlige, vafbrudte processer
forbundet ikke-lokalt og ikke-kausalt i bade tid og rum. Hvis sygdomsbehandlings-
arbejdet fokuserede pa forbundethed og enhed, i stedet for pé fragmentation og
isolation, ville vi udvikle sundhed, skriver Dossey. Imidlertid er vi socialiseret til at
twnke kausalt, og vi opbygger en kausal virkelighed, der ,,tvinger™ os til at tenke,
at noget ma have styringen. Om det sa er bevidstheden, som Dossey griber fat i til
sidst 1 bogen, antages det i dag. at denne har . szde™ 1 hjernen, hjernen styrer
bevidstheden. Det er endnu absurd for mange at antage, at organerne har samme
status, som vi har tillagt hjernen.

Bevidsthedens (hvor den end har siede) indvirken pa specifikke syvgdomsproces-
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ser er velunderbygget, men ikke destomindre bortfejet i det almindelige sygdoms-
behandlingsarbe jde som placeboeffekt (jf. artiklen ,,.Skibet er ladet med lzgemid-
ler—, i dette tidsskritt) eller som sygdommens naturlige forleb. En udvidet opfat-
telse af bevidstheden ma fore til den konklusion, at en ren tysisk underspgelse ikke
kan forekomme og patienten, som mener at fa en sddan underspgelse, overgas i sin
vildfarelse kun af lzegen, som mener at foretage den™ (s. 259).

Dossey opstiller 1 bogen en typologi over den traditionelle opfattelse, der prager
dagens sygdomsbehandlingsarbejde i sundhedsvasenet og en alternativ opfattelse,
der bygger pa den nutidige fysiske opfattelse, som han kalder ,,rumtid-modellen*.
Desverre levnes der ikke her plads til at gengive den, men lzs den, den mé fa en og
anden til at overveje et og andet.

Dossey praktiserer som lege i intern medicin i Dallas. Han har arbejdet og
bevaget sig ind i fysikkens fagland og det psykologiske fagomride, der har givet
ham nogle nye begreber, der har gjort det muligt for ham at satte ord pi sine
oplevelser vedrgrende patienters sygdomsforlgb. Oplevelser, der ikke kunne ind-
fanges af det gengse medicinske fagsprog; men han har ogsi varet tilstrekkelig
aben til at ville erkende egne uddannelsesmassige begransninger.

Som sociolog ma jeg imidlertid ogsa konstatere, at der hvor bogen stopper, der
begynder sociologien. For tilbage star jo spprgsmilene om samfundslivets betyd-
ning for opkomst og udvikling af sygdomme. Vi ved, at forskellige samfund
»producerer” forskellige sygdomsmegnstre. Dosseys begreb sygdom er desvarre
fremstillet lidet nuanceret i bogen. Kan man forestille sig det muligt, at sundheds-
arbejdere og forskere arbejdede ud fra et andet verdensbillede, et andet fagligt
forstielsesmgpnster, uden at organisationsstrukturerne for sundhedsvasenets arbej-
de blev ®ndret? De forspgsaktiviteter, der foregar i Lzgernes Hus i Billund, har
vist, at @ndrede faglige forstielsesmpnstre, @ndret faglig bevidsthed og udvikling
af nye ydelser stiller nye krav til organisationsstrukturen for sundhedsarbejdet. De
eksisterende materielle betingelser for sundhedsarbejdet er i utrolig grad hammen-
de for at arbejde med og videreudvikle nye faglige forstielsesméader i det professio-
nelle sundhedsarbejde (jf. forskningsrapporterne: Byggeklodser til et nyt sund-
hedsvasen I, II, 111, Dansk Sygehus Institut, 1984).

Laila Launsa

En fremiidig ungdomspolitik, Kpbenhavn: Regeringens Ungdomsudvalg, 1984, 374
5., 75,00 kr. ; Inger Koch-Nielsen m.fl., Neste generation: Perspektiver for born,
unge og familie, Egmont Fondens Fremtidsstudie, Kebenhavn: Aschehoug Dansk
Forlag, 1984, 256 5., 158,00 kr.

1985 er ungdommens ar. I 1984 udkom to bgger, der hver for sig satter fokus pa
dansk ungdoms livsvilkar nu og i fremtiden. For politikere og alle os andre med
indflydelse pa disse vilkir er begge bpger centrale, fordi de bidrager med vigtige
analyser, peger pi konsekvenser og rummer handlingsforslag.

Det ene bidrag er En fremiidig undomspolitik - afsluttende betenkning fra
regeringens ungsdomsudvalg, det andet Neste generation: Perspekiiver for born,
unge og familie, andet bind i Egmont Fondens Fremtidsstudie. Et regeringsud-
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