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SUNDHED, MENNESKE, KULTUR
— bidrag til sundhedspsykologien

Hysse Birgitte Forchhammer

SUNDHED, MENNESKE, KULTUR er et humanistisk forskningsnet-
veerk, der har beskeftiget sig med sundhedsforskning igennem
de sidste ni dr. En langreekke psykologer fra Kgbenhavns og
Arhus Universitet har gennem denne periode veeret tilknyttet
netveerket. Gruppen har arbejdet med meget andet end sund-
hedspsykologi, men har alligevel bade direkte og mere indi-
rekte, bidraget til sundhedspsykologiens udvikling. Jeg har i
det fplgende udvalgt en raekke temaer fra gruppen arbejde og
referencer til enkelte konkrete forskningsprojekter, som enten
befinder sig i centrum eller i periferien af det sundhedspsyko-
logiske landskab.

Ligesom det gor sig geeldende for mange andre af psykologiens sub-spe-
cialer er det uklart, hvordan vi skal afgrense eller pd anden méde defi-
nere et fag som sundhedspsykologi. Lidt paradoksalt beskaftiger sund-
hedspsykologer sig traditionelt med syge mennesker, dvs. med, hvordan
psykologi kan bruges i forbindelse med forebyggelse af legemlige syg-
domme og til at forklare arsager til sygdomme. Kun i mindre omfang har
vi herhjemme tradition for at beskaftige os med egentligt psykologisk
helbredelse af legemlige sygdomme. Sundhedspsykologer beskaftiger
sig ofte med, hvordan mennesker, pa godt og ondt, lever med sygdom og,
hvordan forskellige negative folger af sygdomme kan modvirkes, f.eks.
ved hjelp af psykologisk intervention rddgivning, undervisning eller te-
rapi.

Den sundhedspsykologiske tradition henter i hej grad teoretisk og te-
matisk inspiration fra amerikansk adfaerdsorienteret (sundhed)psykologi.
I denne tradition star sygdoms- og sundhedsadfeerd og pavirkningstrate-
gier i centrum for arbejdet. Dansk sundhedspsykologi er samtidig preget
af serlige danske eller nordiske traditioner og temaer. Dette haenger sam-
men med, at dansk (sundheds)psykologi henter inspiration fra europaisk
feenomenologi og psykoanalyse i disse traditioners béde traditionelle og
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mere kritiske versioner, men i hej grad ogsé det forhold, at det danske
sundhedssystem, og dermed opfattelser af arsager til og behandling af
sygdom, har en serlig struktur og historie.

Det var en af tankerne bag projekt Sundhed, menneske, kultur, at dansk
sundhedspsykologisk forskning manglede et tveervidenskabeligt forum,
hvor ikke alene forskellige fag men ogsa forskellige teoretiske og meto-
diske tilgang medtes. P4 trods af forskelligheder var et felles samlings-
punkt for gruppen bl.a. vaegtningen af en historisk tilgang til forsknings-
feltet.

For alle deltagerne i Sundhed, Menneske, Kultur har en historisk til-
gang til gruppen forskellige temaer, altid veret vigtig. For at belyse,
hvorfor netverket blev dannet i slutningen af 1980’erne, og belyse ud-
viklingen i valg af forskningstemaer, indeholder mit opleeg da ogsé en hi-
storiske rammesztning. Den historiske interesse skal imidlertid ikke al-
ene forstds som en optagethed af fortiden. Det historiske perspektiv er
egentlig kun interessant, fordi det ogsé fortaeller os noget om de gen-
stande vi beskaeftiger os med nu og her. Det kan &bne vores gjne for over
sete selvfalgeligheder og give os indsigt i, hvordan forandringer finder
sted.

Tvaerfaglig sundhedsforskning som historisk faanomen

Interessen for tvaerfaglig sundhedsforskning med bidrag fra fag, der ikke
traditionelt har beskeftiget sig med sygdom og sundhed, har varet sti-
gende gennem de senere ar. En reekke samfundshistoriske forhold bely-
ser, hvorfor denne interesse netop opstod i denne periode.

Den samfundpolitiske debat var i slutningen af 80’erne praget af for-
skellige angreb pa de eksisterende velferdsinstitutioner. Bl.a sundheds-
systemet var i segelyset for forskellige former for kritik. Der blev fra
mange sider stillet spergsmalstegn ved den méde det var organiseret pa,
og de resultater — eller mangel pd samme — systemet producerede. Ogsé
de veerdier, teorier og begreber, der syntes at dominere systemets opfat-
telse af sygdom og sundhed blev kritiseret, og der blev sat spargsmals-
tegn ved i hvilket omfang, de afspejlede »almindelige mennesker« eller
»brugernes« holdninger til sygdom og sundhed.

Sygdomsbilledet havde ogsd pa afgerende omrdder e@ndret karakter:
Sygdomme blev diagnosticeret stadigt tidligere. Befolkningen blev aldre,
og dermed @gedes den enkeltes risiko for i langere tid at leve med en el-
ler anden lidelse.

Graenserne for sygt og raskt blev flyttet, og sygdomsbegrebet &ndrede
karakter: Afdekning af anleg til sygdom, udpegning af eget risiko for
sygdom eller diagnostik af endnu ikke symptomgivende sygdomme mu-
liggjorde dette skred. Med andre ord, kunne den raske nu blot betragtes
som en syg, der ikke var underseggt godt nok!
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Ny behandlingsteknologi og nye behandlingsstrukturer flyttede en del
af behandling, opfelgning og rehabilitering vaek fra sygehusene ud til
ambulatorier eller helt ud i primarsektoren til patientens eget hjem.
Mennesker levede i den forstand leengere med deres sygdomme, men de
levede ogsa i flere forskellige og ikke kun institutionelle sammenhange
med bevidsthed om sygdom, og mere eller mindre forskellige former for
tilknytning til det professionelle behandlersystem. Flere mennesker blev
involveret i denne proces. Sammensatningen af ansatte i sundhedssekto-
ren forandredes og nye professioner kom til. Ogsa nye professioner som
sundhedspsykologer, sundhedsgkonomer og sundhedsfilosofi sd dagens
lys.

De store velfaerdsstatslige institutioner, som var opbygget siden 2.ver-
denskrig, treengte til forandring. Men der var uenighed om forandringen
skulle veere 1 form af nedskeringer og afvikling eller udbygning og ud-
vikling. Sundhedssystemet blev beskyldt for at vere for dyrt og for op-
taget af nye, avancerede teknologiske behandlingsformer rettet mod ek-
sotiske sygdomme pa bekostning af behandlingen af de mange mere ba-
nale og udbredte lidelser. Men samtidig blev systemet beskyldt for at
vare utidsvarende, nedslidt og der blev stillet krav om gget kvalitet og
kontrol. Og det skulle vel at maerke ikke lengere egenhaendigt vaere lee-
gerne, der foretog til- og fravalg og satte standarden for kvalitet. Syste-
met blev beskyldt for at veere ufleksibelt og autoritert; egenradigt styret
af biomedicinsk tankegang. Patienten var ikke i centrum, og nye begre-
ber som respekt for autonomi og brugerindflydelse blev lanceret som
midler til at eendre pa denne tingenes tilstand. Ikke mindst i lyset at de
nye og umiddelbart mere omfattende opfattelser af, hvad sundhed er,
havde de bio-medicinske losninger pd sundhedsproblemerne spillet fallit.
Der var fortsat store ulgste problemer i relation til de store folkesyg-
domme, som hjerte-karsygdomme og cancer, og alt i alt var mennesker
ikke blevet lykkeligere trods megen behandling og store teknologiske in-
vesteringer. Systemet fokuserede pd sygdomme og behandling, men
glemte at malet egentlig var sundhed og forebyggelse!

Kritikken kunne ikke umiddelbart identificeres som specielt forstret pa
den hgjre eller venstre flgj af den politiske arena: Den nye sundhedsdis-
kurs var netop ikke forankring i bestemme interessegrupper eller partier.
Megen kritik og lesningsforslag fik umiddelbart stetter pé tveers af tradi-
tionelle skel. Bade hgjre liberale og dele af venstreflgjen kunne umiddel-
bart tilslutte sig kritikken og de meget upracise og overordnede krav om
autonomi, brugerindflydelse og et skift fra biomedicinske og naturviden-
skabelige standarder for sundhed til mere generelle mél om oget livskva-
litet og subjektiv tilfredshed.

Som et svar pa kritikken fik de biomedicinske fag og institutioner nye
navne. Det kom til at hedde »sundhedsfaglig« fakulteter og »sundheds-
fag«. »Sygdomsforebyggelse« blev debt »Sundhedsfremme« og dan-
mark fik en uddannelse i »folkesundhedsvidenskab«.
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Patientorganisationer, der tidligere vaesentligst havde koncentreret sig
om at indsamle penge til behandlingsforskning eller udbrede kendskabet
til bestemte sygdomme, udvider ogsa deres dagsorden. Hele patientens
livssituation var nu i fokus, og séledes bliver forskellige psykosociale
problemstillinger en del af de arbejdsopgaver patientorganisationerne
kom til at beskeeftige sig med. I visse tilfalde begyndte man ogsa at statte
forknings- og udviklingsarbejde inden for det sociale og psykologiske
omréde.

Kejserens nye kleder?

Ogsa udviklingen indenfor humaniora og samfundsvidenskaberne af-
spejlede disse forandringer. F.eks. tog faget sundhedspsykologi for alvor
form i denne periode, ikke alene som akademisk disciplin, men ogsé som
selvstendig profession. Selv om denne nye gruppe psykologer forst og
fremmest beskeftigede sig med det syge mennesker og deres psykiske
problemer, kom faget alligevel ogsa til at hedde »sundhedspsykologi«.
Parolen lad: »Sundhed er andet end fravaer af sygdom« og behandlingens
mal er ikke laengere blot at bekeempe sygdom. Hvad mélet sa skulle vare,
var sat til debat. Om end der fortsat eksisterede greenser for, hvordan ma-
let nu skulle defineres, var det netop en centralt pastand forbundet med
denne nye méde at betragte sundhed, at sundhed umiddelbart havde mi-
stet sin binding til sygdom. Dermed kunne sundhed i princippet define-
res som hvad som helst.

Projekt Sundhed, Menneske, Kultur blev fostret i denne samfundhisto-
riske periode. P4 én gang som en del af disse forandringsprocesser og
samtidig som et forsgg pa kritisk stillingtagen til alt dette nye. I 1990
stottede Statens Humanistiske Forskningsrad det samlede tverfaglige
projekt Sundhed, Menneske, Kultur, der bestod af en raekke delprojekter
og en felles del. Forskergruppen bestod dengang af filosoffer, psykolo-
ger (sundheds-, geronto-, social og neuropsykologer) og etnologer.

Der blev bevilget penge til en rekke storre forskningsprojekter samt en
raeekke skolarstiendier, phd-stipendier og midler til at invitere udenland-
ske forskere til meder og konferencer. Endvidere har der varet atholdt et
antal sterre og mindre arbejdskonferencer og en storre offentlig konfe-
rence. Gruppen har udgivet fzllespublikationer (Juul Jensen & Fuur
Andersen, 1994 og Juul Jensen, Qvesel, & Fuur Andersen, 1996), samt
en lang raekke artikler og bidrag til bager. Flere specialer og phd-afthand-
linger er blevet til med mere eller mindre direkte reference til gruppen.
Flere yngre forskere har veret tilknyttet gruppen i kortere eller langere
tid som del af deres forskeruddannelse. En del af gruppens konkrete
forskningsprojekter har veeret medfinansieret af andre forskningsfonde.
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Et felles tema for gruppens medlemmer har vaeret spergsmalet, om — og
i s fald: i hvilken forstand — alle disse umiddelbare forandringer og
proklamationer af nytenkning inden for sundhedsomradet, afspejlede
egentlige forandringer i sundhedspraksis? Var der alene tale om, at skil-
tet pa hovedderen blev skiftet ud, nar de medicinske fag skiftede navn,
eller var der virkelig noget nyt i vente?

Jeg har i det folgende udvalgt fire overordnede temaer, der belyser
forskellige aspekter ved forskningsnetvarkets arbejde gennem de seneste
ni ar.

1. Sygdoms- og sundhedsbegreber

Et felles tema for gruppen i starten af 1990’erne, og temaet for en reekke
af de forste forskningsprojekter som blev udarbejdet af nogle af gruppens
medlemmer(f.eks. Elsass, 1992, Wackerhausen, 1994, Forchhammer,
1995, Otto, 1991, Kildegérd, 1996), var netop udforskningen af de man-
ge begreber, der blev lanceret til at ben@vne det nye, til at i-tale-saette de
forandringsprocesser, som i al fald pa det retoriske niveau blev prokla-
meret.

Et umiddelbart tilbageblik pa historien far én til at satte spergsmals-
tegn ved, om der nu ogsa tale om noget helt nyt og banebrydende: Det
bio-psyko-sociale sundhedsbegreb havde eksisteret som idealbegreb for
biomedicinen pa verdensplan siden 40-erne. Kritikken af den sneevre
biomedicinske tilgang, opfattelsen af sundhed som noget langt mere om-
fattende end blot fraver af sygdom, kunne ogsa i andre sammenhange
genfindes lang tilbage i dette &rhundrede. Vi finder f.eks. forseg pa mere
systematisk psykosomatisk forskning tilbage i begyndelsen af 30-erne.
Der eksisterede en parallel til den sundhedspsykologi vi kender i dag i
30-erne og 40’erne i USA, som var optaget af stress management, socia-
lenetvaerk m.v. Sundhedsfremme, profylakse, sundhedspadagogik gen-
finder vi i hygiejnebevagelsen i 1800-tallet, i byplanlegning og syg-
domsforebyggelse i 1700-tallet. Og vi kan fortsatte med at finde eksem-
pler pad en opmarksomhed pa sygdom og sundhed som andet end et
snavert biomedincinsk feenomen langt tilbage i1 klassiske filosofi, der i
hoj grad beskeftigede sig med at bestemme sundhed og det gode liv som
andet og mere end fravaer af legemlig sygdom.

Det centrale spergsmal er, om der var tale om sundhedsbegreber i vor

forstand, og hvordan sundhedsbegreber indgik i, blev tilskrevet betyd-
ning og anvendtes i netop disse historiske kontekster. Refererer begre-
berne til det samme som vore begreber refererer til ?
I og med, at vi stille netop disse spergsmal opstod nye og pa sin vis mere
omfattende spergsmal: Hvad vil det overhovedet at have begreber, hvor-
dan vi skal forsté relationen mellem begreb og genstand, og hvordan skal
vi forstd begrebernes indbyrdes relationer.
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Der blev i denne periode produceret en del forskningsprojekter der
handlede om, hvordan sundhedsbegreber opstod og anvendtes i praksis.
Der var béade tale projekter med udgangspunkt i diskursanalyse, en kri-
tisk dekonstruktion af eksisterende begreber, om projekter med mere
klassisk analystisk tilgang og empiriske udviklingsprojekter, hvor forsk-
ningsgenstanden var, hvorledes begreber indgik i og udvikledes i en be-
stemt afgraenset praksis. Som eksempler kan navns etnologen Lene Ottos
magister afhandling Rask eller lykkelig — sundhed som diskurs i Dan-
mark i dette drhundrede (Otto, 1998). 1 denne athandling undersoges,
bl.a. via en raekke interview, hvordan forskellige begreber om sundhed
eksisterer 1 forskellige kulturelle sammenhenge. Sundhedsbegrebernes
historiske udvikling analyseres, og der anleegges en diskursanalytisk til-
gang gennem hele projektet. Endelig diskuteres livsformsanalysens an-
vendelighed i relation til udforskning af sundhedsbegreber.

I phd-afhandlingen Livskvalitetsbegreber i psykosocial kreeftforskning
(Forchhammer, 1995) analyseres, hvordan livskvalitetsbegrebet indgar i
udviklingen og opbygningen af den psykosociale kraftforskning. Af-
handlingen indeholder en lang historisk del, der belyser, hvordan en psy-
kologisk problematik formuleres og far relevans indenfor kraftbehand-
ling og forskning.

Filosofferne Jargen Husted og Steen Wackerhausens, der arbejder med
hhv. autonomibegrebet (Husted, 1996) og »det dbne sundhedsbegreb«
(Wackerhausen, 1994) reprasenterer forskellige forseg pa udvikling af
nye sundhedsbegreber. Sygeplejeske Grete Davidsens, i samarbejde med
Uffe Juul-Jensen og Ole Dreier om kvalitetsudvikling pa en kraeftafde-
ling indeholdt eksempler pa en teoretisk empiriske udforskning af, hvor-
ledes begreber indgar i og videreudvikles i sundhedspraksis (Davidsen,
1996).

Ud over de navnte enkeltarbejder mundede denne del af gruppens ar-
bejde ud i en fzlles publikation »Sundhedsbegreber i1 praksis«. Denne
bog rummer, bade kritisk dekonstruerende analyser af den nye sund-
hedsdiskurs og en raekke bud pé positivbestemmelser af sundhedsbegre-
bet: Det abne sundhedsbegreb, autonomi og sundhed, det dialektiske
sundhedsbegreb, en kritisk psykologisk diskussion af sundhed som bi-
drag til den faelles reproduktion, en udforskning af narratologins mulig-
heder for at bidrage til udviklingen af et sundhedsbegreb.

Som en form for faelles konklusion kan det fremhaves, at vi métte fra-
falde forestillingen om en sammenhangende udvikling fra det »biomedi-
cinsk« til »psyko-social« diskurs. Der eksisterer en flerhed af begreber
om sundhed og sygdom. Endvidere forer diskussionen af sundhedsbe-
greber og det konkrete arbejde med at udforske og bidrage til udvikling
af sundhedspraksis til en rekke andre tet relaterede begreber. Har man ét
begreb — har man mange.



Sundhed, menneske, kultur 29

2. Udforskning af sundhedspraksis

Hvis sundhed umiddelbart lgsrives fra sin position som sygdommens
modsa&tning, er greenserne for, hvad sundhed er opleste og ogsa gren-
serne for, hvad vi kan definerer som sundhedspraksis.

1990’erne var de tidsbegreensede forsegsprojekters @ra, og i disse ofte
nyskabende sammenhange fandt vi en raeekke eksempler p4, at netop ud-
vikling af nye former for sundhedspraksis blev sat pa dagsordenen, bade
inden for og uden for de traditionelle sygdoms behandlende institutioner.
En rekke samfundsgrupper definerede eksplicit deres praksis som en
sundhedspraksis 1 opposition til eksisterende forestillinger: Socialt ud-
viklingsarbejde, undervisning, psykolog praksis kunne nu betragtes som
sundhedspraksis, og betingelserne for dens udfoldelse udforskes med nye
begreber. Men ogsa reaktioner imod denne udvikling kom til syne. En
anden made at opfatte udviklingen pa kunne vare, at den traditionelle
sygdomspraksis nu blot iklaedte sig et nyt kostume, bevaegede sig ud i
verden, for derved at inddemme nyt land og omklamre nye livssfzre.
Ved at installere sundhed som nyt mal for en raekke projekter, installere-
des sygdomsbegrebet og dermed nu ogsa normalitets begreber, blot im-
plicit og skjult. Hermed var der &bnet op for nye kontrol muligheder, nye
former for sygeliggorelse og udstedning.

I en rekke af de projekter, der var knyttet til Sundhed, Menneske,
Kultur udforskes, hvordan sundhedspraksis opstar, udbredes og udvikles
som centralt eller mere perifert aspekt ved nyetablerede eller allerede ek-
sisterende praksisformer.

Et eksempel pa denne type projekt er psykolog Morten Nissens phd-
athandling (Nissen, 1998) om socialt udviklingsarbejde i Kebenhavn. Et
analytisk tema i dette projekt var netop, at udforske hvordan sundhed-
spraksis udvikles i de sociale projekter. Ogsé psykolog Charlotte Hoj-
holts phd-athandling (Hgjholt, 1999) om de udpegede bern i skolen kan
navnes som et at de projekter, hvor bl.a. spergsmél om, hvordan graen-
serne for sundhedspraksis udvides i forhold til praksis omkring udpeg-
ning og diagnosticering af problemer i skolen indgar. I psykologen Karen
Munks phd-projekt (Munk, 1998), og i artikler skrevet sammen med psy-
kolog Pia Fromholt rettes bl.a. kritik af medicalisering af alderdommen
og det belyses bl.a., hvordan nye sundhedsidealer pa forskellige mader
indgar i udviklingen af begreber om og betingelser for alderdommen
(Fromholt & Munk, 1994).
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3. Forskelle og forandring

Temaet forskelle og forandring dannede rammen om en sterre konfe-
rence afhold i drhus 1994 og en efterfolgende fzlles publikation »For-
skelle og forandring« (Juul Jensen, Qvesel & Fuur Andersen, 1996).

Et centralt tema i den samfundsmaessige debat om udviklingen af sund-
hedssytemet og i megen sundhedsforskning er spergsmalet om, hvordan
forskellighed begrebsliggeres og hindteres. Sygdom og sundhed er ikke
ligeligt fordelt i samfundet, der er oplagt brug for begreber om disse for-
skelle, der markerer gruppers indbyrdes forskellighed i form af betingel-
ser og handlemuligheder. I den forbindelse har begreber som kulturer,
klasser og livsformer varet debatteret og pa forskellige méder inddraget
i gruppens arbejde.

Ogsé sporgsmaélet om, hvad et samfund egentlig er, og hvordan det op-
retholdes som en relativt afgraenset og alligevel heterogen enhed, bliver
relevant i denne sammenhang. Og ferer os videre til diskussionen om
statens og sarligt velfaerdsstatens rolle. Sundhedspsykologien kan fra et
perspektiv betragtes som et produkt af velfaerdsstaten med dens meget
omfattende definition af statens ansvarsomrade. [ en bestemt fremstilling
af velferdsstatens rolle betragtes velferdsstaten som den, der definerer
nye begreber om sundhed og sygdom og er ansvarlig for at levere betin-
gelserne for deres realisering. Man kan betragte velfardsstatens sund-
hedsbud som en modsetning til forskellig folkelige eller lokale bud pa
sundhed. Men velfaerdstaten kan fra et andet perspektiv ogsé opfattes
som en forudsetning for alle disse mangfoldige bud. Velfaerdstaten udger
den historiske periode, hvor statens rolle i disse processer, for alvor sat-
tes til debat f.eks. i debatten om prioritering i sundhedssektoren (se f.eks.
Jorgensen, 1998)

Men sygdom/sundhed kan heller ikke analyseres uden begreber om det
enkelte individ, der er barer af og oplever lidelsen, smerten, tilfredsstil-
lelsen, livsfylden etc. Forskelle referer saledes ogsa til et individ niveau
og aktualiserer udforskningen af begreber om subjekt, individ, person-
lighed, krop og bevidsthed.

Et centralt tema i gruppens diskussioner har veret forskellige tilgange
til begreber om individ, subjekt pa den ene side og stat, kollektiv pa den
anden side. Som psykologer er vi vant til at betragte begreber om individ
og subjekt som centrale og grundleeggende psykologiske kategorier.
Dette standpunkt bliver til stadighed udfordret af de faggrupper, der har
gruppen, kulturen og staten som genstandsfelt. I relation til udviklingen
af en sundhedspsykologi er det oplagt relevant at lade sig udfordre af
denne vending af begreberne: At se staten som den centrale kategori, ud-
fordrer vores begreb om subjekt og individ. Forskellige medlemmer af
gruppen har diskuteret dette tema i artikler og bidrag til beger, bl.a. I
form af bidrag til debatten om velfaerdsstatens udvikling og prioritering
(Juul Jensen, 1996, Hajrup 1996).
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Forandringsprocesser kan vare bade intenderede og ikke intenderede.
Netop det at igangsette og udforske forandringsprocesser i deres mang-
foldige former ma vare en af sundhedspsykologiens helt centrale gen-
standsomrader. Forandringsprocesser forleber pa mange forskellige ni-
veauer. Der er tale om de forandringer sygdomme i sig selv reprasentere,
den somatiske forandring, forandring i behandling og i sundhedspraksis.
Men vi mé ogsa vare opmarksomme pa de forandringsprocesser forsk-
ning s&tter i gang. Psykolog Ole Dreier har veret en central person om-
kring udviklingen af praksis forskning, en forskning der ikke alene med-
reflekterer dette forandringsperspektiv, men gor det til forskningens gen-
stand (Dreier, 1993 og 1996). P4 konferencen Action Health Research af-
holdt i sommeren 1992 prasenteredes en raekke danske og internationale
projekter, hvor sundhedsforskning som forandringsproces var centralt
tema .

Forandringer praktiseres og begrebsligares pd meget forskellige ma-
der. Indenfor sundhedspsykologien prasenteres en lang raekke forskel-
lige begreber, der referer til mere eller mindre bevidst eller intenderede
forandringsprocesser. Ofte inddrages begreberne uden mere omfattende
teoretisk begrundelse. Sundhed, Menneske, Kultur har i en raekke for-
skellige sammenhange arbejdet med begreber som coping, handling
(Elsass, 1992) og senest er en raekke af gruppens medlemmer optaget af
arbejdet med begrebet livsforelser. Mélet har veret, at udvikle begreber,
der pé én gang griber det subjekt aktive aspekt ved forandring og samti-
dig medreflekterer de forskelligartede betingelser, hvori forandring fore-
gar. I et igangverende Ph.D.-projekt om Huntingtons Chorea, en svert
fysisk og mentalt invaliderende hjernelidelse introduceret bl.a. begrebet
om livsferelse, i en sammenhang, hvor denne patientgruppes liv med en
sveert invaliderende sygdom udforskes (Hunniche, 1998). I et andet igang-
vaerende forskningsprojekt om genoptreening af apopleksi patienter er be-
greber om livsforelse og hverdagsliv, centrale temaer i en sterre inter-
viewundersogelse (Forchhammer, 1999).

4. Kvalificering til sundhed og sygdom
— leering i sundhedspraksis

Et af de emner som flere af gruppens medlemmer for gjeblikket arbejder
med er lering og kompetenceudvikling i praksis. Lering og kompetan-
ceudvikling er stadig mere centrale temaer i sundhedspraksis. Sundheds-
praksis er i stadig forandring, der introduceres nye teknologier, der rejses
fra forskellige sider nye krav til af kritik af bade professionelle og pati-
enter. Patienten skal f.eks. leere at anvende et avancerede hjelpemiddel,
deltage i intensiv genoptraning eller folge komplicerede, selvadmini-
strerede behandlinger, hvor registrering af egne symptomer kraeves. Ogsa
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den sundheds professionelle, stilles overfor omfattende krav om kompe-
tenceudvikling og dokumentation af samme.

Flere af gruppens mellem har afsluttet eller deltager for gjeblikket i
forskellige konkrete projekter, der med udgangspunkt i sundhedspraksis
belyser disse problemstilling. Af igangvaerende projekter kan naevnes en
udforskning af lereprocesser og genoptrening (Nielsen, 1999). I projek-
tet indgér en empirisk undersogelse af, hvordan lering opstar og udvik-
les 1 praksis blandt terapeuter og elever pé et tveerfagligt organiseret gen-
optreningscenter for mennesker med erhvervede hjerneskader (Borg,
1998).

Sundhed, menneske, kultur fik 1 1998 status som forskningscenter pé Ar-
hus Universitet og startede samme ar en suppleringsuddannelse under
dben uddannelse ved filosofisk institut i Arhus: »Sundhedsfagenes filo-
sofi« henvender sig sarligt til mennesker, der arbejder indenfor sund-
hedssektoren Undervisningen varetages af forskere, der er knyttet #i/
Sundhed, Menneske, Kultur og er primert forskningsbaseret.

Afslutning

Sundhedspsykologi er ikke noget endelig defineret fag. Selvom faget har
udviklet en praksis, der ger det muligt at beskrive det og afgrense det,
synes det ikke at have fundet sin endelige form. Det er maske besverligt,
men ngdvendigt at det er sddan. Det genstandsfelt man beskaeftiger sig
med, er nemlig hele tiden i forandring. Noget ligger dog fast. Som del af
psykologien er sundhedspsykologien en videnskab om individer, om de-
res virksomhed, praksis, udvikling og opretholdelse af handleevne. For at
udvikle sundhedspsykologen ma vi holde fast ved dét saerkende, men
samtidig er tveervidenskabeligt samarbejde en nedvendighed. I et tveer-
fagligt projekt som Sundhed, Menneske, Kultur, provokeres vores begre-
ber og vi udfordres lgbende til at definere vores eget stasted. I en sddan
tvaervidenskabelige sammenhange, hvor bade forskellige teoretiske per-
spektive og forskellige fagomrdader mades, opstar nye muligheder for at
udvikle et forskningsomrader, ikke mindst ved, at der bliver stillet
spergsmaéls tegn ved selvfolgelighederne i de méder vi hver iser define-
rer og udfolder vores fag.
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