Introduktion

Om kronisk sygdom

Gitte Wind og Peter Vedsted

De seneste ar er der kommet mere fokus pa kronisk sygdom som feenomen og
begreb, pé livet med kronisk sygdom og pa det, der i dag kaldes ”"kronikere”, bade
set fra et sundhedsvidenskabeligt, et medicinsk antropologisk og et politisk syns-
punkt. Vi vil derfor i dette temanummer fokusere pa kronisk sygdom gennem for-
skellige artikler, der hver pa sin made bidrager til en oget forstaelse af feenomenet
og begrebet.

Den ogede interesse for kronisk sygdom heenger blandt andet sammen med,
at et stigende antal mennesker lever et stigende antal ar med en eller flere kro-
niske sygdomme. Denne udvikling er sket, dels som felge af en generel tendens
til stigende levealder og dermed et gget antal mennesker, der lever med kronisk
sygdom. Dels har udviklingen at gere med biomedicinens landvindinger, der
gennem de sidste 40-50 ar har betydet, at stadigt flere mennesker lever stadigt
flere ar med kroniske sygdomme. Det er sket som felge af forbedrede medicin-
ske behandlingsmuligheder af bl.a. sekundeere infektioner (pneumoni), der var
de mest almindelige dedsarsager for kronisk syge mennesker for 1940’erne, og
pa grund af forbedrede kirurgiske og farmakologiske interventionsmuligheder
(Gerhardt 1990). Ifelge Davis et al. (1999) er denne udvikling ikke leengere kun et
problem for den vestlige verden. "The health transition” spreder sig globalt, hvilket
vil sige, at ratio mellem tabte levear plus ar levet med handicap forarsaget af ikke-
overforbare sygdomme og tabte levedr plus ar levet med handicap forarsaget af



smitsomme, maternelle, perinatale og ernaeringsbetingede sygdomme har sendret
sig. De fleste lande har eller vil meget snart ifelge forfatterne opleve en enorm
byrde af kroniske, ikke-overforbare sygdomme.

Det ogede antal mennesker, der lever med kronisk sygdom, har dels betydet
anderledes udfordringer for sundhedsveesenet, der primaert har veaeret indrettet
og organiseret til at tage sig af akut sygdom (Wagner et al. 1996), dels har det
betydet vaesentligt egede udgifter til behandling, pleje, rehabilitering og pensio-
ner. Ifelge Sundhedsstyrelsen lever en tredjedel af befolkningen med en eller flere
kroniske tilstande og leegger beslag pa 70-80 % af sundhedsveesenets ressourcer
(Sundhedsstyrelsen 2005). Regeringens sundhedsprogram, “Sund hele livet — de
nationale mél og strategier for folkesundheden 2002-10”, har da ogsa fokus pa fore-
byggelse af “ikke-livstruende sygdomme og de store tab af livskvalitet, som disse
kroniske lidelser medforer” (Regeringen 2002:32).

Der er saledes sket en eendring i det samlede sygdomspanorama pa basis af at
flere bliver aeldre, at befolkninger generelt lever leengere med kronisk sygdom og
at en storre andel af sygdomme skyldes faktorer, der i heojere grad forer til kro-
nisk sygdom. Det vil sige, at fra at sundhedsvidenskaben tidligere havde fokus
pa smitsomme sygdomme, mangelsygdomme og akutte sygdomme er fokus nu
pa de leengerevarende sygdomme. Det interessante er, at denne eendring af fokus
er sket forholdsvis nemt og hurtigt og i mange sundhedsveesner meget markant.
Argumenterne har veeret mange, men er fortrinsvis genereret ud fra et onske om
at imedekomme et pget behov for resurser, et behov for at omstille sundhedsvees-
net til at varetage kronisk sygdom og en erkendelse af at kronisk sygdom ma-
ske kraever en anden tilgang i forhold til planleegningen og dimensioneringen af
sundhedsveesnet. Man kan saledes i hgj grad se det 2endrede fokus som noget, der
kommer fra det sundhedsfaglige og politiske niveau og i mindre grad pa basis af
den enkelte patients behov og ensker.

Vi vil i denne introduktion ferst se pa, hvordan man i dag ser pa kronisk syg-
dom indenfor biomedicinen og derefter pa, hvordan kronisk sygdom opfattes i en
human/samfundsvidenskabelig forstaelse.

Kategorisering og Kronikermodellen

Den foregede interesse fra sundhedsvidenskabens side har iseer taget sit udgangs-
punkt i “The Chronic Care Model” (Wagner et al. 2001), der pa dansk kaldes Kro-
nikermodellen (Sundhedsstyrelsen 2005). Modellen er udarbejdet pa baggrund af
et Cochrane-review af diabetesbehandling og forméalet med modellen er at kunne
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forbedre behandlingen af kronisk syge. Modellen bestér af seks interventionsom-
rader: 1) Samfundets ressourcer og politikker. 2) Sundhedsvaesenets organisering.
3) Patientens egenomsorg. 4) Den sundhedsfaglige indsats. 5) Beslutningsstette.
6) Kliniske informationssystemer (Sundhedsstyrelsen 2005, se ogsa Wagner et al.
2001). Modellen peger iseer pa to forhold. For det forste er det nedvendigt at gen-
teenke og omorganisere sundhedsveesenet, sa det bedre vil veere i stand til at tage
sig af de sammenhangende og komplicerede problematikker, der gar pa tveers af
sundhedsveesenets sektorer, og som gor sig geeldende i behandling, pleje og reha-
bilitering af mennesker med kronisk sygdom. For det andet er det nedvendigt, at
mennesker med kronisk sygdom i langt hejere grad skal veere aktivt involveret i
deres behandling, og derfor har de brug for patientuddannelse. Sundhedsstyrel-
sen har derfor indkebt licens til programmet “Chronic Disease Self-Management
Program” fra Stanford University i USA og oversat det til dansk “Laer at leve med
kronisk sygdom” (Winding 2006). Den kronisk syge er i denne tankegang en elev,
der skal ga i skole (se f.eks. Lorig 1992, World Health Organization 1998, Mauns-
bach 2002) for at leere at veere kronisk syg. Undervisningen foregar bade med di-
verse sundhedsprofessionelle som undervisere, med andre seerligt udvalgte kro-
nisk syge som undervisere og ved at deltagerne deler erfaringer med hinanden.
Pa trods af disse nye tiltag er det ikke entydigt, hvad der i en sundhedsfaglig
sammenheng forstas ved kronisk sygdom. Selve termen 'kronisk sygdom’ opstar
ifolge Armstrong (1990) forst i 1927 i Index Medicus. I denne forstaelse af kro-
nisk sygdom er der tale om en opfattelse af, at bestemte sygdomme er kroniske
sygdomme, som f.eks. diabetes eller sklerodermi. Samtidig hermed anvendes ter-
men kronisk ogsa som adjektiv i forhold til at angive varigheden af mere diffuse
symptomer, som f.eks. kronisk rygbesvaer og som angivelse af varigheden af den
nedvendige sundhedsfaglige indsats. Diabetes og sklerodermi kraever en “kro-
nisk indsats”, blindtarmsbetaendelse og kraniebrud kraever en “akut indsats”.
Vedsted og Olesen (2006) gor opmeerksom pa, at Kronikermodellen er blevet
rigtigt godt modtaget i sundhedsvaesenet i Danmark, uden at der dog er enighed
om, hvem der herer ind under kategorien kroniker. Det er ifelge forfatterne pro-
blematisk, da “vi skal hindre, at indikationen for at veere kroniker skrider” (ibid:
2588). De efterlyser derfor en operationalisering af begrebet kroniker, det vil sige
objektive kriterier for, hvorndr man er og ikke er en kroniker (se ogsa Olesen og
Vedsted 2006). Et veesentligt sporgsmal fremover vil derfor veere, hvordan kate-
goriseringen af kronisk sygdom vil finde sted, pa den ene side fordi kategorien
kronisk syg giver ret til forskellige hjeelpeforanstaltninger fra det offentlige, som
f.eks. tilskud til medicin — en sdkaldt kronikerbevilling (Laegemiddelstyrelsen
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Kronikerbevilling) og derfor far direkte indflydelse pd menneskers liv. P4 den an-
den side fordi der er noget der tyder pa, at termen kroniker kan fa vidtreekken-
de folger for synet pa kronisk syge mennesker. Det er f.eks. blevet muligt at tale
om kronikerbyrden (Dagens medicin 2007/09/21), om kronikeromsorg (Vedsted
og Olesen 2006), kronikeromradet, kronikerpopulationen og kronikerindsatsen
(Takststyringsmodellen region Midtjylland), sunde kronikere (Projektbeskrivelse
Sundhedscenter), ressourcesteerke kronikere (Patientuddannelse Ringsted), og
gor det selv-kronikere (Bundgaard 2006).

Kronisk sygdom som biografisk brud

Hvor der i en lang arraekke har veeret interesse for at undersege livet med kronisk
sygdom indenfor medicinsk sociologi, der traditionelt set har haft storre interesse
i at se pa forskelle i det enkelte samfund, er kronisk sygdom ferst senere blevet et
interesseomrade i medicinsk antropologi, nar der ses bort fra studier af tilstande,
der ligger i greensefeltet af det biomedicinske klassifikationssystem ICD10 som
f.eks. kroniske smerter og fibromyalgi (se f.eks. temanummer 5 om Somatisering
i dette tidsskrift 2006). I disse sidste studier har fokus primeert veeret pa den usik-
kerhed, der er forbundet med manglende diagnosticering, og hvad det betyder for
den syge. Et gennemgaende treek i de sociologiske studier er, at kronisk sygdom
grundliggende ses som en afvigelse fra det normale og at mennesker med kronisk
sygdom derfor er afvigere (se f.eks. Parsons 1951, Strauss and Glaser 1975, Strauss
et al. 1984, Roth and Conrad 1987, og Morse and Johnson 1991). Kronisk sygdom
opfattes som en seerlig kaotisk begivenhed, der skaber fundamental uorden, kaos,
usikkerhed og tab i menneskers liv (Charmaz 1983, 1991, Conrad 1987, Williams
1984, 1993) og giver derved anledning til det, Bury har kaldt "biographical disrupti-
on”, det vil sige et biografisk brud i menneskets livsforlgb (Bury 1982). Bury baserer
sin undersegelse pa interview med mennesker, der har faet konstateret leddegigt.
Kronisk sygdom er ifelge Bury en alvorlig form for ‘disruptiv’ begivenhed, det er
en radikal nedbrydende erfaring, der giver anledning til fundamentale forstyr-
relser af det kronisk syge menneskes selvopfattelse, relationer til andre og daglig-
dag. Det betyder, at mennesket, der lever med kronisk sygdom, ikke leengere kan
forblive det menneske, som vedkommende var for sygdommens indtreeden, men
ma genteenke og genskabe et nyt selv og et nyt liv. Kronisk sygdom ses saledes
som havende essentiel betydning for opfattelsen af den kronisk syges identitet
og selv, og at der derfor er en seerlig relation mellem kronisk sygdom og identitet.
Charmaz (1983, 1991) har f.eks. i sine studier af mennesker med kronisk sygdom
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argumenteret for, at kronisk sygdom pavirker selvopfattelsen i en grad, hvor den
kroniske sygdom medforer et decideret tab af selv. Hvor mennesket med kronisk
sygdom mister sin identitet uden at veere i stand til at skabe sig en ny. En af de
forste antropologer, der beskeeftiger sig med kronisk sygdom, Estroff (1993) har
i modsaetning hertil argumenteret for, at den kroniske sygdom kan blive til den
kronisk syges identitet. Det vil sige, hvor der sker en sammensmeltning af identi-
tet og diagnose, der resulterer i en overveeldende og demoraliserende forandring
af selvet fra at veere et menneske, der har en sygdom til at veere et menneske, der er
sin sygdom (1993). Honkasalo (1999, 2001) har pa sin side argumenteret for, at men-
nesker med kroniske smerter, der ikke kan gives en biomedicinsk forklaring pa,
bliver heengende i en seerlig usikker tilstand, da de ikke kan f& en tydelig biome-
dicinsk diagnose heeftet pa deres sygdomserfaringer og derfor ikke kan treede ind
i en ny identitet (se ogsa f.eks. Sachs 2001). Disse studier baserer sig séledes pa en
antagelse om, at man som kronisk syg er sa fundamental anderledes, at selve ens
menneskelighed og mulighed for at vaere en person bliver truet (se ogsa Gerhardt
1993, Radley 1993, og Whyte and Ingstad 1995).

De sidste ca. 10-15 ar er der kommet stadig flere bade sociologiske og antropolo-
giske studier af kronisk sygdom, der anvender en narrativ tilgang. I disse studier
er grundantagelsen, at sygefortaellinger kan skabe mening, betydning og sam-
menheeng i det uorden, kaos og den usikkerhed som kronisk sygdom medferer
(se f.eks. Kleinman 1988, Williams 1984, Robinson 1990, Garro 1994, Frank 1995,
1997, Hydén 1995 og 1997, Mattingly 1998, Good 1994 og Brody 2003). Sygeforteel-
linger har i denne forstdelse bade en emancipatorisk funktion ved at give stemme
til syge menneskers erfaringer og oplevelser og en helende funktion ved at skabe
orden, mening og forudsigelighed i en ellers kaotisk og usikker situation. Denne
narrative tilgang til forstaelse af kronisk syge mennesker har desuden bredt sig
op gennem 1990’erne til medicinen, og kaldes her narrativ medicin (se Greenhal-
gh and Hurwitz 1998; Greenhalgh and Collard 2003; Greenhalgh, Hurwitz, and
Skultans 2004). Ogsa den tidligere naevnte oprettelse af skoler for mennesker med
kronisk sygdom kan ses som indlejret i en narrativ tankegang, hvor det at dele sin
sygefortaelling med andre tilleegges en terapeutisk effekt, og hvor der samtidig
ogsa er mulighed for, at sundhedspersonalet kan korrigere patienternes forteel-
linger, s& de passer bedre til opfattelsen af, hvordan man ber leve med kronisk
sygdom, og hvad der er passende adfeerd som kronisk syg.

Der er dog kommet stadig mere kritik af opfattelsen af kronisk sygdom som
afvigelse, kaos, uorden og biografisk brud. Saledes argumenterer Kelly og Field
(1998) f.eks. for, at vi i dag lever i en verden, hvor den sociale orden mere er
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preaeget af konstant forandring end af stabilitet og forudsigelighed og at kronisk
sygdom derfor erfares som endnu en usikkerhed i en stadigt forandrende og
usikker verden. Williams (2000) peger pa, at opfattelsen af kronisk sygdom som
et biografisk brud ikke er seerlig anvendelig, nar den kroniske sygdom er med-
fodt eller begyndt pa et tidligt tidspunkt i livet. Disse mennesker oplever ikke
selv deres liv praeget af et biografisk brud pa grund af kronisk sygdom, men det
kan veere, anferer Williams, at andre vil opfatte det saledes. Pound, Gompertz
og Ebrahim (1998) viser i deres engelske undersogelse af kronisk syge menne-
sker med arbejderklassebaggrund, at kronisk sygdom for disse mennesker ho-
rer med til det at leve og er en normal del af livet. Forfatterne konkluderer, at
kronisk sygdom ikke optraeder som et biografisk brud af menneskets liv, nar
den kroniske sygdom anses for at veere en forventelig begivenhed. Ifelge forfat-
terne er Burys forstdelse af kronisk sygdom som et biografisk brud baseret pa
antagelsen om "a happy before and a tragic after” (Pound, Gompertz og Ebrahim
(1998: 495), hvilket stort set ikke gor sig geeldende i deres undersogelse. Noget
tilsvarende kommer Faircloth et al. frem til og argumenterer for, at alder, andre
sygdomme, og viden om sygdom har betydning for oplevelsen af at f4 og leve
med kronisk sygdom. De foreslar derfor begrebet “biographical flow” til at forsta
kronisk sygdom, ikke som et biografisk brud, men som en del af et fortsat liv. I
sin undersogelse i Danmark af mennesker, der lever med leddegigt, viser Wind
(2008), at kronisk sygdom for nogle bedre kan forstas som et grundvilkar og del
af en daglig rutine. For disse mennesker er livet med kronisk sygdom preeget af
gentagelser, det er en velkendt, seedvanlig, kontinuerlig tilstand, der ikke skaber
uorden og kaos og derfor ikke kreever seerlig opmeaerksomhed. Wind argumente-
rer for, at mennesker, der lever med kronisk sygdom, mé navigere i et paradoks,
der handler om anerkendelse af at leve et almindeligt, veerdigt liv og samtidig
vaere kronisk syg. Mennesker der lever med kronisk sygdom oplever pa den ene
side, at hvis andre anerkender dem som kronisk syge, sa anerkendes de ikke
som almindelige mennesker, der lever vaerdige liv, men er udelukkende stakkels
kronisk syge mennesker. Hvis andre pa den anden side anerkender dem som al-
mindelige mennesker, sd sker det pa bekostning af en manglende anerkendelse
af, at de lever med kronisk sygdom og hvad det betyder af daglige smerter, be-
vaegelsesindskraeenkning, behov for hjeelp til dagliglivets goremal, behov for at
tage daglig medicin, bivirkninger, udtalt treethed og sygdommens stadige fluk-
tuation og progression. P4 denne made haenger opfattelsen af kronisk sygdom
uhjeelpeligt sammen med forestillinger om, hvad det vil sige at veere et menne-
ske og muligheden for at leve et godt liv.
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Artiklerne

De fem artikler i dette nummer centrerer sig rundt om tre sammenhangende
spergsmal i forhold til kronisk sygdom. Det drejer sig om konstruktionen af kate-
gorien kronisk sygdom, hvordan det er at leve med kronisk sygdom, og hvordan
kronisk sygdom kan behandles.

Spergsmalet om hvad kronisk sygdom kan veere bliver taget op i artiklen af
Reventlow, Jensen og Sangren. Forfatterne har undersegt relationen mellem nye
medicinske teknologimuligheder for at pavise afvigelser i kroppen og oplevel-
sen af at veere (kronisk) syg. Forfatterne anvender osteoporose som eksempel til
at kunne diskutere sporgsmaélene: Hvad er kronisk sygdom? Hvordan indvirker
brugen af medicinsk teknologi pa klassifikationen af kronisk sygdom? Hvor-
dan indvirker brugen af medicinsk teknologi pa oplevelsen af kronisk sygdom?
Ifolge forfatterne aktiverer teknologiske undersogelser af kroppen forestillinger
om kroppen, fortolkninger, opfattelser og symptomer og de giver anledning til at
kropslige tilstande overhovedet klassificeres som sygdom. Der er dermed risiko
for, at medicinsk teknologi skaber kronisk sygdom og skrebelighed i stedet for
ogede handlemuligheder og bedre helbred.

Gannik péapeger i sin artikel, at den viden, sundhedsforskningen skaber om
(kronisk) sygdom, i hej grad udelader samspillet mellem akter-, situations-, og
strukturforhold, hvad hun ogsé kalder for de situationelle omsteendigheder, hvil-
ket bl.a. vil sige det syge menneskes opfattelse af sygdommen, af behandlingen,
af relationen til laegen, det syge menneskes motivation, selvbestemmelse, relatio-
nen mellem sociale forhold og sygdom (og omvendt), og familiemeessige forhold.
Kronisk sygdom synligger ifelge Gannik pa unik vis begreensningerne i det bio-
medicinske forskningsparadigme, da kronisk sygdom jo netop er en vedvarende
del af menneskers liv og derfor ikke kan forstas uafthaengig af, hvad det liv bestar
af. Gannik foreslar derfor nye tilgange til den medicinske/epidemiologiske forsk-
ning, der tager hojde for det situationelle perspektiv og derved forstar behandling
som ikke kun et teknisk feenomen, men et personligt/situationelt feenomen..

Spergsmalet, om hvordan det er at leve med kronisk sygdom, bliver taget op
pa forskellig vis i artiklerne af henholdsvis Kristensen og af Gren, Mattingly og
Meinert. Kristensen viser i sin artikel, der fokuserer pa den kliniske behandling
af sukkersygepatienter i Danmark, hvordan forstaelsen af mennesker med suk-
kersyge har eendret sig fra, at der er tale om mennesker, der har en sygdom (jeg
har sukkersyge) til at veere kroniker, — mennesker, der er sin sygdom (jeg er dia-
betiker). Denne a&ndring har ifelge Kristensen store implikationer for mennesker,
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der lever med diabetes, da de nu ikke kun kan nojes med at kende deres sygdom
for at kunne leve et velreguleret liv, nu skal de ogsa kende sig selv og fuldsteendig
acceptere sukkersygen som en del af deres identitet.

I artiklen om kronisk hjemmearbejde belyser Gron, Mattingly og Meinert ved
hjeelp af tre cases fra henholdsvis Danmark, Uganda og USA det arbejde, som
mennesker der lever med kronisk sygdom forventes at udfere hjemme for herved
at bedre deres egen tilstand. Det drejer sig f.eks. om hjemmearbejde i forbindelse
med at overholde forskrifterne for, hvordan man skal leve som hiv-positiv (ca-
sen fra Uganda), hjemmearbejde i forbindelse med livsstilseendringer, nar man er
overveaegtig og har type-2-diabetes (den danske case), og hjemmearbejde i forbin-
delse med genoptraening af et barn med seglcelleanaemi (den amerikanske case).
De tre meget forskellige cases illustrerer det sociales forrang over det medicinske
og at udferelsen af hjemmearbejdet i forbindelse med kronisk sygdom derfor ofte
medferer en lang reekke sociale dilemmaer.

Sporgsmalet om at behandle mennesker med kronisk sygdom tages op i artik-
len af Launsg, der peger pa, at netop mennesker med kronisk sygdom i stigende
grad ger brug af alternativ behandling og alternative behandlere, men samtidig
ogsa benytter sig af det etablerede sundhedssystem. Det betyder ifelge Launsg, at
det er nodvendigt med en dialog og et samarbejde mellem brugere, etablerede be-
handlere og alternative behandlere for herigennem at fa tydeliggjort de forskellige
virkningsantagelser, forskellige kausalitetsforstaelser og forskellige forstaelser af
og ensker til behandlingsresultater. Kun ved at arbejde ud fra virkningsantagel-
ser, der stimulerer til brugeres egen indsats, vil det ifelge Launse veere muligt at

initiere sundhedsrelaterede forandringsprocesser.

Perspektiver

Artiklerne i dette nummer af Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund viser,
at der er stort behov for en fortsat udforskning af kronisk sygdom som feenomen
og begreb. Det vil veere nedvendigt med fortsatte ontologiske og epistemologiske
diskussioner af, hvad kronisk sygdom er, hvad vi kan vide om kronisk sygdom, og
hvordan vi bedst kan undersoge og italesaette feenomenet. Som ved alle andre stu-
dier af et feenomen er der en risiko for, at selve undersggelsen er med til at skabe
feenomenet. Som Armstrong (1990) papeger, er der risiko for, at studier af stigma
skaber stigma, studier af mestring skaber mestring osv. Studier af kronisk sygdom
kan dermed ogsa veere med til at skabe den moderne fabrikation af subjektivitet

ved f.eks. at kraeve, at mennesker taler om deres oplevelse af og erfaringer med
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kronisk sygdom og derved udfylder det rum, hvor der for var tavshed. I sit studie
af mennesker med leddegigt, begyndte Wind (2008) saledes med at italeseette sin
undersggelse som et studie af mennesker, der lever med kronisk lidelse, ihukom-
mende den danske overseettelse af den engelske term chronic illness og den me-
dicinske antropologis optagethed af at distancere sig fra en biomedicinsk tanke-
gang. Hun blev dog hurtigt irettesat, af de mennesker der deltog i undersogelsen,
der venligt men bestemt gjorde opmaerksom p3, at de ikke var lidende, men levede
med en kronisk sygdom. Derfor har vi valgt at anvende termen kronisk sygdom i
denne introduktion og ikke kronisk lidelse.

Italeseettelsen og begrebsliggerelsen af kronisk sygdom har saledes betydning for
den biomedicinske og human/samfundsvidenskabelige opfattelse af kronisk syg-
dom og af kronisk syge mennesker og far derved ogsa betydning for kronisk syge
menneskers liv. Den franske filosof Stiker peger dog pa, at sygdom og handicap
ikke udelukkende er socialt skabte problemer, da der altid er en eller anden form for

sveekkelse eller forringelse af kropslige eller mentale funktioner/strukturer:

“Disability is quite a different thing from a social problem, just as disabled beings
are quite definitely not some category of deficient beings ... there is always a hard
core consisting of an impairment of functions, of organs, of bodily or mental struc-
tures” (Stiker 1999: 357).

Det betyder, ifelge Stiker, at vi for det forste ikke udelukkende kan finde sociale
losninger pa ‘disability’ og for det andet, at det ma gore en forskel i menneskers liv,
hvilke svaekkelser og forringelser af kropslige eller mentale funktioner, de lever
med. Vi er saledes tilbage ved det ontologiske spergsmal om, hvad kronisk syg-
dom er og kan vaere og hvordan kronisk sygdom afgreenses fra andre tilstande i
menneskers liv. Det er en diskussion, der heenger uleseligt ssmmen med opfattel-
sen af sygdom og sundhed generelt, og hvad det vil sige at veere et menneske.

God leeselyst!
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