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Epidemier af ikke-smitsomme sygdomme

Forekomsten af sakaldt ikke-smitsomme sygdomme som eksempelvis cancer,
diabetes, mentale sygdomme og tilstande som overvaegt og selvskade er globalt
set stigende i disse artier og epidemisk i karakter — det vil sige i hastig udbre-
delse i populationer i givne omrader (se Meinert og Seeberg 2008). Dette rejser
en problemstilling om, hvordan disse ikke-smitsomme sygdomme og feenomener
spreder sig, nér dette ikke sker via klassisk biologisk smitte eller infektion. Denne
problemstilling har veeret det centrale omdrejningspunkt for forskning ved EPI-
CENTER: Center for kulturelle epidemier ved Afdeling for Antropologi pa Aarhus
Universitet i perioden 2012-17 (http://www.epicenter.au.dk). Med dette temanum-
mer har vi inviteret forskere bade fra centeret og fra andre forskningssammen-
heenge til at undersege, hvordan vi kan forsta aspekter af disse epidemier med
begrebet social smitte. Det er efterhdnden anerkendt, at mange ikke-smitsomme
sygdomme og feenomener smitter socialt (Rosen & Walsh, 1989), og det antages
ofte, at dette sker gennem livsstil, livsvilkar, social arv og forskellige former for



kommunikation (Meinert og Seeberg 2008, Seeberg og Meinert 2015), men der er
imidlertid relativt fa studier og analyser af, hvordan social smitte foregar og end-
nu forholdsvis begraensede forseg pa at teoretisere dette. Vi ved stadig kun ganske
lidt, om hvori den sociale smitte bestar for forskellige feenomener, og hvordan vi
kan forstd og begrebsliggere sociale smitteveje. Der er med andre ord behov for at
udvikle andre analytikker end epidemiologiens forklaringer af risikofaktorer og
confounding, for at forsta hvordan epidemier, der er biosociale i karakter, smitter
ad sociale veje. Vi vil gerne komme neermere en forstaelse af hvilke dynamikker,
der driver sddanne epidemier bade lokalt, nationalt og globalt - samt strukturelt
og feenomenologisk. Dette giver anledning til spergsmal om hvilken forstaelse
af miljo og kontekst, der kraeves til en analyse af social smitte, samt hvilken rolle
modtagelighed, beskyttelse og immunitet spiller i denne sammenheeng.

Den globale digitale udveksling af tegn har eendret adgangen til information
fundamentalt (f.eks. via internet og TV) - herunder information om diagnoser og
behandling af sygdomme. En raekke sygdomsfeenomener synes under bestemte
forudseetninger at smitte gennem medier; for eksempel visse psykiske lidelser
sdsom anorexi, depression samt pludseligt forhgjet forekomst af selvmord og
visse typer voldelig adfeerd, herunder selvskade. Udveksling af varer pa det glo-
bale marked har medfert en spredning af produkter, som giver anledning til nye
forbrugsmenstre, der igen oger risikoen for bestemte sygdomme; for eksempel
udbredelsen af fast food, fedme og type-2 diabetes; tobak, anvendelsen af visse
kemikalier i fodevarer og produktion og cancer. Endelig er der i takt med den
globale befolkningsvaekst og en forhgjet global transportfrekvens sket en kraftig
udvidelse af mobilitets- og migrationsmenstre, som ogsa indebeerer nye former
for social smitte. Hvad skal der til, for at sddanne typer af smitte kan forekomme?
Hvilke konfigurationer af forhold og feenomener gor det muligt, at noget kan spre-
de sig? Kan omgivelser og omstaendigheder udgere en form for kontamination,
der danner grobund for social smitte? Vi undersegger med dette temanummer med
konkrete empiriske studier spor af smitteveje i social interaktion, omgivelser og
sammenhenge. Forfatterne viser, hvordan forskellige sygdomme og feenomener
bliver til i levet erfaring, og hvordan de spredes via forskellige former for kom-
munikation, social gensidighed og asymmetri.

Der skelnes almindeligvis mellem smitsomme og ikke-smitsomme sygdomme
- eller pa engelsk, Communicable Diseases (CDs) og Non-Communicable Diseases
(NCDs). Vi har tidligere i dette tidskrift (2008) studeret, hvordan historiske eksem-
pler pa mikrobiologiske epidemier som pest, kolera og tuberkulose i hej grad er
betinget af den sociale virkelighed, de findes i, og at det derfor ikke er menings-
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fyldt at betragte sddanne infektionsbarne epidemier som afgraenset til biologiske
forhold. Med dette temanummer tager vi et skridt videre og seetter spergsmals-
tegn ved selve skellet mellem smitsom og ikke-smitsom sygdom, mens vi under-
seger smitte i forhold til NCDs som et kommunikativt feenomen. Ved at studere
en reekke sygdomme og feenomener, som traditionelt opfattes som ikke-smitsom-
me som eksempelvis traumer, overveegt, alkoholisme og autisme, forseger vi at
udvikle analytikker, som kan anvendes til at studere spredning af feenomener i
menneskelige samfund og revidere vores opfattelse af, hvad smitte kan veere. Vi
haevder, at spredning og smitte altid indebaerer en form for kommunikation — ogsa
nar det geelder sakaldte Non-Communicable-Diseases (Seeberg og Meinert 2015).
Udbredelsen af NCDs kan forega ved, at opmarksomheden omkring en bestemt
diagnose breder sig, fordi den kommunikeres via medier, mellem mennesker eller
pa anden vis (Brinkmann 2010). Vi mener imidlertid ogsa, at epidemier af NCDs
ofte handler om mere end ‘diagnose epidemier’. Det er ikke blot opmerksomhe-
den og diagnoserne, der spreder sig og forarsager epidemier. Der foregar ofte et
samspil af forskellige faktorer, som betyder, at 'noget” kommunikeres, og smitte
foregar. Mennesker kan, som Bateson skrev, ikke ikke kommunikere” (1972) og vi
kan derfor ikke undga at pavirke hinanden.

Centrale begreber i denne kommunikations-analytik er social smitte, kontami-
nering og konfiguration. Grundleeggende refererer social smitte til processer, hvor
noget transmitteres ad sociale veje fra en person til en anden eller flere; social kon-
taminering henviser til forleb, hvor akterer padrager sig noget sygdomsrelateret
fra omgivelser og miljg; og konfigurationer refererer til samspil mellem forskel-
lige figurer af social smitte mellem personer, kontaminering fra omgivelserne og
andre biosociale og materielle processer, der er dynamiske og forandrer sig over

tid. Vi udfolder nedenfor disse tre begreber.

Social smitte

’Social smitte” beskriver processen omkring udbredelsen af forskellige former for
feenomener i en population. Vi er her seerligt interesserede i de sociale proces-
ser ved udbredelsen af ikke-smitsomme sygdomme og sundhedsrelaterede fee-
nomener, men ogsa i epidemiske feenomener, som bevaeger sig pa tveers af — eller
udvisker — greensen, mellem hvad der almindeligvis forstds som smitsomme og

ikke-smitsomme sygdomme.
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Pa latin betyder contagio ‘at rere ved’, og begrebet peger pa risikoen for at blive
smittet med noget uensket gennem fysisk kontakt. Med begrebet social smitte ud-
vides denne klassiske forstaelse af smitte til ogsa at omfatte processer, hvor trans-
missionen ikke er primeert biologisk, men hvor den er social, og hvor kontakten
ikke nedvendigvis er praeget af fysisk naerhed. Feenomenet social smitte er laenge
kendt. Bolgen af selvmord i Europa efter Goethes roman om den unge Werthers
lidelser (1774) er et velbeskrevet eksempel. Tidlige forseg pa at forsta sociale smit-
tefeenomener teoretisk inkluderer Gabriel Tardes teori om social imitation (2010
[1903]) og Gustave Le Bons beskrivelser af flokadfeerd (1896). Siden disse tidlige
sociologiske og filosofiske bidrag har forskningen i social smitte veeret domineret
af empiriske, epidemiologiske og psykologiske tilgange og fokuseret pa to omra-
der: emotionel smitte (spredningen af affekt og folelsesmaessige feenomener i po-
pulationer ved eksponering) og adfaerdsmaessig smitte (spredningen af adfeerds-
menstre i sociale grupper) (se Marsden og Friedkin 1993). I den psykologisk inspi-
rerede litteratur, som har fokuseret pa selvskade, defineres social smitte sneevert
ud fra kriteriet, at mindst to personer i den samme sociale gruppe skader sig selv
indenfor en 24-timers periode (Rosen & Walsh, 1989), eller at statistisk signifikante
forekomster af selvskade findes indenfor den samme sociale gruppe (Walsh & Ro-
sen, 1985). I et litteraturstudie (Jarvi et al., 2013) af sammenhaengen mellem social
smitte og selvskade i perioden 1968-2013 rejses sporgsmal, om hvorvidt der er tale,
om at selve adfeerden smitter, eller at adfeerden blot er overrepreesenteret i grup-
per af unge, som deler socio-gkonomiske karakteristika og har feelles sarbarheder.
Litteraturen peger pa, at der formentlig ofte er tale om begge typer af smitte, men
at der findes meget lidt viden om hvordan social smitte foregar.

Der skelnes i den psykologisk inspirerede litteratur mellem vertikal og horison-
tal smitte. Vertikal social smitte beskriver eksempelvis feenomener, hvor en kendt
person star frem med sin sygdom eller selvskade, og det smitter ned” gennem
befolkningen. Dette kan bade veere “positiv’ smitte, som kan fore til en afstigma-
tisering af feenomenet eller sygdommen, og negativ’ smitte, som kan inspirere og
fore til flere forekomster. Horisontal smitte beskriver processer, hvor eksempelvis
selvskade smitter i en social gruppe som for eksempel skoleklasser, gennem net-
veerk pa de sociale medier, og i sakaldte subkulturer. Der kan her forekomme indi-
rekte smitte ved det, at en person eksponeres for stimuli eller omgivelser, der oger
personens sarbarhed og modtagelighed, som derved kan virke som en udlesende
faktor for eksempelvis selvskade. Smitteeffekten medieres og forsteerkes saledes af
et tredje led. Indirekte smitte eller forsteerkelseseffekter kan ogsa konceptualiseres
som en form for kontaminering.
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Kontaminering

Begrebet kontaminering er etymologisk relateret til samme rod som ‘con-tagio’ —
med berering, men hvor smitte ofte foregar mellem personer og kroppe, beskriver
kontaminering en mere diffus proces, hvor noget overferes fra en kilde til et andet
element. Begrebet social kontaminering ber ikke overseettes til ‘social forurening’,
da dette kan signalere en ide om en form for original social renhed, der bliver gjort
uren. Dette kan abenlyst fore til uheldige og upreecise konnotationer. Begrebet
social kontaminering kan bruges til at sperge, hvordan et samfund, et specifikt
sted eller historisk periode kan veere ‘meettet med’ seerlige produkter (f.eks. ciga-
retter, sodavand, fast food), bestemte ideer og veerdier (f.eks. hygge, onde ander,
orden), mediestromme, politikker, eller specifikke begivenheder (f.eks. krig, ter-
ror). Omgivelser kan pa denne made udgere en potentiel form for smitte, der kan
fremkomme, ved det at vi er indlejret i specifikke sociale og kulturelle verdner
(Desjarlais og Throop 2011). Vi kan ikke undga at veere pavirket, gennemstrommet
og berort af de omgivelser, vi lever i, og vi kan ikke undga at seette vores preeg pa
disse omgivelser. Vi er kastet ind i verden i disse forskellige omgivelser og med
deres potentielle kontaminering, som vi dog altid er differentieret modtagelige
overfor, og som vi i nogen grad kan positionere os overfor og pavirke (Gron og
Meinert, under udgivelse).

Steder — lokaliteter og deres materialitet — kan sa at sige sive ind i kroppe og
sjeel og manifestere sig i menneskelige udtryk som sygdom og andre sundheds-
relaterede feenomener. Dette kan eksempelvis forekomme ved, at et steds usik-
kerhed medforer en foreget sansemeessig opmeerksomhed i forhold til selv sma
forandringer i omgivelserne eller menneskers og tings positioner i miljeet (Vigh
2011). Det at afkode et steds stemninger kan blive til en kropsliggjort feerdighed,
en ureflekteret sansning (Houmseller, dette nummer), som bade kan udgere en
form for beskyttelse mod stedets kontaminering, og samtidig kan denne forhgjede
sensitivitet gore personen modtagelig overfor, og maske syg af, stedets pavirknin-
ger. Der findes i forskellige kontekster emiske begreber, som beskriver kontami-
neringsfeenomener som disse. Mary Douglas beskriver i sit klassiske veerk Purity
and Danger (1966), hvordan symbolsk forurening er et universelt feenomen. Vi er
dog ikke kun interesseret i de symbolske og metaforiske udtryk for kontamine-
ring, men i hej grad ogsa i disses kropslige og epidemiske manifestationer.

Historiske tider og deres specifikke haendelser kan ligeledes sive gennem et
sted og manifestere sig pa forskellig vis. En tidligere krigsslagmark kan veere
hjemsogt af spogelser, der forfelger folk, der befinder sig pa stedet (Meinert og
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Whyte 2016). Erindringer og traumer som heaenger fast i folks hukommelse, eller
har ’sat sig i kroppen’ som sygdom, kan virke som en form for kontaminering, der
gor personen mere modtagelig overfor andre sygdomme. En bestemt tid kan veere
gennemtreengt af en stemning, som gar pa tveers af verden og selvet og kommer
til udtryk i forskellige former for sygdomstilstande (Throop, under udgivelse).
Ofte er social smitte og kontaminering ikke velafgreensede og klart definerbare
processer, men de er feenomener, der udspiller sig i konfigurationer mellem flere
forskellige forhold.

Konfigurering

Med det analytiske begreb konfiguration — og seerligt dets aktive form, konfigu-
rering, som fremhaever processen — forsgger vi at skabe et rammeveerk til at ind-
kredse de processer af med-figurer og med-konfigurering, der driver en epide-
misk udvikling af social smitte.

Vi er inspireret af medicinhistorikeren Rosenbergs beskrivelse af konfigurati-
onsteorier. Rosenberg beskriver konfigurationsforklaringer som et empirisk histo-
risk feenomen, der var almindelige, for kontaminationsteorier blev udbredt med
ideer om infektion og mikro-biologisk smitte. Konfigurationsteorierne, skriver
Rosenberg, forklarede typisk epidemisk sygdom som fordrsaget af en forstyrrelse
af den sociale orden, og omvendt blev sundhed beskrevet som en balanceret og in-
tegreret relation mellem mennesket og miljeet (1992: 295). Vi har imidlertid vide-
reudviklet begrebet konfigurering som et analytisk begreb til at pege pa forskelli-
ge dynamikker, der samvirker, nar social smitte fremkommer (Seeberg og Meinert
2015). En analyse af konfigurering ligner pa visse mader en kontekstualisering,
men hvor en kontekstanalyse kan vere potentielt endelos (Dilley 1999), er konfi-
gurering et forseg pa at fremheeve seerlige figurer, relationer og deres indflydelse
(Christensen og Seeberg, dette nummer). En epidemi vil vaere udtryk for en saerlig
konfigurering af det samspil af forskellige former for social smitte og kontami-
nering samt andre bio-sociale og materielle processer, som forekommer over tid.
Specifikke epidemiske konfigurationer indeholder ofte flere sygdomme, og kon-
glomerater af problemer samtidig, og de er sdledes syndemiske (Singer og Clair
2003). Epidemisk konfiguration er dynamisk, saledes at problemer og diagnoser
forandrer sig lobende alt afheengig af hvilke feenomener, akterer, institutioner,
praksisser og genstande, som er involveret (Williams og Meinert, dette nummer).
Diagnostiske kategorier samt forskellige biologiske og sociale faanomener (eksem-
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pelvis TV serier, ander, konkrete erfaringer) kan alle indgd i konfigurationer. Lige-
ledes kan konfigurering anvendes til at analysere transformationer af epidemier,
eksempelvis nar en epidemisk sygdom udvikler medicinresistens (Seeberg under
udgivelse).

Med konfigureringsbegrebet forsgger vi at na en bredere forstaelse af social
smitte og epidemier, som reekker udover kausale og essentialistiske forklaringer
samt rent socialkonstruktionistiske modeller. Konfigurationsteenkningen inde-
beerer en epistemologisk rekonceptualisering, hvor kausale relationer mellem for-
skellige faktorer og enheder suppleres med heuristiske redskaber til at undersege
et feenomen. I dette perspektiv ligger et epistemologisk skift fra en korresponden-
steori om viden, hvor begreber fungerer som spejl pa virkeligheden (Rorty 1980),
til en pragmatisk afprevende og uvishedens epistemologi, hvor begreber fungerer
som arbejdshypoteser (Whyte 1997, Dewey 1990). Med denne tilgang forseger vi at
fastholde en abenhed overfor systemiske, dynamiske og transformative processer.

Artiklerne i dette nummer af tidsskriftet bidrager gennem analyse af konkrete
cases og teoretiske refleksioner til at udfolde og udvikle denne analytik i forhold
til studiet af social smitte.

Hvordan smitter noget socialt?

Hvordan spredes overveegt? Det sporgsmal er udgangspunktet for Lone Grens
bidrag, hvor hun forseger at indkredse, hvordan overveegt kan siges at smitte i en
dansk familiesammenheeng. I artiklen vender Gron tilbage til familier, som hun
fulgte i starten af O0'erne i et tidligere forskningsprojekt, for sammen med dem at
undersoge familiernes erfaringer og refleksioner over overvaegtsepidemien som
social smitte i familie- og sleegtskabsrelationer. Sammen peger de pa den danske
hygge og feenomener, der ‘lgber i familien’ som social smitte. De reflekterer over
tab af arbejde, fordybelse og naervaer, for megen stress, computere, socialt bela-
stede baggrunde og fastfood som former for kontaminering af sted og tid, der
alle indgar i den konfiguration eller det felt, hvor social smitte kan finde sted i
konkrete situationer i de enkelte familier. Gren peger pa begrebet ‘affektion” som
et faenomenologisk funderet bud pa, hvordan vi kan forstd dynamikker i social
smitte, kontaminering og konfiguration. Affektion, som begreb, peger pa inter-
subjektivitet og ubestemthed som centrale dimensioner i social smitte, i modseet-
ning til den linesere kausalitet mellem afgreensede enheder med hvilken vi oftest
forstar overveegtsepidemien.
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Hvor Gren peger pa et alternativ til de geengse livsstilsforklaringer, underse-
ger Birgitte Folmann i sin artikel livsstilsbegrebet ‘nedefra’, som det forstas blandt
unge meend i Uganda - nemlig som en form for kvalitet ved det at "have stil’ og
"klasse’, som man kan opna ved at leve sit liv i overensstemmelse med middelklas-
se- og storbynormer. Folmann bruger det engelske begreb ‘aspiration’ til at ind-
fange kombinationen af inspiration, hab om og straeben efter det gode liv, som det
at opna en livsstil repreesenterer. Inspireret af Weber viser Folmann ogsa, hvorle-
des dette lokale livsstilsbegreb star i kontrast til de materielle og klassemaessige
livsvilkar, som de unge mend er underlagt, og hvor deres livsstils-aspirationer
indebeerer forbrugsmenstre, der ligger langt ud over, hvad de egentlig har rad til,
samtidig med at det i den konkrete konfiguration forbinder sig til valg af produk-
ter som sukkerholdige sodavand og fede madolier.

Som Folmann antyder, udfolder disse livsstils-bestraebelser sig blandt andet pa
baggrund af nylig erfaring med borgerkrig, stor mobilitet og generel social usik-
kerhed. Dette tema udfoldes i detaljer i Lars Williams og Lotte Meinerts artikel om
traumer og ander som samtidige og alternative forklaringsmodeller for de sociale
og individuelle problemer, krigens vold har fort med sig. I en biomedicinsk forsta-
else beskrives forstyrrelserne som Post Traumatisk Stress Disorder (PTSD). Hos
traditionelle behandlere (ajwaki) kaldes feenomenerne cen, og i kirkerne betragtes
problemerne som djeevlens veerk. Der er bred enighed mellem de forskellige til-
gange om, at noget er galt, og at folk lider herunder, men de varierende begrebs-
liggorelser af problemerne peger pragmatisk mod forskellige handlemuligheder.
Williams og Meinert udfolder begreberne social smitte, kontaminering, og konfi-
guration i diskussionen af en konkret case og argumenterer for, at problemer med
traumer og ander bade konstitueres af krigens vold og de forskelligartede, men
begrensede behandlingsmuligheder, som er tilgeengelige i det nordlige Uganda
i dag.

Mens Williams og Meinert beskriver konkurrerende mader, hvorpa voldelige
erfaringer konfigureres og italeseettes, undersoger Houmseller i sit bidrag om
epidemien af tavshed i en kontekst af hiv og aids i Khayelitsha township i Cape
Town, Sydafrika, hvordan udbredelsen af tavshed ikke alene kan forklares som et
udtryk for stigmatisering, men ogsa skal forstas i dens forbindelse til sted og et
hverdagsliv i tvungen intimitet. Samtidig er det en tavshed, der i ssmmenhang
med behandling og forebyggelse opfattes af sundhedspersonalet som en forhin-
dring for effektiv intervention. Som Houmeller skriver, »I en kontekst af mistillid og
tvungen intimitet synes klinikkens krav om direkte tale siledes at vaere graenseoverskri-
dende, mens tillid, respekt og omsorgsfulde relationer, som netop eftersporges i en hiv og
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aids sammenhaeeng, snarere bor betragtes, som nogle der ogsi opbygges og praktiseres over
tid i mellemrummet mellem at vide og ikke-vide.«

Feelles for alle de ovennaevnte bidrag er, at de udfordrer geengse begreber i
sundhedsvidenskaben om smitte ud fra etnografiske studier af, hvorledes disse
begreber omsaettes, omfortolkes og influerer pé lokale verdener, og hvordan det
i den sammenheeng bliver synligt, at de sundhedsvidenskabelige begreber har
en sterkt begraenset udsagnskraft, nar de flyttes udenfor den kontekst, hvori de
er udviklet. Studiet af social smitte er saledes velegnet til at stille nye spergsmal
om sammenhange mellem sygdomme eller sygdomslignende faenomener og den
sociale virkelighed, hvori de spredes.

I Jeanette Lykkegéard Nielsens artikel er denne dynamik mellem lokale onto-
logier og geengse begreber udfoldet i detaljer. Nielsen bruger animisme som en
etnografisk baseret vidensramme til at forstd, hvordan alkoholmisbrug i en si-
birisk landby kan informere den teoretiske udvikling af begrebet social smitte.
Animismen anvendes som en ramme, hvori agenter sdsom ander forstas som re-
elle verdslige veesner med konkret indflydelse pa menneskers liv. Social smitte i
denne forstéelse er ikke en kommunikation pa tveers af rum, og det kan heller
ikke reduceres til en mimetisk effekt. »Social smitte finder sted, nir der ikke er et selv
o0g en anden, men preecis ndr ‘'mange bliver en’, nemlig ndr der sker en sammensmeltning
af den smittende 0g den smittede,« som Nielsen skriver.

Spergsmalet, om hvordan noget smitter, nér det drejer sig om sociale epidemier,
udforskes seerligt grundigt i de fem forste bidrag af dette nummer om social smit-
te, som derved ogsa bidrager til grundleeggende diskussioner, af hvad ‘det sociale’
er. Bidragene viser med stor tydelighed, at ‘det sociale’ i sociale epidemier ikke
kan tages for givet, men ma indkredses, udforskes og undersoges i sine specifikke
konfigurationer og med afdeekning af mulige kontamineringer, der konkret og lo-
kalt rammeszetter potentielle og aktualiserede epidemier af social smitte. Samtidig
kan konfigurationer have global reekkevidde, hvor studiet ma fokusere pa, hvor-
ledes den sociale smittes aktualiseringer varierer lokalt indenfor en global-lokal
dynamik. ‘Biomedicin’ er i sig selv en global-lokal konfiguration med komplekse
dynamikker i interaktionen mellem aktorer med modstridende interesser og med
uklare greenser, for hvad der falder indenfor kategorien. De fleste af de evrige
bidrag i dette nummer fokuserer med en ‘social smitte-optik’ pa et bestemt udtryk

for biomedicinsk praksis - nemlig diagnostiske epidemier.
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Diagnostiske epidemier

Antallet af diagnosticerede autisme-tilfeelde er vokset eksplosivt i de senere ar,
men der er — indtil videre — ikke biomedicinsk beleeg for at tro, at dette afspejler
en reel stigning i antallet af tilfeelde. Christensen og Seeberg analyserer faenome-
net som udtryk for en opmerksomhedsepidemi, hvor sendringer i definitionen
af, hvad autisme er, i ssammenhaeng med en gget opmaerksomhed pa diagnostik
har fort til en stigning i antallet af registrerede tilfeelde. Konsfordelingen af born
diagnosticeret med autisme er skaev med flest drenge, og hvor piger ofte diag-
nosticeres senere end drenge. Artiklen underseger, hvorfor det er tilfeeldet i en
dansk kontekst. Christensen og Seeberg undersgger gennem en detaljeret analyse
af erfaringer med diagnoseforleb i en enkelt familie konfigurationen af autisme i
Danmark, og de viser derigennem, hvordan ‘det sociale’ er konfigureret i et uklart
greenseland mellem autisme, ADHD og preematur fedsel, sa den diagnostiske op-
tik har lettere ved at stille skarpt pa drenge end pa piger, der opfylder de diagno-
stiske kriterier for autisme.

Men det er ikke kun sygdomme kategoriseret som ‘psykiske’, der har socialt
konstituerede og/eller influerede diagnostiske processer. I de senere ar har der
veeret fokus pa at omdefinere kreeft fra kronisk til akut sygdom (Terring 2014), og i
sin artikel fokuserer Andersen pa et ledsagefeenomen til denne udvikling, nemlig
et gnske om at pge 'symptom opmaerksomheden’ i befolkningen og i sundheds-
systemet til at fremme tidlig diagnosticering af kreeft. Andersen viser, hvorledes
dette udfolder sig i en konfiguration af bioteknologi, politisk vilje og epidemio-
logisk logik, der forer til en minuties opdeling og udvidelse af hvilke sensoriske
og kropslige oplevelser, der kan erfares og behandles som mulige symptomer pa
kreeft. Hvad der kan ses som et tidligt symptom pa kreeft, bliver saledes ikke blot
del af en rekonfigurering af den diagnostiske proces ud fra et sundhedssystem-
rationale om at reducere diagnostisk forsinkelse, det skaber samtidig et nyt mu-
lighedsrum for kropslig sansning og fortolkning, eller hvad Andersen med hen-
visning til Whyte (1997) kalder 'embodied subjunctivity’. Social smitte er saledes i
Andersens bidrag beskrevet som etableringen af nye muligheder for organisering
af og respons til kropslig erfaring, og artiklen skriver sig ogsa ind i en ‘sansernes
antropologi’” (anthropology of sensations) (cf. Andersen, Nichter and Riser, 2017).

Den offentlige kommunikation om sygdom er ogsa genstand for Svend Brink-
manns bidrag. Her er kommunikationens formal dog mindre entydigt. Brink-
mann analyserer Danmarks Radios TV-programmer med titlen ‘Gal eller normal’
som et udtryk for samtidens ‘diagnostiske kultur’, hvor stadig flere mennesker
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modtager en psykiatrisk diagnose. Han papeger, hvorledes seriens manifeste bud-
skaber havde til hensigt at modvirke stigmatisering af psykisk sygdom, samtidig
med at udsendelsernes konstruktion af eksempelvis jobinterviews kan ses som
havende den modsatte effekt. Hvordan, sperger Brinkmann, pavirker sadanne pa-
radoksale logikker den made, psykiatriske diagnoser tilsyneladende spredes pa?
Bidragene afrundes med et interview af filminstrukteren Jeppe Rende om hans
film Bridgend, der beskriver en belge af selvmord blandt unge i byen Bridgend i
Wales. Igennem fem ar beseoger Ronde byen og kommer tet pa den gruppe af
unge, hvori selvmordene foregér, samtidig med at han lebende omsatter denne
research til et filmmanuskript. Det er der kommet en fascinerende film ud af, som
ikke giver lette forklaringer pa selvmordsbelgen, men som giver indsigt i det ufor-
klarlige og de processer omkring social smitte, som opleves af de involverede.
Interviewet, foretaget af Lone Gron og bearbejdet af Lotte Meinert og Lone Gron,
reflekterer over Rondes filmiske undersogelse af selvmordsbelgen i forhold til at
italeszette noget som en epidemi og i forhold til de analytiske perspektiver, der

udfoldes i dette nummer af tidsskriftet om social smitte.
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