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Formal:
Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund er et tveerfagligt tidsskrift, der tager udgangspunkt i medi-
cinsk antropologi. Tidsskriftet har til formal at fremme og udvikle den forskning, der ligger i greense-
feltet mellem sundhedsvidenskab og humaniora/samfundsvidenskab. Tidsskriftets malseetning er at
fungere som et forum, hvor disse fag kan medes og inspirere hinanden — epistemologisk, metodisk og
teoretisk — i forskellige forskningssammenhaenge. Tidsskriftet formidler den debat og teoretiske ud-
vikling, der foregar i de voksende faglige samarbejds- og forskningsinitiativer, der udspringer af dette
graensefelt. Tidsskriftet henvender sig til alle med interesse for forskning i sygdom og samfund og i
seerlig grad til sundhedsmedarbejdere i forsknings- og undervisningssammenhaeng med forbindelse til
tveerfaglige miljoer. .

Aims and scopes
The Journal for Research in Sickness and Society is an interdisciplinary journal which has a theoretical
background in medical anthropology. The aim and purpose of the journal is to promote and develop
research in the borderland between the health sciences and the humanities/the social sciences. The goal
of the journal is to function as a forum in which these disciplines may meet and inspire each other —
epistemologically, methodologically and theoretically. The journal conveys the debate and theoretical
development which takes place in the growing collaboration and research initiatives emerging from
this borderland. The journal addresses all with an interest in research in sickness and society and espe-
cially health professionals working with education and/or research in interdisciplinary institutions.
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Introduktion

Medicinsk teknologi:
Et tveaegget svaerd

Tine Tjornhej-Thomsen

Kobenhavns Universitet, tine.t.thomsen@anthro.ku.dk

Tjernhgj-Thomsen, T. (2009). Medicinsk teknologi: Et tveeegget sveerd. Tidsskrift for
Forskning i Sygdom og Samfund, nr. 11, 5-12

Medicinsk teknologi kan pa flere mader siges at veere et tveaegget sveerd (Stanworth
1990). Tanker om og brug af medicinsk teknologi afstedkommer ofte paradokser
eller dilemmaer for myndigheder, politikere, patienter og sundhedspersonale. Pa
den ene side dbner brug af medicinsk teknologi muligheder for at diagnosticere,
behandle og helbrede eller kontrollere tilstande, som tidligere uveegerlig forte til
afmagt, lidelser eller ded. I den forstaelse fremstar medicinske teknologier som
beerere af hab og optimisme og som et gode. Pa den anden side — og som artik-
lerne i dette nummer o0gsd peger pa — skaber brug af teknologi ogsa nye aengstelser,
usikkerheder og dilemmaer. Medicinsk teknologi er pa flere mader med til ogsa
at definere og skabe sygdomme, og brug af medicinsk teknologi baner ogsa vej for
kontroltab, disciplinering og regulering.

Dette temanummer seetter fokus pd medicinsk teknologi. Det er hensigten at
bidrage til nye indsigter i og forstaelser af medicinske teknologiers individuelle,
sociale, kulturelle og politiske implikationer. Vi praesenterer en raekke artikler
der, fra forskellige faglige positioner og perspektiver, underseger og diskuterer en
reekke konkrete medicinske teknologier i forskellige empiriske kontekster og tek-
nologiske felter. Det er ambitionen at temanummeret kan vaere en inspiration til
at reflektere over teknologi-begrebet, og overveje helt grundlaeggende sporgsmal



som hvad medicinsk teknologi er, og hvordan vi kan forsté forskellige medicin-
ske teknologiers konsekvenser. Et veesentligt spergsmal i den forbindelse er ogsa
hvordan man som forsker skal definere teknologi, og hvad definitionen betyder
for analysen af det empiriske materiale og videns-skabelsen.

Artiklerne i dette temanummer viser samstemmende at teknologi ikke kan
reduceres til redskaber, apparater eller medikamenter. De peger pa nedvendig-
heden af at medteenke den sociale, kulturelle og politiske kontekst omkring spe-
cifikke teknologiers tilblivelse og brug. De fleste af artiklerne er baseret pa under-
sogelser der kombinerer kvalitative interviews med antropologiske feltstudier
og deltagerobservation i forskellige empiriske kontekster. De gar saledes teet pa
informanternes motiver, forstdelser af og handtering af teknologierne og deres
tanker, bekymringer og dilemmaer. At kombinere forskellige dataindsamlings-
metoder med et “multi-sited” design (se Marcus 1995) synes velegnet i studier af
medicinsk teknologi. Observationsstudier og deltager-observation ger det nemlig
muligt at undersegge praksis, rutiner og samveer der ikke italesattes i interviews
eller i dokumenter, og at folge seerlige apparater, dokumenter, personer eller pro-
blemstillinger i forskellige kontekster.

Teknologibegrebet

Den amerikanske antropolog Bryan Pfaffenberger peger pa at teknologibegrebet
er forankret i vestlig kosmologi og dermed beerer af nogle kulturelt betingede
antagelser (Pfaffenberger 1988: 237). Han peger pa to dominerende grundanta-
gelser i teknologibegrebet. Den ene som han, her frit oversat, kalder sovnganger-
antagelsen, antager at teknologi er neutral og veerdifri. Moralsk og etisk set er den
hverken god eller darlig, og dens virkemade aftheenger af hvordan mennesker gor
brug af den. Den anden antagelse, determinismeantagelsen, ser teknologien som en
magtfuld og autonom agent, der dikterer det sociale liv og social forandring.

Feelles for begge antagelser er, at de ser teknologi og samfund som eksterne i
forhold til hinanden, s at teknologien kan ses som havende en eksistens uden
for samfundet, det vil sige uden for eller ved siden af det sociale, kulturelle, poli-
tiske og spirituelle liv. Teknologi kommer derved til at fremsta i en fetisheret form
skriver Pfaffenberger. Det vil sige i en form der skjuler eller maskerer de sociale
aktiviteter og processer, der er forbundet med frembringelse og brug af teknologi
(Pfaffenberger 1988: 242). Artiklerne i dette nummer anfaegter, ganske som Pfaf-
fenberger, disse antagelser og demonstrerer, hvorledes teknologi er forankret i og
formet af den sociale og politiske kontekst.
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Medicinsk teknologi kan nar det anskues som et tematisk eller empirisk felt,
ses som samlebetegnelse for en mangfoldighed af konkrete apparaturer, teknik-
ker, vidensformer, aktorer og praksisser der i specifikke konfigurationer og med
serlige formal udfolder sig i seerlige sociale rum og empiriske kontekster. Neervee-
rende temanummer rummer bade studier og diskussioner af avancerede teknolo-
gier som organ- og knogletransplantation og studier af “lavteknologiske” tekno-
logier sdésom maleapparater, tests og specifikke medikamenter beregnet pé fx den
enkeltes egenomsorg i hjemmet. Temanummeret rummer ogsa en diskussion af
medicinske teknologier der ikke er rettet mod héndteringer af en specifik, opstaet
sygdomstilstand eller mod sygdomsbehandling, men mod tidlig sygdomsopspo-
ring og optimering af det gode og sunde liv, som det er tilfaeldet i forbindelse med

screening og forbedringsteknologier.

Teknologiernes implikationer: Om bidragene

I temanummerets indledende artikel belyser Bjorn Hoffmann de mange forskel-
ligartede konsekvenser af de medicinske teknologiers fremveekst, og han anslar
her en reekke problemstillinger som ogsa behandles i de efterfelgende artikler. En
vaesentlig pointe i Hoffmans artikel er at medicinsk teknologi ikke kun bidrager
til helbredelse og lindring af sygdom, teknologi skaber ogsa sygdom, og i artiklen
nuancerer han forstaelsen af denne skabelsesproces. En anden interessant pointe
er at fremveeksten af medicinsk teknologi har stor indflydelse pa, hvordan medi-
cinske fag og specialer organiseres, hvilken status disse specialer har og hvordan
disse forhold pavirker sundhedspersonalets professionelle identitet.

Et andet eksempel pa teknologiens tveaeggethed er screening hvor forskellige
medicinske teknikker og praksisser benyttes til tidlig sygdomsopsporing. Tidlig
sygdomsopsporing antages at veere afgorende for at iveerkseette behandling med
bedre behandlingsresultater til folge. Det er ogsa rationalet bag sterre screenings-
programmer (for fx brystkreeft, livmoderhalskreeft og preenatal diagnostik) og
fremstar som et oplagt gode. Screening retter sig mod mennesker der hovedsag-
ligt foler sig raske og maske slet ikke har teenkt i sygdomsbaner. Konsekvensen
af screening kan, som Elisabeth Bomholt Ostergaard viser i sin artikel, betyde at
den enkeltes egen krops- og raskhedsfornemmelse modsiges af, hvad testen eller
screeningen forteeller. Teknologien betyder nemlig at leegen ikke leengere reelt be-
hover kvindens egen sygdomsforteelling, men kan “bypasse” den gennem tests,
mikroskopier og ultralydsskanninger, der hver iseer og pa forskellig vis abner nye
vinduer til kroppens “sande” tilstande (jf. Rapp 2000). Denne teknologisk mulig-
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gjorte og medierede afluring af kroppen kan, som Henrik Sangren viser i sit essay
om Cozaarmanden, fore til en intens sygdomsafsegende kropsopmeerksomhed og
nye angstelser og derved bidrage til at sygelig- og patientgere raske mennesker.
Det baner vej for en risikoteenkning og teknologi-aftheengighed hos bade leeger og
patienter; altsa en afhaengighed af medicinsk teknologi for at afgere om man er
rask eller syg. Paradokset er at medicinsk teknologi der oprindelig var teenkt som
en made at teemme usikkerhed, i stedet kan oge usikkerheden. Herudover er der i
skrivende stund ikke enighed om hvorvidt screening for fx brystkreeft faktisk red-
der liv, og om de @engstelser og tab af livskvalitet den kan pafere nogle kvinder,
kan legitimere brugen af den.

Teknologiens tveaggethed er ogsa et grundtema i Ballegaards og Aarhus’ ar-
tikel. De belyser hvordan to gravide kvinder med diabetes forseger at integrere
teknologier (specielt blodsukkerapparatet) i deres hverdag i forbindelse med et
ambulant behandlingsforleb, hvor sidkaldt egenomsorg er en veesentlig kompo-
nent. Det lykkes for den ene kvinde. Hun oplever teknologierne som en ressource,
og den disciplinering som de bevirker som en stotte. Helt modsat forholder det
sig for den anden kvinde som pa grund af blandt andet sine sociale forhold og
behandlingsprogrammets ufleksible indretning, ikke bliver i stand at leve op til
behandlingsprogrammets intentioner om egenomsorg og teknologibrug. Om me-
dicinsk teknologi skaber tryghed eller sengstelse ma saledes, som Ballegaard og
Aarhus viser, ses i lyset af den enkeltes seerlige livssituation og sociale vilkér og i
dette tilfeelde ogsa behandlingsprogrammets antagelser, forventninger og seerlige
organisering.

Zngstelser, etiske og eksistentielle dilemmaer opstar i seerlig grad i tilfeelde
hvor teknologien intervenerer i livsanliggender som reproduktion og ded. Det
er anliggender der almindeligvis ligger uden for almindelige menneskers vante
handlefelt og graensesaetninger (mellem fx at vaere levende og ded og mellem krop
og selv). Det geelder for eksempel et felt som organdonation som Anja Marie Borne
Jensen behandler i sin artikel. Her er et menneskes helbredelse og liv afheengig af
en andens dod og af de parerendes samtykke til donationen. Selv nar personen er
hjerneded skal der holdes liv i kroppen, indtil transplantationen kan virkeliggo-
res. De pargrende skal dermed tage afsked med et menneske som er hjernededt,
men i kraft af avanceret apparatur holdes i live og altsa ikke ser dod ud.

Transplantationsteknologi er et godt eksempel pa teknologiens transformeren-
de egenskaber og pé teknologiens mangetydige eksistentielle og sociale implika-
tioner. De der modtager et organ skal forlige sig med det nye organ og med tanker
om dets tidligere ejer. Ofte kan de ikke undslippe tanken om hvorvidt organet
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baerer traek og egenskaber videre til dem og dermed forandrer deres identitet. De
der giver skal skabe en mening med tabet og ser maske i donationen af et organ
en mulig videreforelse af deres afdode sleegtning. Organdonation skaber dermed
grobund for nye mader at teenke og etablere sociale relationer og former for for-
bundethed mellem fx giver og modtager af organet. Ligesom det, som Anja Marie
Borng Jensen ogsa viser, kan generere nye feellesskaber (bestaende af fx organ-
modtagere og deres parerende).

Bade organ- og knogletransplantation, hvor sidstneevnte er emnet i Klaus Hoy-
ers artikel, udfordrer og forandrer menneskers opfattelse og behandling af krop
og kropsdele. Der er fx en tendens til stigende varegorelse af organer og veev der
i mere ekstreme tilfeelde har foranlediget international handel med organer fra
fattige til rige lande.

Transplantationsstudierne bidrager endvidere til en vigtig opmarksomhed pa
de mange aktorer, eksperter, vidensformer og sociale rum der skal koordineres
og integreres, for vi overhovedet kan tale om og realisere transplantation. Her
bliver det abenbart at teknologi ikke kun kan forstas som apparaturer og viden,
men at der bag ord som organ- og knogletransplantation gemmer sig en kompleks
konfigurering af sociale relationer mellem mennesker (deres viden, erfaring og
handelag) og apparatur. En hvilken som helst medicinsk teknologi bade indlejrer
og forarsager et veeld af tilblivelsesprocesser og sociale aktiviteter. Talen om tek-
nologi er sdledes ogsa en tale om mennesker, der i kraft af mangearig uddannelse
og treening skal kunne deres kram og som kontinuert ma foretage vurderinger,
improvisere og traeffe beslutninger (jf. Ingold 1997).

Klaus Heyers artikel fokuserer pa hvordan myndigheder og stat gennem lov-
givning, direktiver og vejledninger forseger at regulere og styre de medicinske
teknologier. Man kan sige, at medicinske teknologier (fx reproduktive teknolo-
gier og transplantationsteknologier) kalder pd lovmaessig regulering og politisk
intervention. Den britiske antropolog Sarah Franklin (1997) har analyseret den of-
fentlige debat og parlamentsdebatten i Storbritannien der gik forud for den forste
engelske lovgivning pa omrader som kunstig befrugtning og embryologi. Hensig-
ten med loven var blandt andet at regulere og saette greenser for forskning pa de
embryoer der blev i overskud fra for eksempel reagensglasbefrugtning (der netop
forudseetter befrugtning af flere a&eg uden for kroppen). Debatten kredsede blandt
andet om disse embryoers ambivalente og liminale status og altsa om hvornar i
deres udvikling de skulle betragtes som menneskeliv og potentielle barn og der-
med pr. definition matte udelukkes som medicinske forskningsobjekter. Debatten
var i sig selv et vindue til de ambivalenser nye medicinske teknologier kan afsted-
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komme, og iseer nar der skal seette greenser i et felt, hvor det tidligere primeert var
naturen, der radede. Franklin viser hvordan denne form for medicinsk teknologi
og de nye eller uvante “enheder” (embryoer) den tilvejebragte, skabte et “lovgiv-
ningsmeessigt” tomrum der blev nedvendigt at udfylde.

Pa samme méade skaber ogsa transplantationsteknologien nye (uvante) enheder
og kategorier (organer, knogle, donorer, organmodtagere) hvis opbevaring, sta-
tus, rettigheder og forpligtelser der mé lovgives om. Spergsmaélet om rettigheder
angar ogsa hvem der skal have adgang til medicinsk teknologi, og hvilke krite-
rier der skal geelde for denne adgang I Danmark har Folketingets medlemmer i
flere omgange diskuteret om fx homoseksuelle skulle have adgang til assisteret
befrugtning, og om donoranonymiteten i forbindelse med seeddonation skal op-
heeves.

Savel selve lovgivningsarbejdet som lovens og direktivernes implementering i
den lokale praksis abner for et interessant og komplekst indblik i teknologiernes
mangeartede implikationer. Hoyer viser at knogletransplantation langt fra kun
reguleres af de specifikke dertil indrettede direktiver. Disse formes i langt hejere
grad af de sundhedsprofessionelles konkrete arbejdsbetingelser og af savel sund-
hedsprofessionelles og patienternes egne opfattelser af hvad der har betydning.
De formes saledes ogsa af de moralske, politiske og skonomiske forhold der raek-
ker leengere end direktivernes erkleerede sundhedsfaglige udgangspunkt.

En vaesentlig traek ved medicinske teknologier er at de abner for en raekke nye
muligheder og dermed ogsa nye valg og beslutningsscenarier. Teenk pa de pare-
rende der skal beslutte, om de skal donere deres afdedes sleegtnings organer, og
hvilke organer de i givet fald skal donere. Eller de politikere og leeger der skal
beslutte hvem der (forst) skal have mulighed for en dyr og teknologisk kraevende
behandling?

Medicinsk teknologi skaber altsa nye valgmuligheder der ofte er forbundet med
ambivalente folelser og overvejelser. Inger Kryger Pedersen skriver i sin artikel
blandt andet om valgets kvaler. Hun rejser det vigtige spergsmal om det egentlig
er muligt at fraveelge teknologi, nar nu den er tilgeengelig, og om adgangen til me-
dicinsk teknologi er forbundet med et moralsk imperativ til at gere brug af den.
I en undersogelse af barnlgshed og forplantningsteknologi i Danmark adresse-
rer antropologen Tine Tjernhgj-Thomsen samme grundproblematik (1998). Trods
langvarige og belastende behandlingsforleb felte nogle af de barnlese par ikke at
de kunne sige nej tak til endnu et behandlingsforseg. For maske ville det lykkes
neeste gang, og sagde de nej tak til yderligere behandling var de selv skyld i, at
de aldrig fik det barn, de havde onsket sig. Nogle erkendte at det hele ville vaere
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lettere, hvis teknologien ikke var der. De folte sig fanget af at de kunne forsege
igen, netop fordi teknologien bed pa mange muligheder, og fordi der altid kunne
justeres lidt pa behandlingen. Kryger Pedersen bringer i forleengelse heraf ogsa
forbruger-aspekter pa banen. Er brugen en medicinsk nedvendighed, eller er den
styret af marked og forbrugerkultur. At burde veelge og at handle gennem valg
er karakteristisk for det, den britiske antropolog Marilyn Strathern har betegnet
“Enterprise Culture”. I Enterprise Culture implementeres valget gennem kon-
sumption og ved pa den made at velge og handle og tage hand om sin skeebne,
manifesterer subjektet sin individualitet. Problemet er at det ikke at veelge, ikke er
en (acceptabel) valgmulighed.

Sammenfattende viser forfatterne i dette temanummer at medicinsk teknologi
er social, kulturel og politisk og ma analyseres i forhold til informanternes so-
ciale livsvilkar og den specifikke kontekst. De viser at medicinsk teknologi ikke er
neutral, men er veerdibeerende og udfordrer, transformerer og strukturerer men-
neskers opfattelser af krop, selv og deres livsverden. Bade frembringelser og brug
af medicinsk teknologi beror pa sociale aktiviteter og valg der kan veere svere og
forbundet med dilemmaer. Apparater og medikamenter er heller ikke neutrale.
De er berere af og indlejrer seerlige visioner. Deres effekt er dog stadig uanset
deres oprindelig design og formal ikke entydig eller forudsigelig, og athaenger af
brugernes valg og beslutninger og sociale vilkar. Som alle andre teknologier er
medicinske teknologier maerket af den historiske kontekst de opstar og benyttes i,
og der er forskellige interesser og akterer involveret i deres udvikling.

Antropologen Michelle Stanworth beskriver det sldende i en kommentar til re-

produktive teknologier:

”.. it has been recognized that far from being neutral artefacts or neutral ways of
doing things that are independent of the societies they inhabit, reproductive tech-
nologies - like all technologies - bear the hallmark of the cultural context in which
they emerge. Prevailing social relations are reflected in the nature of technologies,
their particular strengths and weaknesses, the possibilities they open up and the

avenues they foreclose” (Stanworth 1990: 290).
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