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Originalartikel

Screening: En mulighed versus
en risiko

Elisabeth Bomholt Jstergaard

VIA University college, Arhus, ebo@viauc.dk

Ostergaard, E. B. (2009). Screening: En mulighed versus en risiko. Tidsskrift for
Forskning i Sygdom og Samfund, nr. 11, 105-118

I denne artikel udforskes og diskuteres screeningers mulige implikationer for individer og
samfund — her med udgangspunkt i screening for brystkraeft, livmoderhalskreeft, forhajet
kolesterol og knogleskorhed. Der fokuseres pd screeningers mulige betydninger for folelsen
af krop og selv med henblik pd at diskutere, hvilken rolle screening kan have set i et forebyg-
gelses- og sundhedsfremmeperspektiv. Formdlet med artiklen er at skabe diskussion om
screeningers positive og negative betydninger. I artiklen argumenteres for at screening ud-
over at redde liv 0g give tryghed 0gsi medvirker til usikkerhed og aengstelse. Derudover kan
screening muliguis medvirke til risikoteenkning, afheengighed af eksperter og til at kropslige
signaler overhores. Screening er en forbyggende foranstaltning der ikke nodvendiguvis giver
mulighed for et sundt liv. Artiklen foresldr at fokus pd kropsbevidsthed styrkes i takt med,
at antallet af screeninger stiger — samt bidrager til diskussionen om det etisk forsvarlige i,

at raske mennesker i stigende grad screenes for mulige fremtidige sygdomme.

Alene meddelelsen om, at man havde fundet forhgjede tal, kunne feore til dyb
engstelse og i et enkelt tilfeelde faktisk til ren og skeer dedsangst, og det pavirkede
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helt tydeligt meendenes liv og almene velbefindende. I nogle tilfeelde syntes de
forhojede tal derimod ikke at udgere nogen trussel (Sachs 1999:30).

Séledes giver antropologen Lisbeth Sachs os et indblik i hvordan tolv raske,
svenske, fyrrearige meend der deltog i et screeningsprogram for forhgjet koleste-
rol, modtog meddelelsen om forhgjede veerdier. Meendenes reaktioner illustrerer
en tilstand vi alle har mulighed for at erkende: Jeg er hverken syg eller rask — jeg
er potentielt syg.

Ifolge en opgerelse fra 1998 eksisterede der dengang ca. 35 screeningsmulig-
heder i Danmark; der kommer flere og flere til, og der er grund til at antage, at
screeningsprogrammer fortsat bliver mere udbredte (Det Etiske Rad 1999; Lun-
de 1998). Der foreligger i dag internationale anbefalinger vedrerende screening
for kreeftsygdommene livmoderhalskreeft, brystkreeft og tarmkraeft (Sundheds-
styrelsen 2008). I Danmark er der indfert livmoderhalskreeftscreening i hele lan-
det; og brystkreeftscreening til kvinder i aldersgruppen 50-69 ar har gennem
flere &r veeret gennemfort i Fyns amt, Kebenhavns kommune og Frederiksberg
kommune, og er under indferelse i flere amter (ibid.). Screening for tarmkreeft er
ikke indfert i Danmark, men anbefales indfert gradvist for aldersgruppen 50-75
(ibid.). Andre eksempler pa screening af individer i Danmark er regelmeessigt
tandeftersyn, screening af gravide for sukkersyge, fosterdiagnostik, screening
af bloddonorer for HIV og screening af born (fx BOEL-preve af smabgrn og mo-
torisk screening i indskolingen) - og som et eksempel fra pressen: en opfordring
fra laeger til rygere og eks-rygere over 40 ar om at blive screenet for rygerlunger
(Ritzau 2005).

De abenlyse fordele ved og formalet med screening er at forebygge at en syg-
dom udvikler sig eller at finde en sygdom pa et sa tidligt tidspunkt i dens udvik-
ling, at den er nemmere at behandle eller kan behandles med et bedre resultat, sa
chancerne for helbredelse oges (Det Etiske Rad 1999). Og netop pa grund af det
godgoerende formal om at helbrede og bevare sundhed er det ifglge sociologen
Deborah Lupton (1993) sveert at udfordre screening. Da screening nedvendigvis
involverer mange mennesker for at afslere og kontrollere anormalitet hos fa, er
det relevant at udforske, hvilke betydninger screening kan have for mennesker
og samfund.

Gotzsche & Nielsen konkluderer i et Cochrane review (2006) at chancen for at
en kvinde vil have gavn af at deltage i screening for brystkreeft er meget lille og
betydelig mindre end risikoen for at den gor skade. Ud af hver 2000 kvinder, invi-
teret til screening gennem 10 ar, vil én fa sit liv forleenget, og ti raske kvinder, som
ikke ville veere blevet diagnosticeret hvis der ikke havde veeret screening, vil blive
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diagnosticeret som brystkraeftpatienter og blive behandlet unedigt. Screening fo-
rer til overdiagnosticering og overbehandling.

Det Etiske Rad (1999) anbefaler at der tilvejebringes viden om de sociale og
psykiske virkninger af at deltage i screeningsprogrammer. Disse anbefalinger
er i trdd med Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 1990, som dog ikke har haft
neevneveerdig gennemslagskraft (ibid.). Antropologen Patricia Kaufert (2000: 181)
fremforer “But the unanswered question is what does screening do by changing

our sense of the body and the self, by introducing us to fear?”.

Indrestyring og ydrestyring

Kan screening skabe tvivl om man som individ kan stole pa egen krop? Kaufert
(2000) fokuserer pa screening for livmoderhalskreeft og brystkreeft; to screeninger
som hun ser som primitive prototyper pa, hvad fremtiden vil bringe. Som medlem
af en canadisk komite der skulle planlaegge implementeringen af et screenings-
program for brystkraeft, blev det via de tveerfaglige diskussioner klart for Kaufert,
at screening ikke kun handler om folkesundhed. Screening symboliserer ogsa en
filosofisk og historisk konstrueret refleksion over et bestemt syn pa sundhed og
sygdom og iser et helt bestemt syn pa kvinder og kvinders kroppe, hvor den kvin-
delige krop defineres som et objekt, der har et konstant behov for undersogelse,
vurdering og opsyn — en krop der skal screenes. Og ifelge Kaufert (2000) er det en
udbredt og litteraturunderstottet opfattelse at nar kvinder selv kan se, meerke eller
fornemme noget’ i egen krop, da er det for sent.

I det folgende perspektiveres dette behov for overvagning af kroppen med fa-
milieterapeuten Jesper Juuls begreber: indre- og ydrestyring, samt fysioterapeut
Anne Shumway-Cook og fysioterapeut og cand.paed. Astrid Scheibels beskrivel-
ser af indre og ydre feedback.

Juul (1990) anvender begreberne indre- og ydrestyring i forbindelse med etab-
leringen af selvtillid og selvfolelse hos bern. Juul argumenterer for, at foraeldres
respons til barnet kan have betydning for hvorvidt barnet udvikler indrestyring
(og selvfelelse) eller ydrestyring (og selvtillid). Som eksempel anvender Juul 'An-
ders’ pa to et halvt ar, der er med sin mor pa legepladsen:

Anders tager sig en tur ned ad rutschebanen og raber: “Se mig mor!”. Respons
fra moderen, som fx: “Det ser vel nok sjovt ud” og "Na, hvor gar det steerkt”, kan
medvirke til at styrke indrestyringen, hvorimod fx “Du er vel nok dygtig” kan
medpvirke til ydrestyring. I sidstnaevnte eksempel forseger moderen at give An-
ders selvtillid ved at rose ham. For Anders er det noget af et kulturchok. Han er
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optaget af sin "vaeren’, sin folelse af glaede, spaending og fart og har aldrig teenkt
pa det, som noget der skulle vurderes. Da han, som alle andre bern, samarbejder
med sine foreeldre, vil hans opmeerksomhed derfor gradvis flytte sig fra sig selv
(indrestyret) til foreeldrenes vurdering af ham (ydrestyret) (Juul 1990: 4-5).

Som foreldres/voksnes respons til barnet ifelge Juul (1990) kan appellere til
indrestyring eller ydrestyring, vil jeg argumentere for, at samfundets respons til
befolkningen kan appellere til indrestyring eller ydrestyring.

I sine studier af magtudevelse analyserer historikeren Signild Vallgarda (2003)
med udgangspunkt i den franske filosof og idéhistoriker Michel Foucault (1926-
84) folkesundhedspolitikken i Danmark og Sverige i perioden 1930-2002. Vallgar-
da viser at myndighederne som redskab til at forbedre folkesundheden blandt
andet har benyttet appel til personlig usikkerhed eller oplevelse af utilstraekke-
lighed (ibid.). Borgerne skal bringes til at indse deres uvidenhed og behov for vej-
ledning hvilket blandt andet eksemplificeres i et citat fra 1948: “Selvom De folger
Deres Barns udvikling med opmarksomhed, er det ikke alting De ser” (ibid: 126).
Overvagning i form af helbredsundersegelser af born er med til at forme foreel-
drenes blik pa deres born og dermed forestillingerne om hvad der er normalt og
onskeligt. Helbredsundersegelserne kan indgyde skam hos bern og foreeldre, hvis
bornene ikke lever op til normerne, (ibid: 128) og gennem helbredsundersogelser
kan man sendre den undersogtes syn pa sig selv (ibid: 127).

Myndighederne har sdledes gennem tiden appelleret til at befolkningen skal
stole pa eksperterne mere end pa sig selv, med Jesper Juuls termer: til ydrestyring.

Hvis anvendelse af screening og overvagningsteknologi kan fere til at indivi-
det flytter sin opmeerksomhed udenfor sig selv og lader sig styre af eksperter og
teknologi (ydrestyre), kan screening og overvagningsteknologi dermed komme til
at sta i modseetning til egen sansning - og stolen pa sig selv/egen krop.

At screening for en potentiel sygdom uden oplevede symptomer kan fore til
ydrestyring understottes af Sachs (1995), der fremheever, at en opfattelse af, at syg-
dom almindeligvis eksisterer uden symptomer, kan fore til en voksende atheen-
gighed af medicinske specialister og medicinske undersogelser.

Parallelt til indre-/ydrestyring anvendes i fysioterapi begreberne indre og ydre
feedback i forbindelse med motorisk leering. Den indre feedback kommer fra den
leerende selv, og den ydre feedback kommer fra leereren eller terapeuten (Shum-
way-Cook 2001). Scheibel (2002) demonstrerer anvendelsen i fysioterapi: Patienten
skal leere nye bevaegestrategier. Patienten udferer beveegelsen/funktionen og fy-
sioterapeuten vurderer og giver feedback. Fysioterapeuten er eksperten, og pa-
tienten modtager ydre feedback. Fysioterapeuten kan ogsa opfordre patienten til
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at sanse/'maerke efter’ hvad der sker, og hvordan det opleves. Herved far patienten
mulighed for at anvende sin indre feedback og for at veere ekspert (pa sig selv).
Hvis patienten skal kunne anvende beveegemenstret udenfor terapien, og det er jo
hensigten, er det nedvendigt, at patienten kan gere sig uafheengig af terapeutens
feedback og blive sin egen ekspert.

Screening kan betragtes som en udefrakommende ekspertvurdering som ikke
inddrager menneskets sansning af egen krop. Screening giver en ydre feedback
som muligvis kan fere til ydrestyring, hvilket kan ske pa bekostning af indre
feedback og indrestyring. Screening kan skabe tvivl om hvorvidt man som indi-

vid kan stole pa egen krop. Der kan saledes veere en modseetning mellem

Indrestyring - Ydrestyring
Indre feedback - Ydre feedback

Stole pa egen sansning - Screening.

I det folgende inddrages foruden Kaufert ogsa antropolog Lisbeth Sachs, antropo-
log og leege Susanne D. Reventlow et al., fysioterapeuten Gertrud Roxendal og fi-
losoffen Maurice Merleau-Ponty’s teorier, idet de fra forskellige positioner belyser

screeningers betydning for krop og selv.

Krop o0g selv

Kaufert (2000) fremheever, at overgangen fra diagnose til screening har eendret
kvinders forhold til deres kroppe.

The woman told, that her mammogram or her Pap test is positive, cannot inter-
rogate her own body to verify whether the statement is true. She has to accept that
the mammogram has revealed a tumor lodged within the tissue of her breast, or
that the laboratory has seen cell changes occuring within her cervix. Her experi-
ence of her body as being well comes into conflict with being told that her body is
diseased. Innocence is lost and a woman is made aware that her body may betray
her. Screening creates an uncertain relationship with the body (Kaufert 2000: 181)

Kaufert viser her at en screening kan skabe et usikkert forhold til egen krop.
Kroppen bedrager nar individet ikke kan stole pa dens signaler og pa ople-
velsen af sundhed. Hvis man er blevet usikker pad om signalerne overhovedet
er veerd at lytte til, kan det medfere en fremtidig overhering af signalerne fra
egen krop. Ogsa Sachs betoner at nar raske mennesker far at vide at de maske
er syge, far de et implicit budskab om en trussel som ikke kan foles, og om at
kroppens egne signaler ikke er til at stole pa. Dette kan underminere tilliden til,
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at kroppen selv er i stand til at vise hvordan den har det. Den potentielt syge lee-
rer maske at tro mere pa komplicerede laboratorie- eller rentgenundersogelser
(Sachs 1995). Analogt hermed viser sygeplejerske Lise Hounsgaard (2004: 190)
at screeningssvar om abnorme celler “udleser frustrationer over at veere symp-
tomfri og fole sig rask samtidig med at veere diagnosticeret potentielt syg”. Re-
ventlow et al (2006), der interviewede 16 kvinder i forbindelse med knoglescan-
ning af kvinder i menopause, pointerer at scanningen skaber et zendret forhold
til kroppen med en distance mellem kvinden og hendes egen krop. Scanningen
tillader visualisering af knoglerne og kroppen bliver et objekt for observation
(Leder 1990) — et eget ydre syn frem for indre meerken efter. Scanningen skabte
et nyt syn pa kroppen, hvor kvinderne rekonstruerede deres made at opfatte
kropssignaler pa: de begyndte at opfatte signalerne som tegn pa knogleskor-
hed. Scanningen fostrede et nyt kropsbillede med kroppen som sarbar, svag og
med begraenset kapacitet, og kvinderne folte sig usikre og begreensede snarere
end styrkede.

Et usikkert forhold til egen krop og en aendret opmeerksomhed pa kroppen vil
indvirke pa 'kropsbevidstheden’, som er defineret som “det kropslige aspekt af en
persons totale bevidsthed om sig selv” (Roxendal 1995:34).

Filosoffen Maurice Merleau-Ponty (1907-1961) argumenterer ud fra sin faenome-
nologiske forstaelse for at kroppen ikke er nogen genstand, og at mennesket ikke
kan adskilles fra sin krop, men snarere er sin krop. Med udgangspunkt i et men-
neskesyn hvor mennesket ikke adskilles fra sin krop, bliver et usikkert forhold til
egen krop dermed til en usikkerhed overfor sig selv, altsd en mere gennemgri-
bende usikkerhed. Lunde (1997) anforer analogt hermed at for nogle bliver selve
livet utrygt, nar kroppens egne signaler ikke er til at stole pa.

Screening ser saledes ud til at kunne skabe et usikkert forhold til egen krop
hvilket kan fore til en mere gennemgribende usikkerhed.

Med usikkerhed kan felge sengstelse, som blandt andre Sachs (1999), Hounsga-
ard (2004), Hvas et al (2005) og Reventlow et al (2006) har vist kan veere en konse-

kvens af screening.

/Engstelse

Sachs har gennem flere ar fulgt tolv fyrrearige raske meend der deltog i et svensk
screeningsprogram for forhojet kolesterol. Alle fik ved forste test konstateret for-
hgjet kolesterol. Alene meddelelsen om at man havde fundet forhejede veerdier,
kunne fere til dyb eengstelse (i et enkelt tilfeelde endog ren dedsangst), og det
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pavirkede helt tydeligt maendenes liv og almene velbefindende. Sachs beskriver
en af meendenes angst og hvordan han gjorde alt det, ‘de” havde instrueret ham i:

Da det viste sig, at hans tal blev hgjere og hgjere efterhanden som tiden gik, tro-
ede personalet ikke pa ham. De troede ikke, han havde gjort noget som helst for at
‘adlyde’ de instrukser, han havde faet. Men hvis de havde siddet med ved middags-
bordet og besggt familien i denne periode, ville de have set, hvordan alle i familien
anstrengte sig for at hjaelpe ham med at spise det rigtige, undga alkohol, cigaretter
og fedt, sa han kunne komme ned under risikogreensen. I stedet for blev resultatet
af hans medvirken i den forebyggende indsats, at han blev nerves, fik steerk deds-
angst og havde forringet livskvalitet. Efter flere maneders kamp og fortvivlelse
sagde han: “Et liv uden glaede kan da ikke vaere et godt liv?” (Sachs 1999: 32)

Sachs undersogelse viser at der ved deltagelse i screening kan opsta eengstelse
og en pavirkning af livet. Kun én gjorde intet af det han var blevet instrueret i for
at forbedre sit kolesteroltal, og en kontrol viste normale veerdier (ibid). Sachs poin-
terer at der her er skabt et paradoks: At de, som er ulydige, gar det godt for, og de,
som anstrenger sig, far det veerre (ibid). Analogt fremheever Lupton ifelge Whyte
(2005), at man med risikostrategier (som screening) forseger at taamme usikkerhe-
den - ofte med den paradoksale effekt, at angsten eges. Ogsa Lunde (1997) viser,
at mammografiscreening samtidig med tryghed giver deltagerne usikkerhed og
engstelse. Som et eksempel beretter leeger om, at scanninger gor gravide bange. I
stedet for at gleede sig over graviditeten baerer mange gravide pa store bekymrin-
ger (Sayers & Henriksen 2005).

Hounsgaard (2004) har fulgt 12 danske kvinder og interviewet dem bl.a. med
fokus pa, hvordan det er at fa at vide, at der er fundet celleforandringer ved et ru-
tinecheck for livmoderhalskraeft. Hun demonstrerer dels at screeningsdeltagere er
uforberedte pa, at et screeningssvar kan vise abnorme celler, og dels at hvor der i
biomedicinen skelnes mellem forstadier og kreeft, er det vanskeligt for screenings-
deltagere at forsta, at celleforandringer kan forstds som andet end en livstruende
sygdom. Herved skabes angst, ligesom “en personlig svarform med handskrevet
brev eller besked pa telefonsvareren fra leegen er medvirkende til, at der opstar
angst og tanker om alvorlig sygdom” (Hounsgaard 2004: 190).

Knoglescanning i forbindelse med menopause kan efterlade de involverede
kvinder usikre og begreensede snarere end styrkede (Reventlow et al 2006) og
kan medfore en individuel usikkerhed og sengstelse, som skal ses som en alvorlig
potentiel sideeffekt af sundhedsfremme, og som ma rejse sporgsmalet om det er
etisk forsvarligt, at introducere raske mennesker til frygt for potentielle fremtidige
sygdomme (Hvas et al 2005).
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Antropologerne Anette Forss et al, Arnold van Gennep og Victor Turner fo-
kuserer pa omradet mellem syg og rask og udforsker omradet gennem begrebet
liminalitet.

Liminalitet

Ifelge Forss et al (2004) viser megen forskning at det at deltage i screeningspro-
grammer forer til nye slags sygdomsoplevelser. Forss et al har interviewet 30 sven-
ske kvinder der efter en livmoderhalskraftundersegelse har modtaget informa-
tion om celleforandringer, og haevder, at feenomenet “potentielt syg’ kan udforskes
videre gennem en diskussion af begrebet liminalitet (Forss et al 2004:309,310).

Liminalitet er forst beskrevet af van Gennep (1999) der viste at der var gennemgéende
treek 1 ritualer verden over og dernaest af Turner (1996), der indgédende studerede over-
gangsritualernes liminale fase. Begge tredeler strukturen i overgangsritualer i en adskil-
lelses-, en liminal- og en reintegrationsfase, hvilket illustreres i felgende eksempel pé
overgang fra dreng til mand hos kaguruerne i Tanzania: Adskillelsen sker nar drengene
fores ud af landsbyen ind i bushen; liminalfasen er perioden med omskaering og leeren om
samfundets leveregler; reintegrationen finder sted tilbage i landsbyen, hvor de smeres i
olie, velsignes og far deres voksne navne (Eriksen 1998). Liminalperioden kendetegnes
blandt andet ved, at individet ’ikke lngere er klassificeret og endnu ikke er klassificeret’.
Den som er mellem to stadier er ikke sig selv og star samtidig udenfor samfundet (Turner
1996).

Forss et al vurderer at en “abnormal Pap smear” er analog med det, Turner
kalder ‘betwixt and between’ (Forss et al 2004: 318). Da kvinderne i studiet mod-
tog information om celleforandringer, blev de ‘liminale personer’. De var pa én
gang ikke leengere klassificerede (raske) og endnu ikke klassificerede (syge). De
var hverken raske eller syge — méaske midt imellem eller begge dele.

En svingen mellem ‘ingenting’ og noget” er et tilbagevendende tema i inter-
viewene. En af kvinderne fortaller at legen havde anvendt termer som ‘ingen-
ting’, hvilket refererede til, at der ikke var fundet maligne celler, men for kvinden
matchede det ikke med, at 'noget” var blevet afsloret i testen. Kvinden blev af de
sundhedsprofessionelle bade informeret om at der ikke var noget at veere bange
for og samtidig, at den neeste test ville afslore hvorvidt der var tale om kreeft eller
ej (ibid.). Kvinden er hverken syg eller rask men i stedet potentielt syg.

Selv en simpel test som celleskrab for livmoderhalskraeft har en ontologisk di-
mension fordi den har potentiale til at transformere vores tagen for givet, at vi
er sunde og raske — til at veere potentielt syge (ibid.). Nicky Britten, medicinsk
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sociolog, har beskrevet egne oplevelser med screening, der viste anormale celler,
og hun udtaler blandt andet: ” Surprisingly, given my belief that early detection
of cervical cancer carries an excellent prognosis, I reacted badly to the news. For
several days I could think of nothing but death” (Britten 1988:1191).

Nar man forseger at opdage sygdom tidligere og tidligere, medforer det en
samtidig risiko for, at normalomradet formindskes: Nar forst noget én gang er
defineret som en forleber for sygdom, er forpligtelsen til at behandle ikke til at
flygte fra (Kaufert 2000).

Greensen for behandling er flyttet ind i normalomradet. Man er potentielt syg
og dermed hverken syg eller rask. Man oplever behov for eksperter og behandling
(ydrestyring), der som konsekvens kan fore til fornaevnte usikkerhed i forhold til

egen krop og aengstelse.

Forebyggelse og sundhedsfremme

Filosoffen David Armstrong har inddelt det 19. og 20. arhundredes medicin i tre
perioder: ‘Bedside medicine’, "Hospital Medicine” og "Surveillance Medicine’, hvor
forebyggelse og dermed screening karakteriserer sidstneevnte (Armstrong 1995).
Gennem opsporing af sygdomme har screening gennem tiden medvirket til hel-
bredelse og overlevelse — til gavn for individet - og til at beskytte og bevare sam-
fundet.

Sundhedsfremme, som ifelge Jensen & Johnsen (2000) fokuserer pa ressourcer
og handlemuligheder, ber tilfgjes Armstrongs ’Surveillance Medicine’. Sundheds-
fremme er kendetegnet ved ‘mulighedsteenkning’ og folelse af hab hvor forebyg-
gelse er kendetegnet ved 'risikoteenkning’ og felelse af frygt, hvilket fremgar af
figur 1 (pa efterfolgende side).

Figuren illustrerer at malet med forebyggelse er at undgé sygdom, hvorimod
malet med sundhedsfremme er vitalitet og handlekompetence. Ogsa antropolo-
gen Lars Oberlander skelner mellem mal for sundhedsfremme og forebyggelse:

Hvor malet for den rene’ sundhedsfremmeindsats er at fa en refleksion over
egen sundhedsadfaerd sat i gang, er malet med forebyggelsesindsatsen givet pa
forhand ved at indsatsen har et specifikt sigte; eksempelvis et veegttab med hen-
blik pa en reduktion af risikoen for at udvikle type II diabetes (Oberlander 2005:
130).

I sundhedsfremme er det borgeren selv der er hovedakter (bottom-up), og i
forebyggelse er det eksperterne, der er hovedakterer (top-down). Lupton (1993)
pointerer at risikokommunikation fra myndigheder kan betragtes som ’top-
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Ml Hove.dakt(ar/ Folelse | Tankegang Forklarings-
Relation ramme
. Rask (flerne Ekspert/ Risiko- - -
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Fore- Rask (undgd | Ekspert/ Frvat Risiko- Socialmedicin
byggelse sygdom) Top-down Y9 teenkning (sundhedsbrgk)

Sundhed
Sundheds- (vitalitet og Borger/ Hab Muligheds- | Dynamisk
fremme handlekom- | Bottom-up taenkning sundhedsbrgk

petence)

Figur 1. Behandling, forebyggelse 0g sundhedsfremme — ligheder og forskelle.
Kilde: Jensen & Johnsen 2000:100 efter tilladelse fra forfatterne.

down’-retfeerdiggorelse, og kendetegnende for et screeningsprogram er
netop ogsé, at det er sundhedsmyndighederne, der tager initiativet (Det Eti-
ske Rad 1999). Top-down repreesenterer ydrestyring og bottom-up fordrer
indrestyring.

Tankegangene er vidt forskellige: Det ene bygger pa et sygdomssyn med
risikoteenkning — det andet pa et sundhedssyn med mulighedsteenkning. En
afgerende forskel uanset om der er tale om individers eller samfunds tanke-
gange. Nar samfund og individer veelger screening, kan fglgerne for nogle
veaere aengstelse — og muligvis risikoteenkning og ydrestyring. En optagelse af
at undga sygdom — i modsaetning til mulighedstaenkning, fokus pa ressourcer
og optagelse af at fremme sundhed. Screening er at betragte som forebyggelse,
ikke sundhedsfremme, men screening kan méske gore det svaerere at bevare
sundhed.

Den medicinske sociolog Aaron Antonovsky (2000) anvender en flodmeta-
for til at beskrive relationen mellem behandling, forebyggelse og sundheds-
fremme: ‘Behandleren’ forseger at redde druknende mennesker op af en ri-
vende flod; ‘forebyggeren’ lofter blikket for at se hvem eller hvad der bliver
ved at kaste mennesker i floden; mens ‘sundhedsfremmeren’ forseger at leere
folk at svemme, sa de er i stand til at leve deres liv og manevrere rundt i flo-
den. Bade behandleren og forebyggeren hanger ifolge Antonovsky fast i den
misforstaelse, at det er deres (eksperternes) opgave at redde folk. Behandleren
og forebyggeren repraesenterer siledes ydrestyring mens sundhedsfremme-
ren giver mulighed for indrestyring og handlekompetence - mulighed for at
leere at svemme i livets flod og agere selv. Ifelge Antonovsky er felelsen af

114  TiDSSKRIFT FOR FORSKNING 1 SYGDOM 0G SAMFUND, NR. 11, 105-118



sammenhang’ - bestdende af elementerne begribelighed, handterbarhed og me-
ningsfuldhed - en altafgerende faktor for effektiv coping og mestring af livet.

Jeg har argumenteret for at screening kan fore til ekspert- og dermed ydresty-
ring. Jeg vil tilfeje at screening formodentlig ogsa i nogle situationer kan vaere
udtryk for indrestyring og handlekompetence: At individet netop tager ‘sagen’ i
egen hand og lader sig screene som led i selvsteendigt at manevrere rundt i floden.
Individet kan maske netop pa denne made begribe, handtere, se mening og agere
ud fra en folelse af ss mmenheeng og af selv at kunne gore noget.

Samfundets mal er sundhed, og dette forsoges opndet gennem sygdomsfore-
byggende foranstaltninger (Regeringen 2002). Screeninger kan opfange sygdom-
me —men ifglge WHO (1998) er sundhed ikke blot fravaer af sygdom eller sveekkel-
se, men ogsa en tilstand af fuldsteendig fysisk, psykisk og socialt velbefindende.

Konklusion

Jeg har vist, at screening pa den ene side kan medvirke til at redde liv og give
tryghed og pa den anden side medvirker til usikkerhed og eengstelse. Jeg har
argumenteret for, at screening kan medvirke til afhaengighed af eksperter, en
ringere kontakt til sig selv og dermed til egen krop, ydrestyring og risikoteenk-
ning. Jeg har tilfgjet, at screening formodentlig ogsa i nogle situationer kan veere
udtryk for handlekompetence og indrestyring. Jeg vil desuden tilfgje, at hvis for-
stadier til kraeft ikke kan maerkes, sa melder sporgsmalet sig: Skal man sa vente
med at gore noget til, man kan meerke noget i kroppen — med risiko for, at det er
for sent?

Ved hjeelp af screening findes tegn pa eller risiko for begyndende sygdom sa
tidligt at chancerne for helbredelse gges, og greensen for behandling flyttes ind i
normalomradet.

Screening medfoerer en ny tilstand, hvor man som individ er ‘potentielt syg’ -
en liminal tilstand, hvor man ikke leengere er rask og endnu ikke er syg, og som
medferer eengstelse.

Nar raske mennesker far at vide at de maske er syge, som det er tilfeeldet for
nogle, der deltager i screening, far de samtidig et budskab om, at kroppens egne
signaler ikke er til at stole pa. Dette kan underminere tilliden til, at kroppen selv er
istand til at vise, hvordan den har det, og det kan medfore en oget athaengighed af
ekspertvurderinger og medvirke til, at individet lader sig ydrestyre pa bekostning
af indrestyring.
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Screening kan fore til ekspert- og dermed ydrestyring, som kan sta i modsaet-
ning til sundhedsfremme kendetegnet ved blandt andet handlekompetence og
dermed indrestyring. Screening ser ud til at oge risikoteenkning, fokus pa frygt og
en optagelse af at undga sygdom - som modseetning til mulighedsteenkning, fo-
kus pa hab og optagelse af at fremme sundhed. Samfundets mal er sundhed, men
det kan diskuteres i hvilken grad forebyggende foranstaltninger som screeninger
giver mulighed for et sundt liv.

Bibeholdelse af kropsbevidsthed, at kunne meerke efter i sig selv og indresty-
ring kan have betydning for den enkeltes muligheder for at bevare sundhed og
undga sygdom.

Med et gget fokus pa bibeholdelse og evt. styrkelse af kropsbevidstheden - at
kunne meerke efter i sig selv/i egen krop og at bevare troen pa, at kroppens egne
signaler er til at stole pd — kan der opnas sterre mulighed for at kunne mede eks-
perterne pa lige fod — dvs. bide at meerke efter i sig selv, bevare indrestyringen og
benytte sig af eksperter og screeninger som et supplement — og saledes blive bedre
rustet til at ga en fremtid med mange screeningsmuligheder i mede.
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